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Trata-se da 2ª edição do Curso de Formação para Internos do Hospital Pediátrico Carmona da Mota, um evento formativo 
com uma sequência de sessões clínicas teóricas e teórico-práticas ao longo de dois anos, com apresentação e discussão de 
temas gerais de pediatria médica e cirúrgica e com avaliação de conhecimentos.
O objectivo é proporcionar formação pediátrica geral, coordenada e sequenciada, conjugando a experiência dos formadores 
e a juventude dos formandos.
Tem como público-alvo internos de programas de formação específica e do ano comum.
Desenvolver-se-á em nove módulos, cada um com oito sessões, com duração de 1 hora e 30 minutos cada, correspondendo 
a um período total de formação de 108 horas.

Pretende-se, com a compilação de todas as sessões  em formato digital, e - book, obter uma forma atraente 
de divulgar os conteúdos, para melhor memorização.

Deixamos um agradecimento especial a todos os coordenadores e formadores, ao secretariado e aos 
formandos, a quem desejamos que este bloco de ensino, para eles desenhado, se converta em momentos 
de proveitosa aprendizagem. 

Entidade Organizadora

Direcção do Internato Médico
Comissão de Internos
Centro de Investigação e Formação Clínica
Hospital Pediátrico de Coimbra

Comissão Organizadora e Científica

Celeste Bento
Fernanda Rodrigues
Guiomar Oliveira
Maria Francelina Lopes
Manuel João Brito
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Manuela Mota Pinto 

Missão de um Hospital Universitário 
na Investigação

c um

Missão de um Hospital Universitário na Investigação
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Ensino Universitário

Tradição, Modernidade, Inovação

Universidade europeia, conservadorismo vs inovação

A competitividade industrial e o modelo

universitário americano - inovação vs tradição

Missão de um Hospital Universitário na Investigação
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O Hospital Universitário – Centro de Tensão

No relacionamento entre o Hospital e a Universidade
(relações de poder vs. sinergias)

Quer o ensino, quer a investigação biomédica, já não
podem ser eficazes apenas no contexto do hospital
(ensino “hospitalocêntrico”)

Pressões de ordem económica - a rentabilização da
actividade dos médicos hospitalares em detrimento 
da actividade pedagógica

Missão de um Hospital Universitário na Investigação
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O Hospital Universitário – Centro de Tensão

O aluno ou o interno - o “apêndice”, a perspectiva
utilitária vs. a valorização da importância de um ensino 
e de uma prática futura moderna de qualidade

Centro de “excelência clínica”, que implica uma selecção
rigorosa do corpo clínico, das direcções de serviço e um
investimento particular na formação académica e
científica que exige uma forma de contratação mais
flexível do que a que existe na prática

Missão de um Hospital Universitário na Investigação
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O Hospital Universitário – A tensão marca assimetrias:

a organização do hospital

os processos de trabalho

a estrutura física – áreas própria para o ensino e a investigação

a sociologia da organização

os custos

Missão de um Hospital Universitário na Investigação
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O Hospital Universitário – Estrutura altamente complexa

A matéria-prima

O (s) produto (s)

A estrutura profissional – variedade e número

O modelo de organização

O modelo de negócio– A “totivalência”, a área de atracção

O ensino e a investigação

Missão de um Hospital Universitário na Investigação
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O Hospital Universitário – O Ensino e a Investigação

Triangulo Amoroso

Um casamento feito no céu ou no inferno?

Missão de um Hospital Universitário na Investigação
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Missão Visão Valores 
Planeamento Estratégico

Conceitos empresariais

Missão é a essência, o propósito, a razão de ser de uma empresa

Enunciar propósitos e atividades em consonância com a visão e os valores 
da organização e em linha com os valores e expectativas dos stakeholders

A Missão e o Planeamento Estratégico – o caso do CHUC

Missão de um Hospital Universitário na Investigação
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Johns Hopkins Hospital - Missão

Missão de um Hospital Universitário na Investigação

“The mission of Johns Hopkins Medicine is to improve the health 
of the community and the world by setting the standard of excellence 
in medical education, research and clinical care. Diverse and inclusive, 
Johns Hopkins
Medicine educates medical students, scientists, health care 
professionals and the public; conducts biomedical research and provides 
patient-centered medicine to prevent, diagnose and treat human illness”
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Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra - Missão

Missão de um Hospital Universitário na Investigação

A prestação de cuidados de saúde de elevada qualidade e diferenciação 
aos doentes da região centro, num contexto de formação, ensino e investigação,
conhecimento científico e inovação, constituindo-se como uma referência nacional 
e internacional em áreas consideradas como polos de excelência
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Centro Hospitalar S. João – Missão

Missão de um Hospital Universitário na Investigação

Prestar os melhores cuidados de saúde, com elevados níveis de competência, 
excelência e rigor, fomentando a formação pré e pós-graduada e a investigação,
respeitando sempre o princípio da humanização e promovendo o orgulho e sentido 
de pertença de todos os profissionais
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Hospital General Universitário Gregorio Marañón – Missão

Missão de um Hospital Universitário na Investigação

A nossa razão de ser é dar uma resposta eficaz e eficiente às expectativas 
em saúde das pessoas, mediante uma prestação de cuidados integrada 
com outros níveis de prestação de cuidados, docência e investigação, 
promovendo o desenvolvimento pessoal e profissional da sua equipa.
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Decreto-Lei n.º 206/2004, 19 de Agosto - Regime jurídico dos hospitais 
com ensino pré-graduado e de investigação científica 
– Centro Médico Académico

Missão de um Hospital Universitário na Investigação

Difusão de uma cultura de serviço, de descoberta, de ensino

Líderes reconhecidos

Procura coletiva do conhecimento a sua transmissão, pela educação 
e o envolvimento dos profissionais

Ensino deve estender-se para lá dos muros da instituição hospitalar

Excelência no serviço, ensino e investigação

Traduzir a investigação na prática e, ainda, gerir adequadamente
uma base de conhecimento em crescimento e desenvolver novas
formas de organização do trabalho.
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Porque é que é importante regulamentar emespecial este regime jurídico?

O Modelo americano – Centro Académico de Saúde

“ … verifica-se, em muitos casos, uma dicotomia de funções e uma bicefalia 
de responsabilidades, inadequadas, contraditórias, tendo em conta a natureza 
complementar e o objetivo comumda vocação de ambas as entidades, 
que urge ultrapassar”

Tutelas diferentes: Ministério da Educação e Ministério da Saúde

Todos “têm que ficar a ganhar”, mas sobretudo o ensino e a investigação.

Missão de um Hospital Universitário na Investigação
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Decreto-Lei n.º 206/2004 – Obrigações das Unidades Prestadoras de Cuidados

Quanto à prestação de cuidados:

Cooperar para que a investigação e o ensino universitário possam 
ser utilizados na melhoria progressiva da prestação de cuidados de saúde;

Rentabilizar os recursos assistenciais destinados à docência 
e à investigação biomédica e clínica.

Missão de um Hospital Universitário na Investigação
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Decreto-Lei n.º 206/2004 – Obrigações das Unidades Prestadoras de Cuidados

Quanto à investigação biomédica e clínica:

Reforçar sinergias ao nível nacional;

Potenciar a investigação coordenando actividades docentes com assistenciais 
de forma a rentabilizar recursos humanos e financeiros;

Promover a formação e o treino científico respondendo às estratégias definidas 
para a área clínica e de saúde pública;

Contemplar as áreas das ciências básicas favorecendo o alargamento 
do n.º de profissionais qualificados que acedem à carreira universitária;

Aumentar o espaço de pesquisa, pela promoção de um maior n.º de projectos 
de reconhecimento nacional e internacional e diversificar fontes de financiamento;

Integrar nos seus Planos de Actividade os projectos de investigação científica

Missão de um Hospital Universitário na Investigação
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Decreto-Lei n.º 206/2004 – Obrigações das Unidades Prestadoras de Cuidados

Quanto ao ensino:

Promover a excelência na aplicação dos currículos;

Integrar a docência e a formação profissional pós-graduada 
e a educação médica contínua;

Promover as modificações nas infraestruturas e na metodologia educacional 
para a melhoria qualitativa da actividade escolar

Missão de um Hospital Universitário na Investigação
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Portaria nº 1371/2009, de 27 de Outubro, que cria o Centro Académico 
de Medicina de Lisboa

Protocolo de Entendimento entre o CHUC e a Universidade de Coimbra, 
assinado em Maio de 2011, que prevê a criação de um Centro Académico.

Missão de um Hospital Universitário na Investigação
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Portaria 172/2008, de 15 de Fevereiro, “Regulamento dos Internos Doutorandos”

“Preparar uma nova geração de médicos altamente qualificados cientificamente, 
que possam contribuir para uma prática clínica mais racional, para uma investigação 
mais competitiva e para um ensinomais exigente”

Missão de um Hospital Universitário na Investigação
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“Regulamento dos Internos Doutorandos”

Facilitação, durante o exercício do internato da realização de doutoramento 
com base na investigação clínica, em qualquer momento do internato

Tramitação

Conjunto de Direitos e de Deveres do Interno Doutorando

A formação médica do internato é acrescida de um prazo
suplementar até ao máximo de 3 anos

Missão de um Hospital Universitário na Investigação
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Mas de que falamos quando falamos de Investigação Clínica?

