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V. Conteudos/Temas

Caracterizacdo da Pratica em MGF
Os principios da MGF. A importancia dos CSP na salude das populacdes
Caracterizagdo da pratica da MGF no contexto do SNS. A especificidade desta

disciplina face as demais.

Motivos de consulta e suas condicionantes. O iceberg clinico.

Tipos de deciséo e fases do processo clinico em que se tomam decisdes. Contrastes
com outras especialidades.

O método clinico centrado no paciente. Entrevista clinica
A consulta centrada no paciente, contetdo e processo da consulta.

Papéis de doente e do médico.

Definicao do conceito de Método Clinico Centrado no Paciente (MCCP).
Diagndstico do quadro de representacfes e diagnéstico integrado.
Exploracdo das experiéncias.

Doenca e doléncia.

Compreensdao da pessoa na sua totalidade.

O individuo e a familia.

Estabelecer terreno comum (grounding).

O MCCP na prevencédo da doenca e promoc¢ao da saude.

Conceitos de importancia e auto-eficacia.

Construcdo da relacdo médico-doente.

Ser realista - O tempo.

Conflitos Médico-Paciente

Definicdo de comunicag¢do, modelos comunicacionais e sua importancia na relagéo
médico-doente.

Componentes da comunicacao: linguagem verbal, ndo-verbal e para-verbal.
Qualidades comunicacionais do clinico.

Classificacfes e tipos de entrevista clinica.

Fases e tarefas da consulta.

Principais técnicas de entrevista clinica.

Familia, saude e doenca

Nocéao de familia

Modalidades de organizacao familiar

Ciclo de vida familiar

Tarefas de desenvolvimento dos diversos tipos de familia

Impacto da doenga na familia.

Instrumentos de avaliag&do familiar

Caracterizacao das familias de acordo com critérios de funcionalidade
Situacfes perante as quais a avaliagcao familiar € mandatoria.

Tomada de decisdo centrada no doente e na evidéncia disponivel
Medicina baseada na evidéncia. Niveis de evidéncia.

Raciocinio clinico

Gestédo da incerteza

Tipos de estudos
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Fontes e pesquisa bibliografica.

A prevencédo e o aconselhamento baseados na evidéncia

A transversalidade da prevencdo nas competéncias nucleares do Médico de Familia
Efectividade e eficiéncia das actividades preventivas

Niveis de intervencéo dos cuidados antecipatérios

Principios fundamentais dos rastreios

Exame Periddico de Saude.

A gestdo da qualidade em problemas comuns de saude

A qualidade como ferramenta de gestdo de melhoria da pratica individual e das
instituicdes.

Definicdo e exemplos de dimensdes da qualidade.

Programas de melhoria de qualidade em problemas comuns de salde — Diabetes
Mellitus, Hipertenséo Arterial.

Os passos da consulta e os registos clinicos
Registo Clinico — caracteristicas especificas, objectivos e problemas deontoldgicos,

éticos e legais

Os passos da consulta e o registo

Métodos de registo

Problemas de saude: classificacdo e codificacdo. ICPC
Suportes informaticos de registo (SAM)

Registo familiar — Genograma.

Os CSP, o planeamento familiar e a satde materna

Vigilancia de saude das criancas e idosos
CSP — descricdo sucinta da organizacao funcional.
Grupos com necessidades especiais de saude.

Saulde reprodutiva.

Planeamento Familiar — objetivos; atividades; principios basicos de aconselhamento;
métodos contracetivos (tipos, vantagens, desvantagens, indicagdes, contra-indicacgdes,
efeitos colaterais, modo de utilizacao).

Infertilidade.

Cuidados pré-concepcionais.

Salde materna — organizacdo do acompanhamento; exames complementares de
diagnostico; informacao/cuidados antecipatorios; sintomas mais frequentes; sintomas
e sinais de alarme; revisdo do puerpério

Saude Infantil e Juvenil — defini¢&o.

Organizacao dos cuidados — objetivos das consultas nas diferentes “idades chave”;
crescimento e desenvolvimento (estato-ponderal e psicomotor); cuidados
antecipatorios.