Investigação “orientada para o doente”, definida como investigação 
em doentes e/ou indivíduos saudáveis em que o investigador interage com a pessoa,
nomeadamente em estudos de mecanismos de doença, intervenções de diagnóstico 
ou terapêutica, ensaios clínicos e/ou desenvolvimento de novas tecnologias

Estudos epidemiológicos e comportamentais;

Investigação sobre serviços de saúde e resultados (outcome research).
  -  (NIH e FCT)

Missão de um Hospital Universitário na Investigação
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Portugal- Investigação Cientifica

Bons Indicadores (1% PIB), mas…

Na área da saúde:
   - Bolsas de doutoramento e pós doutoramento envolvem predominantemente 
   investigadores não médicos e projectos biomédicos mais próximos das “ciências    
   básicas” da Medicina em detrimento da área clínica “pura e dura”

Missão de um Hospital Universitário na Investigação
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Razões para o “défice” na investigação médica

A pressão assistencial crescente sobre os hospitais e os centros de saúde

Os programas de treino clínico dos internatos - longos, exigentes, trabalhosos

O crescimento das áreas/ciências médicas básicas
(biologia, bioquímica, genética, imunologia)

Não há incentivos económicos (remuneratórios)

Missão de um Hospital Universitário na Investigação
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O défice do “clinical investigator”

“The clinical investigator as an endangered species”,
Wyngaarden JB, N Engl J Med 1979; 301: 1254-9

“Ensuring the survival of clinician-scientist”, 
Schrier RW, Acad Med 1997; 72: 589-94

Clinical Research: Perceptions, Reality, and Proposed Solutions 
David G. Nathan, MD; for the National Institutes of Health
Director’s Panel on Clinical Research JAMA. 1998;280(16):1427-143

“Governance of academic health centers: striking the balance
between service and scholarship”, WietchaM, Lipstein SH, Rabkin
MT, Acad Med 2009; 84: 170-176

“ The future of academic medicine, Five scenarios to 2025”

Missão de um Hospital Universitário na Investigação
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O défice do “clinical investigator” – Principais Razões in “Five scenarios…”

Há falta de investigação translacional (a que traz mais vantagens 
e inovação directamente para o doente);

Há um gap entre a medicina baseada na evidência e o que realmente 
acontece na prática (30 a 40% dos doentes não recebe cuidados de acordo 
com a evidência cientifica)

O gap entre académicos e os práticos é cada vez maior. É necessária 
cultura científica que efectivamente traga benefícios efectivos ao doente 
(a sub-sub especialização vs a perspectiva holística – o retorno às origens)

Missão de um Hospital Universitário na Investigação
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O défice do “clinical investigator” – Principais Razões in “Five scenarios…”

É cada vez mais difícil ser-se competente em simultâneo na prática clínica, 
em investigação e em ensino (esta tríade tornou-se insustentável);

Poucos médicos estão dispostos a seguir uma carreira de investigação 
ou a combinar a prática médica com a investigação, porque a carreira 
de investigador tem desincentivos económicos;

A investigação clínica não está centrada nos grandes
problemas de saúde. Gap dos 10/90

Missão de um Hospital Universitário na Investigação
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O défice do “clinical investigator” – Principais Razões in “Five scenarios…”

A educação médica não está a preparar médicos para aa exigências da Medicina 
moderna, no que diz respeito a “padrões de elevada qualidade”, a responder 
às necessidades em saúde, às expectativas do público

O ensino médico é conservador. A medicina académica não está preparada 
para dar respostas concretas aos stakeholders:
doentes, os médicos prestadores, os políticos, o público em geral.

Há falta de liderança académica e assistencial.

Missão de um Hospital Universitário na Investigação
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Hospital Universitário/Investigação/Financiamento

Paradigma dos “ovos e das omeletes”

Hospitais Universitários – Grupo E de Financiamento

Missão de um Hospital Universitário na Investigação
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Hospital Universitário/Investigação/Financiamento

Contratos Programa:
  - Anuais
  - Limitam Quantidades a produzir por linha de produção
  - Estabelecem preços por linha de produção
  - Estabelecem objectivos anuais:

       - Acesso/Desempenho Assistencial/Desempenho económico-financeiro

       - Formação de Internos

Missão de um Hospital Universitário na Investigação
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Recomendações/Desafios

Ajustar a prática, o ensino e a investigação aos novos
“drivers” de mudança em saúde

Criar centros de investigação, fundações, institutos, com múltiplos parceiros

Incentivar uma efectiva cultura institucional, que valorize a investigação

Critérios de avaliação dos currículos médicos

Maior divulgação dos programas de doutoramento durante internato

Incentivar a “novas” linhas de Investigação médica

Missão de um Hospital Universitário na Investigação
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Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?         
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Sumário

Introdução

Gerir a Informação: Métodos Pull e Push

Recursos Pull

Recurso Push

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Objectivo da Pesquisa Bibliográfica

Pesquisa ideal
   Incluir artigos relevantes

   Excluir artigos irrelevantes

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Gerir a Informação

2 estratégias de Pesquisa

Passiva     Just in case - informação relevante encontra o médico interessado, em vez de ser 
o médico a procurá-la

Activa      Just in time – pesquisa por respostas a questões clínicas

Ambas estratégias podem ser informadas por fontes Push e Pull

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Método Pull

Motores de meta-pesquisa
   SUMsearch http://sumsearch.org

   TRIPdatabase http://www.tripdatabase.com

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Método Pull

Estrutura hierárquica dos 5 S:
   Excelente estratégia para encontrar respostas clínicas

   Representa uma pirâmide com níveis de organização da evidência

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Pirâmide 5S de Haynes

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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5S de Haynes

Systems são programas inteligentes, computorizados, de apoio à tomada de decisão clínica. 
Resolvem questões clínicas

Summaries são resumos de vários estudos sobre um tema e guias prática clínica

Synopses resumos estruturados de artigos e revisões

Syntheses a síntese da evidência ou revisões sistemáticas

Studies estudos originais na base

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Summaries: Clinical Evidence

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Summaries: UpToDate

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Summaries: DynaMed

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?



45

Summaries: Best Practice

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Synopses: Evidence-Based Journals

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Synopses

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Syntheses: The Cochrane Library

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Syntheses: PubMed Clinical Queries

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Studies

Quando todos os outros Ss falham temos os Studies

Studies são os estudos originais

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Método Pull

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Método Pull

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Método Pull

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Método Pull

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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O que é a PubMed?

Principal Base de Dados bibliográfica biomédica mundial

Permite a pesquisa em milhões de referências bibliográficas 
de revistas e resumos

Desenvolvida e mantida pelo National Center for Biotechnology 
Information (NCBI) da National Library of Medicine (NLM)

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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PubMed contém:

+23 milhões de referências bibliográficas

1947 – presente

Indexa +5.500 de revistas

80 países e 40 línguas estão representados

Cobertura mundial, contudo 90% das referências são em língua inglesa 
ou têm resumo em inglês

Acesso gratuito a alguns full texts

Links a outras bases de dados NCBI

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Contém referências de artigos de revistas nas áreas:

Biomedical Sciences

Nursing

Dentistry

Veterinary Medicine

Pharmacy

Allied Health

Preclinical sciences

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Contém também informação sobre:

Health policy

Bioinformatics

Health administration

Standards and practice guidelines

Health-related technology

Patient education materials and consumer health information

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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O NCBI permite também o acesso às seguintes bases:
   GENOME - Informações sobre o Genoma

   PROTEIN - Informações sobre Sequenciamento protéico

   STRUCTURE - Base especializada em Estruturas Moleculares

   NUCLEOTIDE - Informações sobre o Genoma Humano

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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BOOKS - Base de dados de livros em texto integral gratuito

TAXONOMY - Base especializada em Taxonomia

OMIM (Online Mendelian Inheritance in Men) - Base específica sobre 
Genes Humanos e Hereditariedade

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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[PubMed - as supplied by publisher]

In Process
São os registos que estão a ser processados e tratados pela NLM
Novos registos são geralmente acrescentados de terça a sábado. 
E têm a indicação [PubMed - in process]

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Medline

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?

Depois dos termos MeSH, publication types e outros dados serem 
acrescentados, estas referências passam a Medline Records
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Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Alguns títulos dos artigos estão entre parênteses rectos. Porquê?

Parênteses indicam que o título 
foi traduzido e que o artigo é publicado 
noutra língua que não o inglês

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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“kidney allograft”; “health planning”; “heart failure”; Truncatura: Comorbidit*- Comorbidities
- Comorbidity
“common cold” AND (“vitamin c” OR zinc)

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Operadores Booleanos

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Related Articles

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Resumos:

Algumas referências têm, outras não. Se o resumo aparece na publicação 
aparecerá também na PubMed

79% das referências têm resumo

Variam em tamanho

Para visualizar o resumo, clicar no título

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Clipboard guarda as referências seleccionadas

Referências mantêm-se no Clipboard até:
    - Serem removidas manualmente (em Clip Remove)

          -ou-

    - Após 8h de inactividade do computador

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Collections: é uma forma mais duradoura de guardar registos

É necessário ter uma conta MyNCBI

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Collections

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Citation Manager

Se necessita gerir referências bibliográficas

Se recebeu crítica em relação às citações/ referências

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Gestão de Referências Bibliográficas

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?



80

Separadores
   Limits – permite delimitar as pesquisas a campos específicos

   Advanced Search – permite visualizar, recuperar e combinar pesquisas anteriores

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Um dos problemas mais frequentes quando se usa a PubMed 
é a obtenção de um resultado de pesquisa excessivo

Acrescentar termos à pesquisa pode reduzir o número 
de referências recuperadas

Há outro modo de reduzir os resultados?

Sim!					L     imits

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Uso dos Limits pode reduzir significativamente o número de resultados obtidos.

Alguns dos Limits mais populares são:
   Language

   Publication Type

   Date of publication

   Free full text

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Filters Sidebar

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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PubMed Advanced Search

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Combine as pesquisas usando AND, OR, ou NOT

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Vantagens no uso dos termos MeSH

Representa um conceito e não necessita sinónimos

Permite encontrar artigos relevantes sobre um tópico que pode não vir explicita-
mente mencionado no título ou resumo

Aumenta a eficiência da pesquisa

Permite a obtenção de resultados completos e fiáveis

Permite focar a pesquisa eliminando referências irrelevantes

Diminui o ruído, proporcionando maior precisão

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?



88

Desvantagens no uso dos termos MeSH

Pode não haver termos que cubram todos os conceitos, 
especialmente novos conceitos

Artigos com as etiquetas “as supplied by publisher” e “PubMed - in process” 
ainda não têm termos MeSH atribuídos

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Medical Subject Headings (MeSH)

Terminologia MeSH fornece modo controlado e
consistente para recuperar informação que usa
terminologia diferente para o mesmo conceito

Autor A - childhood victimization
Autor B - childhood maltreatment
Autor C - abused child
Autor D - child neglect

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?

Usando o MeSH termos 
sinónimos são reunidos 
num só descritor

Child abuse
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Onde posso encontrar o termo MeSH?

Use MeSH Database

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Use o MeSH quando
   Precisa de efectuar uma pesquisa exaustiva

   Precisa de fazer uma pesquisa elaborada combinando vários 
   aspectos de diferentes assuntos

Use Palavras quando:
   Procura informação sobre um conceito novo (para o qual não existe ainda um termo MeSH)

   Quer obter referências de artigos mais recentes 
   (supplied by publisher; PubMed – in proccess)

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Pesquisa por Autor

Formato para autores:
    Apelido + Inicial (ais) Watson JD

NOTA: Não há pontuação entre o apelido e iniciais

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Exemplo

Nome completo dos autores pode 
ser pesquisado em citações publicadas 
a partir de 2002, mas só quando 
o nome completo do autor está 
disponível no próprio artigo:

Joshua Lederberg

Garcia Algar, Oscar

Não é por isso recomendável

Exemplo

Quando só sabemos o apelido 
temos de usar a etiqueta de campo

Woods[au]

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Etiquetas de Campo

Affiliation [AD] 
All Fields [ALL] 
Author [AU] 
Corporate Author [CN] 
Entrez Date [EDAT] 
First Author Name [1AU] 
Full Author Name [FAU] 
Full Investigator 
Name [FIR] 
Grant Number [GR] 
Investigator [IR]

Issue [IP] 
Journal Title [TA] 
Language [LA] 
Last Author [LASTAU] 
MeSH Major Topic 
[MAJR] 
MeSH Subheadings 
[SH] MeSH Terms [MH] 
NLM Unique ID [JID] 
Pagination [PG] 
Personal Name as 
Subject [PS] 
Pharmacological Action

Place of Publication [PL] 
Publication Date [DP] 
Publication Type [PT] 
Substance Name [NM] 
Text Words [TW] 
Title [TI] 
Title/Abstract [TIAB] 
Transliterated Title [TT] 
Volume [VI]

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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PubMed Tools

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Guardar equações de pesquisa
   MyNCBI

   RSS Feed

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Criar uma conta pessoal

É um serviço gratuito que permite:
   Customizar a pesquisa

   Guardar estratégias de pesquisa e receber automaticamente 
   as actualizações por email – criar alertas para novas referências

   Guardar os resultados de pesquisas indefinidamente

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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RSS Feed

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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RSS Feed

RSS (Really Simple Syndication) é um formato baseado em XML 
usado para enviar actualizações ou informações para os utilizadores 
de leitores de RSS feeds

Função RSS permite gerar um RSS feed da pesquisa na PubMed 
para mostrar os novos resultados, com links para as citações na PubMed

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Web of Science: Science Citation Index

- Indexa mais de 23.000 revistas científicas, cobrindo mais de 256 áreas

- Science Citation Index (SCI) é uma secção do Web of Science

- SCI cobre + 8.000 revistas

- Afirmam que só 3.000 revistas de topo, recebem 92% do total de citações

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Contagem de citações

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Web of Science
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Web of Science
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Truncatura

Símbolo    			R   ecupera

    *					     De nenhum a vários caracteres

					     gene*

					     gene, genetics, generation

    $					     Um ou nenhum caracter

					     colo$r

					     color, colour

    ?					     Apenas um caracter

					     en?oblast

					     entoblast, endoblast

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Operadores Booleanos

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Operadores de Proximidade

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Web of Science
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Web of Science
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Web of Science
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Web of Science
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Web of Science
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Web of Science
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Web of Science
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Journal Citation Reports
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Journal Citation Reports
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Journal Citation Reports
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O que é um Repositório?

Constituído com o objectivo de armazenar, centralizar, divulgar 
e dar acesso à produção intelectual da instituição em formato digital

Difunde e dá projecção dessa produção junto de outras comunidades científicas

Reúne num único sítio o conjunto do output científico da instituição 
aumentando a sua visibilidade e impacto

Preserva a memória intelectual

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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RCAAP Repositório Científico de Acesso Aberto em Portugal

http://www.rcaap.pt

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Método Push

Push – alerta para nova informação

Informação de alta qualidade é enviada para a sua caixa de correio de acordo 
com um critério pré-estabelecido, terá a evidência a encontrá-lo

Recursos para se manter up-to-date

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Método Push

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Conclusão

Melhor prática clínica significa estar a par dos melhores trabalhos – métodos PULL e PUSH

Para ultrapassar a torrente de informação e manter-se up-to-date – método PUSH

Objectivo último é que a informação relevante o encontre, em vez de ser ao contrário

Apresentei um selecção de recursos actuais e de alta qualidade que espero sejam úteis

Como Fazer Pesquisa Bibliográfica com Eficácia?
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Princípios da Investigação Clínica
Os objectivos gerais :

1.Compreender os conceitos básicos do método experimental 
   e da Medicina Baseada na Evidência

2. Ser capaz de ler um artigo científico de forma crítica, em termos 
   da avaliação da qualidade da evidência.

3. Ser capaz de efectuar uma revisão compreensiva de uma determinada 
   área científica, na forma oral e escrita.

4. Saber desenhar um estudo de investigação, que seja original, 
    pertinente e exequível e com relevância clínica.

5. Saber colocar questões de investigação clínica pertinentes 
    e propor soluções perante problemas novos.

Princípios da Investigação Clínica – Os objetivos gerais
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Sackett et al., 1997 

Patients who have high incidence of ectopic beats after myocardial infarction 
are at high risk of sudden death 

Implications: 
Treat to reduce risk

Machine and Campbell, 2005

Princípios da Investigação Clínica – Os objetivos gerais
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-Sackett et al., 1997 

Subsequent controlled randomised studies which examined 
the clinical outcome and not the physiological process itself proved 
that treatment actually increased the risk of death 

Implications: 

Contraindication

Machine and Campbell, 2005

Princípios da Investigação Clínica – Os objetivos gerais
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-Gilman et al., 1995 

Should premature babies lie on their front? Yes, 
because if they vomit, they will be less likely to inhale their vomit 

Implications: 

All babies were put to lie on their front

Machine and Campbell, 2005
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But, incidence of sudden death actually increases, 
as shown by epidemiological studies! 

Implications: 

“Back-to-sleep campaign” with drop of sudden death 
from 2000 to 600 per year in Wales and England 
as a direct consequence!

Machine and Campbell, 2005
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Bradford-Hill criteria to assess causality (1965) 

Temporality, 

Consistency, 

Coherence, 

Strength of Association, 

Biological gradient, 

Specificity, Plausibility, 

Freedom from, or control of, confounding and bias 

Analogous results found elsewhere
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Medicina baseada na evidência
A importância da Investigação no Currículo Médico

Princípios da Investigação Clínica – Os objetivos gerais
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PICO 

“Patient, Intervention, Comparison, Outcome”

Decisão

Viés

Princípios da Investigação Clínica – Os objetivos gerais
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SUNY Evidence Based Medicine Tutorial
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Princípios da Investigação Clínica – Os objetivos gerais

SUNY Evidence Based Medicine Tutorial (6-10)
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Suny State University
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How to design measure scales?

The need for a clear definition

Clinical trials with patients with burns and pain

Likert analogue scales
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TABLE 1. Methodological Standards for the Evaluation
of Diagnostic Tests (Harper and Reeves, 1999)

(1) Specification of spectrum composition
This standard requires at least three of the following four
descriptors to be reported for the study population: the
age and sex distribution, the initial clinical symptoms
and/or disease stage of the populations studied, and the
eligibility criteria for the subjects included.

(2) Analysis of pertinent subgroups
This standard requires the evaluation to cite the indices
of accuracy for any pertinent demographic or clinical
subgroup of the population.

Princípios da Investigação Clínica – Os objetivos gerais
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(3) Avoidance of work-up (verification) bias This standard requires an evaluation 
to assign all subjects to receive both diagnostic testing and gold standard verification

(4) Avoidance of review bias This standard requires an evaluation to make 
a clear statement about the independence in interpreting both the test and the 
gold standard procedure.

Princípios da Investigação Clínica – Os objetivos gerais
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(5) Presentation of precision of results for test accuracy This standard requires 
an evaluation to report the 95% CI or SE associated with the indices 
of diagnostic accuracy. 

(6) Presentation of indeterminate test results This standard requires 
an evaluation to state the number of indeterminate results and whether 
these results had been included or excluded when the indices of accuracy were calculated. 

(7) Presentation of test reproducibility This standard requires that the 
reproducibility of a test be reported or that the report cite other sources 
of this information.

Princípios da Investigação Clínica – Os objetivos gerais
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Kirsch et al., 2008
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Some considerations on sample size determination
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Two-sample t-test for two independent samples

Mice will be randomly assigned to two groups (n mice per group):

1. Treated group (T)

2. Control group (C) – (untreated or reference treatment)

We plan to record Y = log(CFU) of bacteria in the lungs.

We will compare the two groups using a two-sample t-test (α=0.05):

Some considerations on sample size determination



173

Two-sample t-test for two independent samples

Significant difference = success of experiment.
Probability of significance = “POWER”
How do we assure a high probability of success?
(i.e. How do we assure high power?)

Some considerations on sample size determination
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Two-sample t-test for two independent samples

Some considerations on sample size determination
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1. Selecting the Type I error rate α: There is a lot of tradition behind

using α=0.05. Occasionally, α=0.10 is used when the results are
thought to be preliminary.

2. Estimating σ usually causes the most difficulty:

A. Use estimates from previous or published work. (be careful to
note whether it is the standard deviation, or the standard error of
the mean that is being reported): s.e.(mean) = sd / n

B. Use estimates from similar experiments, even though they may
not be completely comparable (but add appropriate caveats).

C. Use a range of values that might be reasonable. (Larger values
of σ yield pessimistic (i.e. large) sample sizes).

D. Use relative values: If the mean is believed to be about 100, you
might try to estimate the relative variability. (Use the coefficient of
variation= σ /μ) and work backward from there.)

Some considerations on sample size determination
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3. Desired power: 0.80 is usually a minimum; 0.90 is more common.

Power above 0.99 would generally be thought to be a waste of resources. Since power is the 
probability of success of the experiment, you have some leeway in selecting it. You might al-
low more leeway, if you are less sure of your variance estimates. Also, you may have multiple 
objectives, and you may have more power for some than others.

4. One-sided or two-sided? Two-sided is the conservative choice (less power and larger 
sample size). One-sided tests are suspect in some fields. 

5. Magnitude of difference:

Some considerations on sample size determination
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Planning a study

How many participants need to take part?

An example based on a two group comparison with a normally 
distributed main outcome, testing a superiority effect and 
an allocation ratio of 1:1

Some considerations on sample size determination
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What we need to know a priori

Number of groups to be compared

Main outcome variable and its distribution

Anticipated size of the difference between groups

Estimate of population variability

Maximum acceptable values for Type I and Type II errors

Some considerations on sample size determination
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Hipotheses and estimated effect size

H0: µ1 - µ2 = 0

H1: µ1 - µ2 ≠ 0

Where µ1 e µ2 are the mean responses to treatments 1 and 2 respectively

What is the best estimate for “effect size”?