Saulde dos Idosos — finalidade dos cuidados; promocao da salde; prevencéo da
doenca.
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V. Objetivos Gerais

As finalidades do ensino da disciplina séo:

» Encorajar os estudantes a adoptarem uma abordagem sistémica centrada na pessoa
* Possibilitar a prestacéo de cuidados de saude a diferentes grupos populacionais em
ambiente extra-hospitalar

e Familiarizar os estudantes com o0s padrdes de queixas e sintomas, e de
apresentagdo dos problemas de salde no contexto do exercicio da especialidade de
Medicina Geral e Familiar

e Treinar aptidées de prevencdo, de diagnéstico e de tratamento adequadas ao
exercicio da Medicina Geral e Familiar

» Proporcionar experiéncia no reconhecimento das interrelagbes entre factores
somaéticos, psicoldgicos e sociais e a influéncia das interac¢des entre os membros de
uma familia na doenca e no comportamento da doenca.

VI. Objetivos Especificos (Objetivos de Aprendizagem)

e Descrever 0s principios por que se rege a MGF

Identificar as atribuicbes do Médicos de Familia, descrever o seu papel e as

funcdes que desempenha

Reconhecer as diferengas e 0s contrastes entre esta especialidade e as demais

Listar os factores que influenciam a deciséo de se procurar um médico

Descrever o perfil de saide/doenca na Comunidade: o padrao de morbilidade

Identificar os diferentes tipos de tomada de decisao e de raciocinio clinico em MGF

Identificar as incertezas e as certezas relativamente a cada decisdo tomada (na

anamnese, no exame objectivo, no pedido de EAD, na prescricdo, no plano de

seguimento).

Identificar os factores mais importantes nas decisodes clinicas

Identificar os tipos de estudos mais frequentes

Reconhecer os diferentes niveis de evidéncia consoante a metodologia de estudo

Saber utilizar algumas ferramentas de pesquisa bibliografica (Medline, MeSH,

Cochrane Reviews)

¢ Identificar os principios basicos da promocédo da salde e da prevencao da doenga,
suas metodologias e limitagdes.

e Reconhecer os niveis de intervencdo em Cuidados Antecipatorios.

e Descrever o conceito de risco de doenca e justificar a avaliacdo dos factores de
risco

e Descrever os principios fundamentais dos rastreios e da detecgdo de casos

Utilizar argumentacdo cientifica para justificar as actividades de Medicina

Preventiva

Identificar os objectivos e as principais caracteristicas do registo clinico

Reconhecer os problemas éticos e deontolégicos decorrentes do registo

Aplicar a metodologia de registo mais indicada para MGF

Utilizar a codificacao dos motivos de consulta e dos problemas de saude de acordo

com a Classificacao Internacinal de Cuidados de Saude Primarios (ICPC)

¢ Identificar as diferencas entre método clinico centrado na doenca e método clinico
centrado no paciente (MCCP)

¢ |dentificar as estratégias necessarias a avaliagdo do quadro de representacfes de
doenca para se chegar ao diagnéstico integrado

#)

O



Compreender o impacto da utilizagdo do MCCP nos resultados da intervengéo
médica

Justificar a importdncia da comunicagdo na relacdo médico-doente como
instrumento terapéutico

Identificar os componentes da comunicacao

Descrever as principais fases e tarefas de uma consulta em MGF

Identificar as principais técnicas de entrevista clinica

Compreender a importédncia das emocgdes e do auto-conhecimento na relagéo
médico-doente

Compreender a nogéo de “Familia” como nucleo funcional diversificado

Descrever o ciclo de vida da familia e as novas modalidades de organizagéo
familiar na perspectiva da prestacao de cuidados de primeira linha

Seleccionar os instrumentos cuja aplicacdo permitem um maior conhecimento e
compreenséo das familias

Caracterizar as familias de acordo com critérios de funcionalidade

Identificar o impacto da doenca de um dos membros da familia no sistema familiar
reconhecendo as situacdes perante as quais a avaliacdo familiar € obrigatoria
Descrever o protocolo de seguimento de uma gravida de baixo risco

Descrever o protocolo de seguimento de Saude Infantil/Juvenil

Descrever os cuidados gerais a ter no seguimento de um doente idoso

Descrever os aspectos fundamentais dos exames globais de saude, nas diferentes
idades

Descrever a abordagem racional de queixas indefinidas como tosse, dor
precordial, lombalgia, dor de cabeca, mal-estar geral, palpitacdes