Main reason to conduct pilot study. If not available evidence from literature can be taken

A good criterion is based on a clinically meaningful effect

Some considerations on sample size determination
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Derivation of formula for sample size calculation

If µ1 and µ2 come from populations with the same variance 
σ2 and there the same number of subjects m per group 
then the standard error of the difference is

Some considerations on sample size determination
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Critical value 

Under the Null hypothesis of a zero difference

Some considerations on sample size determination
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Critical value 

Some considerations on sample size determination

On the other hand if the alternative hypothesis is true, 
with mean difference d

then
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From this we get sample size

Some considerations on sample size determination
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A better approximation

Some considerations on sample size determination
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Examples

Study of two methods to manage postoperative pain

Main outcome measure: amount of patient administered morphine used in first 24 hours

Effect size of interest – 7 mg morphine

Population SD 14 mg

Desired 90 % power with two sided α of 5% 

Some considerations on sample size determination
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We do therefore need a total of 172 participants, 86 per group

Some considerations on sample size determination
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Sometimes sample size is necessarily fixed

Then what we can do is to calculate what effect 
can be detected using the formula

Some considerations on sample size determination
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Unequal groups

Where there are m subjects in one group 
and mλ in the second group

Some considerations on sample size determination
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Example

Difference of means – oscillatory potentials in diabetic retinopathy (Drasdo et al,. 2002)

Objective – finding a difference of 30 microvolts, under oxygen

Estimated SD 70 microvolts

Desired 90 % power with two sided α of 5%

λ = 1 or λ = 2/3 (2 patients/3 controls)

This leads to (100 patients/100 controls) if λ = 1 and (84 patients/126 controls) 

Some considerations on sample size determination
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Some considerations 
on functional imaging experiments

Some considerations on sample size determination
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Some considerations on sample size determination

Amaro and Barker, 2006
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Some considerations on sample size determination



200

Some considerations on sample size determination



201

Some considerations on sample size determination



202

Some considerations on sample size determination
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Sumário

Apresentação Oral
   Introdução
   Prepare exaustivamente a apresentação
   Como fazer bons slides
   Apresente eficazmente
   Discussão
   Conclusão

Objectivos de um Poster
   Como fazer bons Posters
   Apresentação do Poster
   Erros frequentes
   Conclusão
   Bom, mau e o horrível
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Introdução

O que torna uma apresentação, uma boa apresentação?

Em que áreas pode ser melhorada?
   Conteúdo científico
   Forma de apresentação
   Modo de interagir com a audiência

Avaliação final      baseada no conteúdo mas também no seu comportamento

Comunicação e Apresentação
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Estrutura

Comunicação e Apresentação
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Estrutura

Título

É muito importante

Tem de ser atraente

Tem de dar ideia clara do tema tratado

Comunicação e Apresentação
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Estrutura

Introdução

Breve e directa

Atrai e foca a atenção da audiência

Explica o objectivo da apresentação

Visão geral sobre pontos principais da apresentação

Prepara a audiência para o conteúdo principal

Componente vital da apresentação

Introdução longa é aborrecida e tem pouco impacto na audiência

Comunicação e Apresentação
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Estrutura

Corpo da apresentação

Seja selectivo: não tente dizer tudo que sabe sobre o assunto 
(alguns oradores com receio de parecerem ignorantes 
passam demasiada informação)

Não sobrecarregue audiência com dados, 
especialmente numéricos

Comunicação e Apresentação
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Estrutura

Conclusão

Reitera as ideias apresentadas na introdução

Flui naturalmente dos resultados

Ajuda a entender o significado da apresentação

Não deverá ser longa

Quando diz “finalmente”, “por último” 
ou em “conclusão” deve ser mesmo verdade

Comunicação e Apresentação
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Estrutura

Média de um minuto por slide

Excepção: gráficos de barras e circulares, 
raios-x, demoram 30 segundos

Comunicação e Apresentação



212

Comunicação e Apresentação



213

Erros Frequentes - Mau Slide

Este slide contém muitas palavras para um slide de apresentação. 
Não está escrito em forma de tópicos, sendo de difícil leitura para 
a audiência e para o orador apresentar ponto por ponto. O slide está muito cheio. 
A audiência perderá tempo demais a ler este parágrafo e também se distrairá 
com a animação em excesso e com o fraco esquema de cores em vez de ouvir 
o que orador diz

Comunicação e Apresentação
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Cor

Letra clara em fundo escuro resulta

Comunicação e Apresentação
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Cor

Fundo azul escuro ou preto funciona melhor em salas grandes

Comunicação e Apresentação
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Cor: Fundo

Comunicação e Apresentação

Evitar combinações

    Verde/Vermelho

    Castanho/Verde

    Azul/Preto

    Roxo/Azul

    Texturas e Sombreados

Verde, vermelho, laranja, texturas 
e sombreados de fundo tornam a leitura difícil
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Cor: Fundo

Comunicação e Apresentação

Deve haver contraste entre o texto e o fundo

  Isto está OK		  Isto está OK

  Isto não está OK      Isto não está OK

  Other color combinations can be equally bad!
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Texto: limites

Não use mais de 2 tipos de letra

Use a Regra dos 7s
   máximo 7 linhas por slide
   máximo 7 palavras por linha
               7 x 7 = 49 palavras por slide

Comunicação e Apresentação
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Grandes parágrafos de texto

Before you get started I’d like to share a few ideas regarding PowerPoint’s capabili-
ties and uses. PowerPoint is a powerful tool that enhances a presentation, providing 
the main points in a visually exciting way. It is a tool that is meant to supplement the 
speaker, not replace him or her. This is something that is very important to keep in 
mind. PowerPoint is meant to combine graphics with text to give the most effective 
presentation possible to an audience. Therefore, each slide in a presentation should 
contain at least one graphic with text. Here are a few general rule of thumb ideas to 
keep in mind while creating a Powerpoint Presentation…

Comunicação e Apresentação

Isto é um 
grande não
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Texto: tamanho da letra

Cabeçalho de cada slide
   Mínimo o tamanho de letra 36

Texto
   Mínimo o tamanho de letra 24

Comunicação e Apresentação
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Elementos Visuais: Imagens

Indique a origem da imagem em tamanho 
de letra pequeno e em rodapé

Se necessário pedir permissão escrita para utilização

Comunicação e Apresentação

BMJ. 2003; 326(7395): 921–3
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Elementos Visuais: Gráficos

Gráfico Circular
   Limite a 4-6 fatias

Gráfico de Barras Verticais
   Limite a 4-8 barras

Comunicação e Apresentação



226

Mau Gráfico de Barras

Comunicação e Apresentação
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Mau gráfico circular

Comunicação e Apresentação
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Elementos Visuais: Fotografia

Não altere tamanho da fotografia, 
não distorça

Comunicação e Apresentação
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A revisão é muito demorada! Prática dá a perfeição!

Comunicação e Apresentação
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Ensaie exaustivamente

Ensaie a sua apresentação até se sentir confortável

Não ensaie exageradamente que leve à memorização da apresentação

Não memorize, torna o discurso aborrecido, monótono

Prepare, pratique, reveja, pratique

Comunicação e Apresentação
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Apresente eficazmente

Durante a apresentação

Estilo de apresentação

Voz

Contacto visual

Linguagem

Linguagem não verbal

Tempo

Comunicação e Apresentação
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Durante a apresentação

Linguagem não verbal
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Durante a apresentação

Tempo

Melhor demorar menos tempo do que ultrapassar 
tempo atribuído

Mantenha a apresentação limitada ao tempo previsto e anunciado. 
Nunca ultrapasse o tempo, Nunca!

Comunicação e Apresentação
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Discussão

Porque perguntam/ comentam?
   Porque querem uma informação adicional
   Porque não entenderam bem
   Porque querem exibir-se
   Porque querem ajudar
   Porque querem atrapalhar
   Porque estão avaliar sua postura
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Organização

Consulte as instruções aos autores para apresentação 
de posters disponibilizados pela conferência

Comunicação e Apresentação
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Para começar

O primeiro desafio do poster é atrair a atenção

Os factores principais de atracção são:
   tópico de interesse actual
   título chamativo
   visualmente apelativo

Comunicação e Apresentação
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Organização

Use princípios de composição

Hierarquia

Alinhamento

Simetria

Ordem

Contraste

Simplicidade

Equilíbrio
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Organização

Que programa usar?
   Power Point – fácil de usar
   Corel Draw
   Adobe Illustrator – excelente, mais difícil de aprender a usar
   PosterPresentations.com- 
   http://www.posterpresentations.com/html/free_poster_templates.html
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Caixas verticais
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Caixas horizontais

Comunicação e Apresentação



242

Organização

Comunicação e Apresentação
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Organização

Elementos mais importantes do poster devem ser disponibilizados 
ao nível dos olhos do leitor

Coloque os pontos importantes no topo de cada coluna
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Espaço de Leitura

Comunicação e Apresentação

   Use este espaço para o título

   Use este espaço para informação menos importante

   Melhor nível de leitura
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Organização
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Método de dirigir o leitor: números

Comunicação e Apresentação

1

1

3 4

6

5
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Método de dirigir o leitor: Setas

Comunicação e Apresentação
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Método de dirigir o leitor
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Secções

Organizado de um modo similar a um artigo em secções
   Título, autor(es) e intituição(ões)
   Resumo
   Introdução
   Métodos
   Resultados
   Conclusões
   Agradecimentos
   Referências bibliográficas
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Como Fazer um Poster Eficaz 
Helena Donato Hospitais da universidade de Coimbra

Comunicação e Apresentação

Resumo 
(só se for exigido)

Métodos
Como realizou a 
investigação?

Imagens

Discussão 
O que significa?

Conclusão
Baseada nos 
resultados

Introdução
Porque realizou 
a investigação?
Interrogações
Hipóteses

Resultados
O que encontrou?

Tabelas
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Título

Comunicação e Apresentação

The Title of a Poster is the First Thing a Visitor Sees 
The goal is to be professional and attract visitors to your poster
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Resumo

Pode introduzir no início

Pode ser omitido é      redundante

Se optar por colocar exactamente       igual ao resumo 
que enviou para submissão do poster

Escrever um bom resumo é importante para que o seu trabalho 
seja aceite na conferência
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Introdução

Menos profundidade que a introdução de um artigo

Apresenta visão global do trabalho de forma sucinta

Justifique a importância do seu estudo

Explique objectivo e metas

Considere escrever esta secção com marcas / bullets

Não cite referências, nesta nem noutra secção

Extensão máxima de 200 palavras
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Material e Métodos

Segue a introdução e deverá também ser breve

Só informação necessária para entender a investigação

Uma ou duas frases será suficiente – com marcas – com frases completas em formato 
parágrafo, usará quatro vezes mais palavras

Extensão máxima de 200 palavras
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Resultados

São o “foco” do poster        parte mais importante do poster

Para o texto use marcas, linguagem precisa e descritiva

Comunicação e Apresentação
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Resultados

Maior secção e a melhor desenhada      inclua mínimo de texto possível

Extensão máxima de 200 palavras sem contar com as legendas das imagens

O texto nesta secção deverá guiar o leitor através de gráficos e tabelas, 
explicando como os resultados foram obtidos

Cada imagem deverá ser autónoma, terá uma legenda auto-explicativa

Comunicação e Apresentação



257

Discussão

Deve ser muito breve

Alguns dos melhores posters não têm esta secção

É desnecessária

Comunicação e Apresentação



258

Conclusão

Seja significativo e breve

Extensão máxima de 300 palavras

Comunicação e Apresentação
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Agradecimentos

Normalmente exigido pelas agências financiadoras

Agradeça a colaboradores

Agradeça a organizações que financiaram ou contribuíram no projecto

Extensão máxima de 40 palavras

Nota: esta secção não é obrigatória
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Referências Bibliográficas

Use o mesmo tipo de referências usadas nos artigos (Vancouver Style)

Extensão máxima até 10 referências

Não são especialmente úteis porque os leitores não recordarão
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Outro tipo de informação

Poderá usar esta secção para fornecer
   endereço postal
   endereço de e-mail
   telefone
   URL onde o seu poster pode ser descarregado em formato PDF

Extensão máxima de 20 palavras
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Elementos básicos

Textos

Dados 
(Tabelas, Gráficos, Diagramas, Estatísticas...)

Imagens 
(Desenhos, Fotografias, Ilustrações...)

Espaços em “branco”

Comunicação e Apresentação
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Secções

O seu Poster deve ser lido na íntegra em 10 minutos

Um poster difícil de ler será ineficaz

Comunicação e Apresentação
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Visualmente apelativo

Proporção perfeita
   40 – 50 % texto
   30 – 40 % gráficos, imagens
   20 % espaço em branco

Margens e espaços em branco
   Margens de topo e laterais – 2,5cm
   Margem inferior – ligeiramente maior
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Alinhe o texto à esquerda

Easier to read than fully justified text 
blocks. Easier to read than fully jus-
tified text blocks. Easier to read than 
fully justified text blocks. Easier to 
read than fully justified text blocks.

É mais fácil de ler

Easier to read than fully justified 
text blocks. Easier to read than 
fully justified text blocks. Easier 
to read than fully justified text 
blocks. Easier to read than fully 
justified text blocks.
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Visualmente apelativo: Texto

Tamanho da letra
96 a 120 para o título (2,5 a 5cm de altura)
60 a 72 para autor(es) e instituição(ões)
48 a 60 para cabeçalhos
32 a 48 para texto
20 a 32 para legendas
18 a 28 para agradecimentos e referências
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Visualmente apelativo

Consistência

Use o mesmo tipo de letra… 
(tamanho, cor, capitalização, alinhamento):
   Cabeçalhos
   Texto
   Legendas

Pode destacar as Conclusões

Use mesmo tamanho de letra para o texto, 
excepto para legendas e referências que poderá ser menor
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Imagens/gráficos

As cores das imagens devem interagir com as cores 
do layout e do plano de fundo do poster

Use imagens o mais simples possíveis

Use linhas de contorno para destacar as imagens

Use apenas as imagens necessárias
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Apresentação

Comunicação e Apresentação
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Boa sorte para as futuras Apresentações!

Comunicação e Apresentação
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Helena Donato

Como Escrever um Curriculum

cap6
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Sumário

Introdução

Regras Gerais

Tipo de Letra e de Papel

Formato

Número de Páginas

Uso de Rodapé

Estilo Linguístico

Estrutura

Conclusão
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Introdução

Objectivo:
   Ajudar a redigir um CV, da maneira mais 
   simples e objectiva possível
   Fornecer indicações para melhorar o CV, indicando 
   o que deve incluir e o que não deve mencionar
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Introdução

Curriculum Vitae (do latim trajectória de vida), no plural Curricula

Também se diz Currículo, plural Currículos
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Curriculum Vitae (CV) é:

Documento dinâmico

Muda para reflectir o crescimento profissional

Actualizado com regularidade

Adaptado à posição a que se está a candidatar
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Introdução

Médicos muitas vezes subestimam a importância do CV

Perdem pouco tempo na sua elaboração
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Introdução

Existem poucas instruções formais que ajudem a preparar o CV

Maioria dos médicos prepara o seu CV imitando o de um colega mais velho

Uma imitação poderá perpetuar problemas
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Introdução

CV não é uma autobiografia

É um registo detalhado:
   Da sua formação
   Experiências actuais e passadas, realizações, que serão 
   usadas para julgá-lo, compará-lo com outros e para 
   classificá-lo em conformidade
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Regras Gerais

Currículo define um indivíduo, tanto pelo conteúdo como pela forma

Apresentação é tão importante quanto o conteúdo

Factores que o júri deve considerar:
   Clareza e exactidão da redacção
   Cuidado na apresentação gráfica
   Cuidado na revisão do texto (sem gralhas nem erros ortográficos e/ou gramaticais)
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Regras Gerais

Organização deverá ser feita na ordem cronológica inversa 
(apresente primeiro a sua experiência mais recente)

Seja cronologicamente consistente na apresentação da informação
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Tipo de Letra

Use sempre o mesmo tipo de letra, de preferência o Arial ou o Times New Roman

Evite a “polyfontophilia”

Pode variar no tamanho da letra

Texto Tamanho      12

Cabeçalhos e Sub-cabeçalhos Tamanho      16 e 14

Usar negrito nos cabeçalhos
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Formato

Formato A4

Para facilitar a leitura, use cabeçalhos para enfatizar as secções

Dentro das principais secções use sub-cabeçalhos

Cada secção do CV deve iniciar uma nova página
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Formato

Amplas margens de ambos os lados da página, entre 2,5 a 3,5cm

Dactilografado a dois espaços

Páginas numeradas, de forma consecutiva, iniciando-se a numeração 
na página que se segue à página de título
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Formato

Simetria e alinhamento – ordenado, de forma a que seja de fácil leitura

Não use acrónimos e abreviaturas sem primeiro os definir

Evite gráficos, excepto na secção Evolução do Internato
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Número de Páginas

CV médico não segue as mesmas regras que os de outras profissões

Comprimento vai depender do nível de formação, mas deverá 
ser sempre o mais conciso possível

Não colocar material irrelevante só para o tornar mais longo

Qualidade é mais importante do que a quantidade
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Uso de Rodapé

Não use páginas com cabeçalho (apresentado na parte superior 
da página impressa)

Rodapés podem ser muito úteis:
   Dão um aspecto profissional aos documentos de texto
   Podem servir várias funções:
     - Mostrar os números das páginas
     - Lembrar ao leitor o seu nome
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Uso de Rodapé
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Estilo linguístico

Pode utilizar-se:
   Plural (de modéstia)
   Primeira pessoa
   Terceira pessoa
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Estrutura do CV

Deve estar bem ordenado, de forma a que seja de leitura fácil

Arranje as secções por ordem decrescente de importância

Em cada secção deve ser usada a ordem cronológica inversa 
(mais recente primeiro)
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Estrutura do CV

Capa

Página de título

Dedicatória (facultativo)

Sumário
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Estrutura do CV

Sumário

1.  Introdução

2.  Dados Biográficos

3.  Habilitações Académicas

4.  Prémios e Menções honrosas

5.  Actividade Profissional      evolução do Internato
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Estrutura do CV

5. Evolução do Internato
    5.1.Internato de Formação Específica
	    5.1.1. Estágios Obrigatórios

	    5.1.2. Estágios Opcionais

    5.2. Ano Comum
           5.2.1. Estágios Obrigatórios

           5.2.2. Estágios Opcionais
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Estrutura do CV

6. Actividades pedagógicas

7. Investigação

8. Formação Complementar
    8.1. Cursos
	    8.1.1. Nacionais

            8.1.2. Internacionais

    8.2. Congressos
           8.2.1. Nacionais

           8.2.2. Internacionais
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Estrutura do CV

9. Membro de Associações Profissionais / Científicas

10. Publicações
    10.1. Artigos
    10.2. Livros
    10.3. Capítulos de Livros
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Estrutura do CV

11. Apresentações
    11.1. Comunicações Orais
	    11.1.1 Nacionais

            11.1.2. Internacionais

    11.1. Posters
           11.2.1 Nacionais

	    11.2.2. Internacionais
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Estrutura do CV

12. Actividades de Gestão e Organização

13. Actividades de Conselhos, Comissões e Consultorias

14. Actividades de Avaliação e Melhoria da Qualidade 
     dos Serviços Prestados / Auditoria
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Estrutura do CV

15. Tecnologia da informação

16. Línguas

17. Outras actividades significativas

18. Referees (facultativo)

19. Agradecimentos (facultativo)

Anexos
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Capa

Capa

O seu Nome

Curriculum Vitae
Concurso em que se enquadra

Mês e Ano
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Página de Título

Nome      capitalize e coloque a negrito

Concurso em que se enquadra

Data

Finalidade da página de título é indicar rápida 
e claramente de quem é o CV e a posição a que está a concorrer
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Dedicatória

Facultativo

De preferência nunca dirigida a pessoas 
que possam intervir na avaliação do CV
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Sumário

Funciona como uma apresentação do currículo

Erradamente é muitas vezes chamado de índice
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Sumário

Sumário: “lista de títulos e subtítulos das partes de um documento, 
segundo a ordem pela qual se apresentam num texto e com indicação 
das páginas em que essas partes começam”
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Sumário

Índice
   Destina-se a localizar a informação contida 
   num documento de forma rápida
   Aparece-nos no fim dos documentos
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Introdução

Definidos os objectivos do CV, isto é, 
os fins para os quais está a ser elaborado

Declaração sumária delineando a sua posição actual, 
e objectivos imediatos e de longo prazo