Identificar as dimensdes da qualidade

Conceber um plano para a melhoria da qualidade para problemas de salde
comuns

VII. Organizagéo Pedagogica

O ensino esta organizado em duas componentes — tedrica/tedrico-pratica e pratica. As
técnicas pedagdgicas a usar na componente tedrica sdo: método expositivo/narrativo;
na tedrico-pratica, trabalhos de grupo e individuais; exercicios praticos de aplicacao de
instrumentos de avaliacao familiar; discussao de casos clinicos; videogravacao com
doente real ou simulado, sua andlise e discusséo; treino de técnicas de comunicagéo
com teatralizacdo entre alunos. A componente pratica incluira: ensino tutorial (cerca de
15h), na relacao de 1-2aluno(s) /1 tutor, a decorrer em Centro de Saude, no contexto
da consulta e a realizagdo de entrevistas clinicas com o duplo objectivo de treino e
avaliacao.

#)

N



VIIl. Horario/Distribuicao/Localizacao

BLOCO/TEMA MES DIA HORA
DOCENTE
Caracterizacao da Préatica em MGF | Setembro 16,30 9.30-12.30
Outubro 14,28
Prof Doutora Isabel Santos Novembro 11
Dezembro 9
Janeiro 6
Fevereiro 17
Margo 3,17,31
Abril 21
Maio 19
Junho 2
Familia, saude e doenca Setembro 17 9.30-13
Outubro 1,15, 29
Dra Teresa Ventura Novembro 12
Dezembro 10
Janeiro 7
Fevereiro 18
Marco 4,18
Abril 1,22
Maio 20
Junho 3
Tomada de decisdo centrada no Setembro 17 14.30-18.00
doente e na evidéncia disponivel Outubro 1, 15, 29
em problemas de saude comuns Novembro 12
Dezembro 10
Dr Daniel Pinto* Janeiro 7
Dr Luis Coentro* Fevereiro 18
Margo 4,18
Abril 1,22
Maio 20
Junho 3
Gestéo da qualidade em Setembro 18 8.30-12.30
problemas de salde comuns Outubro 2, 16,30
Novembro 13
Prof Dr. Luis Pisco Dezembro 11
Janeiro 8
Fevereiro 19
Marco 5,19
Abril 2,23
Maio 21
Junho 4
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Os passos da consulta e os Setembro 19 8.30-12.30
registos clinicos Outubro 3,17,31
Novembro 14
Dra Maria Jodo Queiroz Dezembro 12
Janeiro 9
Fevereiro 20
Margo 6, 20
Abril 3,24
Maio 22
Junho 5
O método clinico centrado no Setembro 19 14.30-17.30
paciente. Entrevista clinica Outubro 3,17,31
Novembro 14
Dr José Nunes Dezembro 12
Janeiro 9
Fevereiro 20
Margo 6, 20
Abril 3,24
Maio 22
Junho 5
A prevencgéo e o aconselhamento | Setembro 20 8.30-12.30
baseados na evidéncia Outubro 4,18
Dr Edmundo Sa Novembro 115
Dezembro 13
Janeiro 10
Fevereiro 21
Marco 7,21
Abril 4,24%**
Maio 23
Junho 6
Os CSP, o planeamento familiar e | Setembro 23 8.30-12
a salde materna Outubro 7,21
Vigilancia de saude das criancas e | Novembro 4,18
idosos Dezembro 16
Janeiro 13
Dra Teresa Lib6rio Fevereiro 24
Margo 10, 24
Abril 7,28
Maio 26
Junho 9

*Em datas alternadas

** Horario a definir

As aulas teodricas decorrem no edificio da FCM.
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Ensino Prético

TURMAS Dias em Centros de Saude
(Oeiras, Santo Condestavel, Venda Nova)*

2 (16a27/9) 24,25, 26

1(30a11/10) 8,9,10

5 (14 a 25/10) 22,23,24

7 (28/10 a 8/11) 5,6, 7

3e6(11a22/11) 19,20, 21

4(9a20/12) 17,18, 19

8(6a17/1) 14,15, 16

10 (17 a 28/2) 25,26, 27

9 (3a14/3) 11,12, 13

13 (17 a 28/3) 25,26,27

15 (31/3 a 11/4) 8,9,10

11e 14 (21/4a 2/5) 29,30

12 (19a30/5) 27,28, 29

16 (2 a 13/6) 11,12

e Outros Centros de Saude (Como por exemplo S. Jodo, Alcantara, etc) poderéo
ser necessarios. Dependera do niumero de alunos por turma e da disponibilidade
dos respetivos tutores , em cada turma

Secretariado

Paula Maria Fernandes

maf@fcm.unl.pt

Tef 21 880 30 61 (ext. 23 174)
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IX. Material de Apoio

Estéo disponiveis no site da FCM, “Ensino -5° ANO”, os Textos de Apoio as aulas e a
Bibliografia recomendada. Sdo ainda distribuidos outros suportes escritos no decurso
das mesmas.