Diga o que pode dar, o que fez e onde quer estar daqui a 10 anos

É a sua oportunidade de indicar o seu valor
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Dados Biográficos / Dados Pessoais/ Informação Pessoal

Nome (tamanho de letra 14 ou 16)     uma linha só para o nome completo

Morada (12)

Data de Nascimento (12)

Nacionalidade (12)     Número do cartão de cidadão

Telefone /Telemóvel (12)

E-mail (12)     use um e-mail profissional, nunca por exemplo 
bigdaddy@email.com ou maddoc@hotmail.com

Número da cédula profissional
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Habilitações Académicas

Esta secção é a mais fácil de escrever

Regra simples é listá-las na ordem cronológica inversa

Deve listar todas as qualificações obtidas desde que acabou a licenciatura:
   Licenciatura em Medicina
   Outros graus académicos (grau de Mestre; grau de Doutor)
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Habilitações Académicas

Liste todas as instituições (sem abreviaturas), 
os graus e as datas de graduação, em ordem cronológica inversa

Melhor forma de apresentar a informação é colocar a data à esquerda 
e a qualificação à direita, por exemplo:
   2002: Licenciatura em Medicina pela Faculdade de Medicina de Coimbra

Deixe uma linha de espaçamento entre as qualificações
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Prémios e Menções Honrosas

Se não recebeu prémios ou menções honrosas, não a inclua

Pior ainda será preencher esta secção com prémios 
que obteve quando tinha 12 anos

Recue até à graduação, mas não antes

Mencione só se forem académicos e/ou relacionados com Medicina, 
e liste-os em ordem cronológica inversa, dando uma breve descrição do prémio
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Actividade Profissional - Experiência Médica

Esta secção existe para que possa prestar as informações 
sobre os tipos de trabalho, que tem realizado nos últimos tempos

Está claramente relacionada com a sua experiência de médico 
e vai dar uma indicação sobre as competências e atributos que pode possuir
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Actividade Profissional - Experiência Médica

O CV elaborado para avaliação final do internato de especialidade:

1. Internato de Formação Específica

2. Ano Comum
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Actividade Profissional - Experiência Médica

1. Internato de Formação Específica
   - Estágios Obrigatórios
   - Estágios Opcionais
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Actividade Profissional - Experiência Médica

2. Ano Comum
   - Estágios Obrigatórios
   - Estágios Opcionais
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Actividade Profissional - Experiência Médica

Trata-se da secção mais extensa e detalhada, que traduz 
a parte mais valorizada do processo formativo do interno

Deve transmitir a forma como adquiriu e desenvolveu 
o seu capital de conhecimentos médicos e científicos, 
relacionando-os com as etapas de aprendizagem por que passou
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Actividades Pedagógicas

Pode subdividir esta secção em:

Ensino médico
   - Pré-graduado
   - Pós-graduado

Ensino em áreas afins
   - Pré-graduado
   - Pós-graduado
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Investigação

Não é obrigatório que todos os médicos tenham 
participado em grandes projectos de investigação
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Formação Complementar

Assistência a cursos deve ser particularmente 
valorizada se os temas versados tiveram interesse para a especialidade

Participar em reuniões, conferências e cursos, demonstram 
que têm verdadeiro interesse em desenvolver/manter competências
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Membro de Associações Científicas

Liste as sociedades científicas em que está inscrito 
na ordem cronológica inversa

Inclua posições que ocupa ou ocupou e grupos 
de trabalho ou comissões

Esta secção poderá demonstrar a sua dedicação 
a uma especialidade ou subespecialidade
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Publicações

Indicar os trabalhos com interesse clínico e científico 
para a área profissional respectiva

Publicar trabalhos é importante na vida profissional e académica

Citação fornece o crédito intelectual que alimenta 
a promoção e o sucesso na carreira
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Publicações

Autoria implica responsabilidade, e cada autor em perspectiva deve familiarizar-se com 
os Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals do ICMJE

Definir quem deve ou não ser um autor     Uniform Requirements dão orientação

Indicam que cada autor deve ter participado significativamente no trabalho para tomar 
responsabilidade pública sobre o conteúdo e o crédito da autoria
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Publicações

Ordem dos autores deve ser uma decisão conjunta

ICMJE sugerem que nada deve ser inferido a partir da ordem 
dos autores, porque convenções entre países, especialidades e grupos diferem
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Publicações

Artigos

Livros

Capítulos de Livros
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Publicações

Pode ser pertinente referir as citações que outros autores fizeram 
aos seus trabalhos, e indicar o Factor de Impacto das revistas 
onde foram publicados

Tenha a certeza que todas as referências são listadas na ordem 
cronológica inversa
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Publicações

Silva RM, Ruiz-Moreno JM, Rosa P, Cachulo ML, 
Carvalheira F, Murta JN, et al. Intravitreal ranizumab 
for myopic choroidal neovascularization: 12-month results. 
Retina. 2010 Mar;30(3):407-12
Citado: 14 (Web of Science)
Factor de Impacto: 2.812 (Quartil 1)
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Apresentações

Comunicações orais
   - Congressos Nacionais
   - Congressos Internacionais

Posters
   - Congressos Nacionais
   - Congressos Internacionais
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Apresentações

Garanta que o seu nome está em negrito, e que o local, 
data, e o título da apresentação estão incluídos

Autores. Título da comunicação. Conferência
onde foi apresentada e datas da
apresentação. Local: nome da conferência;
data      estilo Vancouver
URL http://.......
Nº de Downloads
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Apresentações

Autor. Arrhythmogenic Right Ventricular Dysplasia: 
recent advances and limitations of diagnostic criteria. 
ESCR. Annual Scientific Meeting; 2008 Oct 16-17; Porto, Portugal

http://hdl.handle.net/10400.4/103
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Apresentações

Mencione também todas as conferências ou reuniões científicas:
   - Que organizou
   - Que moderou
   - Que foi convidado como orador principal 
     (keynote speaker)
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Actividades de Gestão e Organização

Secção difícil de completar por um médico interno, 
mas torna-se mais fácil à medida que vai progredindo na carreira
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Actividades de Gestão e Organização

Há uma variedade de competências requeridas:
   Desenvolver e executar um serviço especializado
   Fornecer informações sobre as futuras áreas de prática clínica
   Desenvolver planos de actividades
   Estruturar serviços
   Gerir orçamentos e pessoas
   Lidar com reclamações e colegas difíceis
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Actividades de Conselhos, Comissões e Consultorias

Nesta secção deverá incluir a participação 
em Júris de concursos médicos
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Actividades de avaliação e melhoria da qualidade dos serviços prestados / Auditoria

Auditoria é um componente vital da organização clínica

Objectivo é comparar os actuais padrões clínicos aos padrões de excelência

Demonstre o papel que desempenhou e as alterações que foram efectuadas, 
se as houve, em resultado da auditoria

Como Escrever um Curriculum
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Tecnologia da informação

Coloque aqui as competências em tecnologias 
de informação como, por exemplo:
“Sou proficiente no uso do Word, Excel, Access e PowerPoint. 
Tenho também competências no uso do Photoshop e criação/manutenção 
de sítios Web.”

Como Escrever um Curriculum



338

Língua

Línguas estrangeiras que domina e a fluência 
(compreende, fala, lê e escreve)

Como Escrever um Curriculum
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Outras actividades significativas

Algumas vezes, esquecemo-nos que somos mais do que profissionais

Actividades a que se tenha dedicado ou que desempenhe, 
que ajudem a caracterizar, ou compreender o percurso enquanto médico

Temas usualmente incluídos: Desporto; Artes; 
Música; Escrita; Voluntariado; Viagens

Como Escrever um Curriculum
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Referees e Agradecimentos

Referees (facultativo)

Agradecimentos (facultativo)

Como Escrever um Curriculum
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Anexos

Contém comprovativos das declarações incluídas no CV
   Cópias de louvores, classificações, diplomas, declarações, 
   nomeações, certificados de presença e programas de acções 
   de formação frequentadas
   Resumos dos trabalhos, ou o próprio texto completo
   Resumos de posters e comunicações orais

Como Escrever um Curriculum
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Anexos

Quando o texto é longo e os documentos anexos são em grande quantidade, 
devem ser apresentados em volume separado

Anexos são ordenados segundo a ordem de citação no texto, 
devem ser identificados por um título, e as páginas que os contêm 
numeradas de forma específica – Anexo 1, Anexo 2, etc.

Título e a numeração de cada anexo podem ser redigidos 
num separador (folha em branco)

Como Escrever um Curriculum
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Resumindo, um CV deve ser:

Claro     bem organizado e lógico

Conciso     relevante e necessário

Completo     inclui tudo o que é necessário

Consistente     não mistura estilos e tipos de letras

Actual     até à data

Como Escrever um Curriculum



344

Conclusão

Esta lista não é de forma nenhuma, extensiva ou exclusiva, 
mas deve ser usada como uma boa indicação do que deve 
incluir no seu currículo

Não enfeite, exagere, ou forneça informações falsas

Um CV apresentado de forma clara, concisa e precisa é fundamental

Qualidade é mais importante do que quantidade

Como Escrever um Curriculum
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Helena Donato
Manuela Mota Pinto
Miguel Castelo Branco

Currículos
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Helena Donato 
helenadonato@huc.min-saude.pt
Licenciatura
Pós-graduação
Técnica Superior - Assessor
Diretora Serviço de Documentação do Centro Hospitalar 
e Universitário de Coimbra

rodrigues

Currículos
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Manuela Mota Pinto
manuelamotapinto@huc.min-saude.pt
Licenciatura em Direito
Administradora Hospitalar
Pós Graduação em Gestão e Economia da Saúde, pela Faculdade 
de Economia da Universidade de Coimbra
Diretora da Unidade Intermédia de Gestão de Tecnologias da Informação 
e Gestão de Doentes do Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra
Investigadora do Observatório Português de Sistemas de Saúde
Membro fundador do Centro de Estudos e Investigação em Saúde 
da Universidade de Coimbra

pinheiro

Currículos
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Miguel Castelo-Branco
mcbranco@fmed.uc.pt 
Doutoramento Medicina
Médico - Neurocientista
Professor Associado da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC)
Diretor do IBILI e ICNAS da FMUC

lial

Currículos


	Button 19: 
	voltar_menu 10168: 
	Page 2: Off
	Page 5: 
	Page 6: 
	Page 7: 
	Page 8: 
	Page 9: 
	Page 10: 
	Page 11: 
	Page 12: 
	Page 13: 
	Page 14: 
	Page 15: 
	Page 16: 
	Page 17: 
	Page 18: 
	Page 19: 
	Page 20: 
	Page 21: 
	Page 22: 
	Page 23: 
	Page 24: 
	Page 25: 
	Page 26: 
	Page 27: 
	Page 28: 
	Page 29: 
	Page 30: 
	Page 31: 
	Page 32: 
	Page 33: 
	Page 35: 
	Page 36: 
	Page 37: 
	Page 38: 
	Page 39: 
	Page 40: 
	Page 41: 
	Page 42: 
	Page 43: 
	Page 44: 
	Page 45: 
	Page 46: 
	Page 47: 
	Page 48: 
	Page 49: 
	Page 50: 
	Page 51: 
	Page 52: 
	Page 53: 
	Page 54: 
	Page 55: 
	Page 56: 
	Page 57: 
	Page 58: 
	Page 59: 
	Page 60: 
	Page 61: 
	Page 62: 
	Page 63: 
	Page 64: 
	Page 65: 
	Page 66: 
	Page 67: 
	Page 68: 
	Page 69: 
	Page 70: 
	Page 71: 
	Page 72: 
	Page 73: 
	Page 74: 
	Page 75: 
	Page 76: 
	Page 77: 
	Page 78: 
	Page 79: 
	Page 80: 
	Page 81: 
	Page 82: 
	Page 83: 
	Page 84: 
	Page 85: 
	Page 86: 
	Page 87: 
	Page 88: 
	Page 89: 
	Page 90: 
	Page 91: 
	Page 92: 
	Page 93: 
	Page 94: 
	Page 95: 
	Page 96: 
	Page 97: 
	Page 98: 
	Page 99: 
	Page 100: 
	Page 101: 
	Page 102: 
	Page 103: 
	Page 104: 
	Page 105: 
	Page 106: 
	Page 107: 
	Page 108: 
	Page 109: 
	Page 110: 
	Page 111: 
	Page 112: 
	Page 113: 
	Page 114: 
	Page 115: 
	Page 116: 
	Page 117: 
	Page 118: 
	Page 119: 
	Page 120: 
	Page 121: 
	Page 122: 
	Page 123: 
	Page 124: 
	Page 125: 
	Page 126: 
	Page 127: 
	Page 128: 
	Page 129: 
	Page 130: 
	Page 131: 
	Page 132: 
	Page 133: 
	Page 134: 
	Page 135: 
	Page 136: 
	Page 137: 
	Page 138: 
	Page 139: 
	Page 140: 
	Page 142: 
	Page 143: 
	Page 144: 
	Page 145: 
	Page 146: 
	Page 147: 
	Page 148: 
	Page 149: 
	Page 150: 
	Page 151: 
	Page 152: 
	Page 153: 
	Page 154: 
	Page 155: 
	Page 156: 
	Page 157: 
	Page 158: 
	Page 159: 
	Page 160: 
	Page 161: 
	Page 162: 
	Page 163: 
	Page 164: 
	Page 165: 
	Page 166: 
	Page 167: 
	Page 168: 
	Page 169: 
	Page 171: 
	Page 172: 
	Page 173: 
	Page 174: 
	Page 175: 
	Page 176: 
	Page 177: 
	Page 178: 
	Page 179: 
	Page 180: 
	Page 181: 
	Page 182: 
	Page 183: 
	Page 184: 
	Page 185: 
	Page 186: 
	Page 187: 
	Page 188: 
	Page 189: 
	Page 190: 
	Page 191: 
	Page 192: 
	Page 193: 
	Page 194: 
	Page 195: 
	Page 196: 
	Page 197: 
	Page 198: 
	Page 199: 
	Page 200: 
	Page 201: 
	Page 202: 
	Page 204: 
	Page 205: 
	Page 206: 
	Page 207: 
	Page 208: 
	Page 209: 
	Page 210: 
	Page 211: 
	Page 212: 
	Page 213: 
	Page 214: 
	Page 215: 
	Page 216: 
	Page 217: 
	Page 218: 
	Page 219: 
	Page 220: 
	Page 221: 
	Page 222: 
	Page 223: 
	Page 224: 
	Page 225: 
	Page 226: 
	Page 227: 
	Page 228: 
	Page 229: 
	Page 230: 
	Page 231: 
	Page 232: 
	Page 233: 
	Page 234: 
	Page 235: 
	Page 236: 
	Page 237: 
	Page 238: 
	Page 239: 
	Page 240: 
	Page 241: 
	Page 242: 
	Page 243: 
	Page 244: 
	Page 245: 
	Page 246: 
	Page 247: 
	Page 248: 
	Page 249: 
	Page 250: 
	Page 251: 
	Page 252: 
	Page 253: 
	Page 254: 
	Page 255: 
	Page 256: 
	Page 257: 
	Page 258: 
	Page 259: 
	Page 260: 
	Page 261: 
	Page 262: 
	Page 263: 
	Page 264: 
	Page 265: 
	Page 266: 
	Page 267: 
	Page 268: 
	Page 269: 
	Page 270: 
	Page 271: 
	Page 272: 
	Page 273: 
	Page 274: 
	Page 275: 
	Page 277: 
	Page 278: 
	Page 279: 
	Page 280: 
	Page 281: 
	Page 282: 
	Page 283: 
	Page 284: 
	Page 285: 
	Page 286: 
	Page 287: 
	Page 288: 
	Page 289: 
	Page 290: 
	Page 291: 
	Page 292: 
	Page 293: 
	Page 294: 
	Page 295: 
	Page 296: 
	Page 297: 
	Page 298: 
	Page 299: 
	Page 300: 
	Page 301: 
	Page 302: 
	Page 303: 
	Page 304: 
	Page 305: 
	Page 306: 
	Page 307: 
	Page 308: 
	Page 309: 
	Page 310: 
	Page 311: 
	Page 312: 
	Page 313: 
	Page 314: 
	Page 315: 
	Page 316: 
	Page 317: 
	Page 318: 
	Page 319: 
	Page 320: 
	Page 321: 
	Page 322: 
	Page 323: 
	Page 324: 
	Page 325: 
	Page 326: 
	Page 327: 
	Page 328: 
	Page 329: 
	Page 330: 
	Page 331: 
	Page 332: 
	Page 333: 
	Page 334: 
	Page 335: 
	Page 336: 
	Page 337: 
	Page 338: 
	Page 339: 
	Page 340: 
	Page 341: 
	Page 342: 
	Page 343: 
	Page 344: 
	Page 345: 
	Page 346: 
	Page 347: 
	Page 348: 

	para_tras 278: 
	Page 2: Off
	Page 5: 
	Page 6: 
	Page 7: 
	Page 8: 
	Page 9: 
	Page 10: 
	Page 11: 
	Page 12: 
	Page 13: 
	Page 14: 
	Page 15: 
	Page 16: 
	Page 17: 
	Page 18: 
	Page 19: 
	Page 20: 
	Page 21: 
	Page 22: 
	Page 23: 
	Page 24: 
	Page 25: 
	Page 26: 
	Page 27: 
	Page 28: 
	Page 29: 
	Page 30: 
	Page 31: 
	Page 32: 
	Page 33: 
	Page 35: 
	Page 36: 
	Page 37: 
	Page 38: 
	Page 39: 
	Page 40: 
	Page 41: 
	Page 42: 
	Page 43: 
	Page 44: 
	Page 45: 
	Page 46: 
	Page 47: 
	Page 48: 
	Page 49: 
	Page 50: 
	Page 51: 
	Page 52: 
	Page 53: 
	Page 54: 
	Page 55: 
	Page 56: 
	Page 57: 
	Page 58: 
	Page 59: 
	Page 60: 
	Page 61: 
	Page 62: 
	Page 63: 
	Page 64: 
	Page 65: 
	Page 66: 
	Page 67: 
	Page 68: 
	Page 69: 
	Page 70: 
	Page 71: 
	Page 72: 
	Page 73: 
	Page 74: 
	Page 75: 
	Page 76: 
	Page 77: 
	Page 78: 
	Page 79: 
	Page 80: 
	Page 81: 
	Page 82: 
	Page 83: 
	Page 84: 
	Page 85: 
	Page 86: 
	Page 87: 
	Page 88: 
	Page 89: 
	Page 90: 
	Page 91: 
	Page 92: 
	Page 93: 
	Page 94: 
	Page 95: 
	Page 96: 
	Page 97: 
	Page 98: 
	Page 99: 
	Page 100: 
	Page 101: 
	Page 102: 
	Page 103: 
	Page 104: 
	Page 105: 
	Page 106: 
	Page 107: 
	Page 108: 
	Page 109: 
	Page 110: 
	Page 111: 
	Page 112: 
	Page 113: 
	Page 114: 
	Page 115: 
	Page 116: 
	Page 117: 
	Page 118: 
	Page 119: 
	Page 120: 
	Page 121: 
	Page 122: 
	Page 123: 
	Page 124: 
	Page 125: 
	Page 126: 
	Page 127: 
	Page 128: 
	Page 129: 
	Page 130: 
	Page 131: 
	Page 132: 
	Page 133: 
	Page 134: 
	Page 135: 
	Page 136: 
	Page 137: 
	Page 138: 
	Page 139: 
	Page 140: 
	Page 142: 
	Page 143: 
	Page 144: 
	Page 145: 
	Page 146: 
	Page 147: 
	Page 148: 
	Page 149: 
	Page 150: 
	Page 151: 
	Page 152: 
	Page 153: 
	Page 154: 
	Page 155: 
	Page 156: 
	Page 157: 
	Page 158: 
	Page 159: 
	Page 160: 
	Page 161: 
	Page 162: 
	Page 163: 
	Page 164: 
	Page 165: 
	Page 166: 
	Page 167: 
	Page 168: 
	Page 169: 
	Page 171: 
	Page 172: 
	Page 173: 
	Page 174: 
	Page 175: 
	Page 176: 
	Page 177: 
	Page 178: 
	Page 179: 
	Page 180: 
	Page 181: 
	Page 182: 
	Page 183: 
	Page 184: 
	Page 185: 
	Page 186: 
	Page 187: 
	Page 188: 
	Page 189: 
	Page 190: 
	Page 191: 
	Page 192: 
	Page 193: 
	Page 194: 
	Page 195: 
	Page 196: 
	Page 197: 
	Page 198: 
	Page 199: 
	Page 200: 
	Page 201: 
	Page 202: 
	Page 204: 
	Page 205: 
	Page 206: 
	Page 207: 
	Page 208: 
	Page 209: 
	Page 210: 
	Page 211: 
	Page 212: 
	Page 213: 
	Page 214: 
	Page 215: 
	Page 216: 
	Page 217: 
	Page 218: 
	Page 219: 
	Page 220: 
	Page 221: 
	Page 222: 
	Page 223: 
	Page 224: 
	Page 225: 
	Page 226: 
	Page 227: 
	Page 228: 
	Page 229: 
	Page 230: 
	Page 231: 
	Page 232: 
	Page 233: 
	Page 234: 
	Page 235: 
	Page 236: 
	Page 237: 
	Page 238: 
	Page 239: 
	Page 240: 
	Page 241: 
	Page 242: 
	Page 243: 
	Page 244: 
	Page 245: 
	Page 246: 
	Page 247: 
	Page 248: 
	Page 249: 
	Page 250: 
	Page 251: 
	Page 252: 
	Page 253: 
	Page 254: 
	Page 255: 
	Page 256: 
	Page 257: 
	Page 258: 
	Page 259: 
	Page 260: 
	Page 261: 
	Page 262: 
	Page 263: 
	Page 264: 
	Page 265: 
	Page 266: 
	Page 267: 
	Page 268: 
	Page 269: 
	Page 270: 
	Page 271: 
	Page 272: 
	Page 273: 
	Page 274: 
	Page 275: 
	Page 277: 
	Page 278: 
	Page 279: 
	Page 280: 
	Page 281: 
	Page 282: 
	Page 283: 
	Page 284: 
	Page 285: 
	Page 286: 
	Page 287: 
	Page 288: 
	Page 289: 
	Page 290: 
	Page 291: 
	Page 292: 
	Page 293: 
	Page 294: 
	Page 295: 
	Page 296: 
	Page 297: 
	Page 298: 
	Page 299: 
	Page 300: 
	Page 301: 
	Page 302: 
	Page 303: 
	Page 304: 
	Page 305: 
	Page 306: 
	Page 307: 
	Page 308: 
	Page 309: 
	Page 310: 
	Page 311: 
	Page 312: 
	Page 313: 
	Page 314: 
	Page 315: 
	Page 316: 
	Page 317: 
	Page 318: 
	Page 319: 
	Page 320: 
	Page 321: 
	Page 322: 
	Page 323: 
	Page 324: 
	Page 325: 
	Page 326: 
	Page 327: 
	Page 328: 
	Page 329: 
	Page 330: 
	Page 331: 
	Page 332: 
	Page 333: 
	Page 334: 
	Page 335: 
	Page 336: 
	Page 337: 
	Page 338: 
	Page 339: 
	Page 340: 
	Page 341: 
	Page 342: 
	Page 343: 
	Page 344: 
	Page 345: 
	Page 346: 
	Page 347: 
	Page 348: 