X. Informacgao sobre a avaliagcdo dos alunos
A avaliacdo final na 12 época é feita no final do bloco e resulta da soma de 2 provas:
1 — Teste escrito individual

O teste, cotado para 16 valores, é composto por perguntas de resposta
multipla simples decorrentes de um caso, cotadas com 0,5 valores.

2 — Relato Familiar decorrente de entrevista familiar colhida no contexto do
ensino préatico no CS. O guido para a sua colheita estéa disponivel no Moodle.
Deve ser entregue por correio eletrénico para mgf@fcm.unl.pt € para o email do
respetivo tutor, até as 24h de sabado, apos o ultimo dia de aulas. O relato
enviado fora de horas nao sera aceite para avaliacdo. Tem cotacdo maxima de
4 valores, de acordo com a grelha disponivel no Moodle

Tem acesso a avaliacao final o aluno que tenha assiduidade de 2/3 (dois tercos) do
tempo lectivo, tendo por referéncia a carga horaria.

Nas sessdes tedricas e tedrico praticas a folha de assiduidade € retirada 30 m apds o
inicio das mesmas.

Para que um aluno tenha avaliacdo positiva no estagio precisa de avaliacdo positiva
do seu tutor em trés aspectos: pontualidade, interesse e relacionamento, para além da
carga horaria proposta (cerca de 15h, na proporcao de 5h/dia).

A assiduidade rege-se pelo regulamento geral estabelecido na FCM.

O aluno sem aproveitamento por falta de assiduidade ndo podera, salvo casos
excecionais, ser integrado noutra turma. Quando tiver assiduidade e faltar por
qualquer motivo a avaliacao final terd oportunidade de concluir a unidade na 22 época.

A classificacao final é dada na escala de 0 a 20 e resulta da soma aritmética da
classificacéo obtida no teste (0 a 16 valores) e da avaliagédo do relato familiar (0 a 4
valores).

O teste é feito no ultimo dia do bloco (sexta-feira da segunda semana, das 15 -16h),
no edificio da FCM.

A avaliacdo feita em 22 época e em época especial consta apenas de prova escrita
cotada para 20 valores, por teste feito nos moldes do estabelecido para a primeira
época e tera lugar nos dias 17 e 31 de Julho, respetivamente, as 15h, com a duracao
de 1h30m.
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A consulta de prova pode ser pedida no secretariado, presencialmente ou por email,
nas 48h apos afixacdo das notas, e serd programada para a semana seguinte.

XI. Informacao para avaliagdo da qualidade do ensino

Aplicagéo de questionério disponivel on-line e validado pelos Conselhos Cientifico e
Pedagdgico.

XIl. Bibliografia Geral da Disciplina

(Cada professor dara bibliografia especifica na sua aula que serd lida e comentada
nos tempos préprios reservados para o efeito)

A consulta em 7 passos [ PDF, 4,5Mb ]
(Edicdo da APMCG). www.apmcg.pt/

A definicdo Europeia de Medicina Geral e Familiar [ PDF, 288Kb ]
Documento da WONCA Europa com a definicdo de Medicina Geral e Familia
(edicdo APMCG). www.apmcg.pt/

Direccéo-Geral da Saude. Normas de Orientacdo Clinica. http://www.dgs.pt. (a
especificar nas aulas)

ICPC-2 [ PDF, 48Kb ]
Documento de 2 paginas A4 com os itens da ICPC-2 (Classificacao Internacional de
Cuidados Primérios). www.apmcg.pt/

McWhinney IR. A Textbook of Family Medicine. 3nd edition. New
York: Oxford University Press; 2009.

Nunes J. A comunicacao em contexto clinico. Edi¢cdo da Bayer
Healthcare, Marco de 2007.

Pocket Guide to Clinical Preventive Services 2010.
USPSTF, 2010
http://www.ahrg.gov/clinic/pocketqd.pdf
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