	para_frente 280: 
	Page 2: Off
	Page 5: 
	Page 6: 
	Page 7: 
	Page 8: 
	Page 9: 
	Page 10: 
	Page 11: 
	Page 12: 
	Page 13: 
	Page 14: 
	Page 15: 
	Page 16: 
	Page 17: 
	Page 18: 
	Page 19: 
	Page 20: 
	Page 21: 
	Page 22: 
	Page 23: 
	Page 24: 
	Page 25: 
	Page 26: 
	Page 27: 
	Page 28: 
	Page 29: 
	Page 30: 
	Page 31: 
	Page 32: 
	Page 33: 
	Page 35: 
	Page 36: 
	Page 37: 
	Page 38: 
	Page 39: 
	Page 40: 
	Page 41: 
	Page 42: 
	Page 43: 
	Page 44: 
	Page 45: 
	Page 46: 
	Page 47: 
	Page 48: 
	Page 49: 
	Page 50: 
	Page 51: 
	Page 52: 
	Page 53: 
	Page 54: 
	Page 55: 
	Page 56: 
	Page 57: 
	Page 58: 
	Page 59: 
	Page 60: 
	Page 61: 
	Page 62: 
	Page 63: 
	Page 64: 
	Page 65: 
	Page 66: 
	Page 67: 
	Page 68: 
	Page 69: 
	Page 70: 
	Page 71: 
	Page 72: 
	Page 73: 
	Page 74: 
	Page 75: 
	Page 76: 
	Page 77: 
	Page 78: 
	Page 79: 
	Page 80: 
	Page 81: 
	Page 82: 
	Page 83: 
	Page 84: 
	Page 85: 
	Page 86: 
	Page 87: 
	Page 88: 
	Page 89: 
	Page 90: 
	Page 91: 
	Page 92: 
	Page 93: 
	Page 94: 
	Page 95: 
	Page 96: 
	Page 97: 
	Page 98: 
	Page 99: 
	Page 100: 
	Page 101: 
	Page 102: 
	Page 103: 
	Page 104: 
	Page 105: 
	Page 106: 
	Page 107: 
	Page 108: 
	Page 109: 
	Page 110: 
	Page 111: 
	Page 112: 
	Page 113: 
	Page 114: 
	Page 115: 
	Page 116: 
	Page 117: 
	Page 118: 
	Page 119: 
	Page 120: 
	Page 121: 
	Page 122: 
	Page 123: 
	Page 124: 
	Page 125: 
	Page 126: 
	Page 127: 
	Page 128: 
	Page 129: 
	Page 130: 
	Page 131: 
	Page 132: 
	Page 133: 
	Page 134: 
	Page 135: 
	Page 136: 
	Page 137: 
	Page 138: 
	Page 139: 
	Page 140: 
	Page 142: 
	Page 143: 
	Page 144: 
	Page 145: 
	Page 146: 
	Page 147: 
	Page 148: 
	Page 149: 
	Page 150: 
	Page 151: 
	Page 152: 
	Page 153: 
	Page 154: 
	Page 155: 
	Page 156: 
	Page 157: 
	Page 158: 
	Page 159: 
	Page 160: 
	Page 161: 
	Page 162: 
	Page 163: 
	Page 164: 
	Page 165: 
	Page 166: 
	Page 167: 
	Page 168: 
	Page 169: 
	Page 171: 
	Page 172: 
	Page 173: 
	Page 174: 
	Page 175: 
	Page 176: 
	Page 177: 
	Page 178: 
	Page 179: 
	Page 180: 
	Page 181: 
	Page 182: 
	Page 183: 
	Page 184: 
	Page 185: 
	Page 186: 
	Page 187: 
	Page 188: 
	Page 189: 
	Page 190: 
	Page 191: 
	Page 192: 
	Page 193: 
	Page 194: 
	Page 195: 
	Page 196: 
	Page 197: 
	Page 198: 
	Page 199: 
	Page 200: 
	Page 201: 
	Page 202: 
	Page 204: 
	Page 205: 
	Page 206: 
	Page 207: 
	Page 208: 
	Page 209: 
	Page 210: 
	Page 211: 
	Page 212: 
	Page 213: 
	Page 214: 
	Page 215: 
	Page 216: 
	Page 217: 
	Page 218: 
	Page 219: 
	Page 220: 
	Page 221: 
	Page 222: 
	Page 223: 
	Page 224: 
	Page 225: 
	Page 226: 
	Page 227: 
	Page 228: 
	Page 229: 
	Page 230: 
	Page 231: 
	Page 232: 
	Page 233: 
	Page 234: 
	Page 235: 
	Page 236: 
	Page 237: 
	Page 238: 
	Page 239: 
	Page 240: 
	Page 241: 
	Page 242: 
	Page 243: 
	Page 244: 
	Page 245: 
	Page 246: 
	Page 247: 
	Page 248: 
	Page 249: 
	Page 250: 
	Page 251: 
	Page 252: 
	Page 253: 
	Page 254: 
	Page 255: 
	Page 256: 
	Page 257: 
	Page 258: 
	Page 259: 
	Page 260: 
	Page 261: 
	Page 262: 
	Page 263: 
	Page 264: 
	Page 265: 
	Page 266: 
	Page 267: 
	Page 268: 
	Page 269: 
	Page 270: 
	Page 271: 
	Page 272: 
	Page 273: 
	Page 274: 
	Page 275: 
	Page 277: 
	Page 278: 
	Page 279: 
	Page 280: 
	Page 281: 
	Page 282: 
	Page 283: 
	Page 284: 
	Page 285: 
	Page 286: 
	Page 287: 
	Page 288: 
	Page 289: 
	Page 290: 
	Page 291: 
	Page 292: 
	Page 293: 
	Page 294: 
	Page 295: 
	Page 296: 
	Page 297: 
	Page 298: 
	Page 299: 
	Page 300: 
	Page 301: 
	Page 302: 
	Page 303: 
	Page 304: 
	Page 305: 
	Page 306: 
	Page 307: 
	Page 308: 
	Page 309: 
	Page 310: 
	Page 311: 
	Page 312: 
	Page 313: 
	Page 314: 
	Page 315: 
	Page 316: 
	Page 317: 
	Page 318: 
	Page 319: 
	Page 320: 
	Page 321: 
	Page 322: 
	Page 323: 
	Page 324: 
	Page 325: 
	Page 326: 
	Page 327: 
	Page 328: 
	Page 329: 
	Page 330: 
	Page 331: 
	Page 332: 
	Page 333: 
	Page 334: 
	Page 335: 
	Page 336: 
	Page 337: 
	Page 338: 
	Page 339: 
	Page 340: 
	Page 341: 
	Page 342: 
	Page 343: 
	Page 344: 
	Page 345: 
	Page 346: 
	Page 347: 
	Page 348: 

	curric_2: 
	curric_13: 
	curric_3: 
	curric_4: 
	curric_5: 
	curric_6: 
	curric_7: 
	para_tras 280: 
	para_frente 282: 
	curric_33: 
	curric_30: 
	curric_31: 
	curric_34: 
	curric_28: 
	voltar_menu 10169: 
	Page 4: Off
	Page 34: 
	Page 141: 
	Page 170: 
	Page 203: 
	Page 276: 

	para_tras 279: 
	Page 4: Off
	Page 34: 
	Page 141: 
	Page 170: 
	Page 203: 
	Page 276: 

	para_frente 281: 
	Page 4: Off
	Page 34: 
	Page 141: 
	Page 170: 
	Page 203: 
	Page 276: 

	curric_26: 
	curric_29: 
	curric_32: 


