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UNIDADE CURRICULAR DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR (ESTAGIO)

2013-2014

AREA de ENSINO e INVESTIGAGAO “SAUDE das POPULAGCOES”

Objetivos gerais da UC
.Os objetivos gerais do ensino da UC so:
* Encorajar os estudantes a adotarem uma abordagem sistémica centrada na pessoa;

» Dar aos estudantes a possibilidade de colaborarem na prestagdo de cuidados de saude a
diferentes populag8es, em ambiente rural e urbano;

* Familiarizar os estudantes com os padrdes de queixas/sintomas e a forma como os
problemas de salilde se apresentam, no contexto da comunidade e do recurso ao médico de
familia;

* Treinar algumas aptiddes, de diagnédstico e tratamento, adequadas ao exercicio da Medicina
Geral e Familiar;

* Proporcionar aos estudantes experiéncia no reconhecimento das inter-relacdes entre fatores
somaticos, psicoldgicos e sociais e, a influéncia das interacdes entre os membros de uma
familia, na doenca e no comportamento da doenca.

* Ajudar os estudantes a escolherem uma carreira.

Objetivos especificos da UC
No final do estagio o estudante devera ser capaz de:

Relativamente a relacdo médico-paciente:

» Respeitar os valores, preocupacgdes e direitos das pessoas.

» Saber ver os pacientes como “pessoas que podem estar doentes” e perceber o impacto que
as doencas tém nas suas vidas.

* Coligir e incorporar dados psicossociais, culturais e familiares no plano de seguimento do
paciente.

* Identificar as aptidées de comunicagéo interpessoal necessarias a estabelecer uma relacéo
médico-paciente que lhe permita providenciar cuidados de salde de qualidade.
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« Identificar fatores ligados ao médico, ao paciente e a familia que possam contribuir para uma
dificil relagdo médico-paciente-familia.

» Identificar os recursos biomédicos, sociais, pessoais e comunitarios que permitam
providenciar cuidados compreensivos e coordenados, perante problemas de saldde, complexos
e graves.

+ Obter uma histéria clinica centrada na pessoa e efetuar um exame clinico adequado.

Relativamente a avaliacdo e gestdo dos problemas de salde agudos e crénicos, mais
frequentemente encontrados na comunidade:

« Identificar os problemas de sadde mais frequentes na comunidade, independentemente das
caracteristicas do paciente, de forma a poder providenciar cuidados de saude continuados e
episodicos.

 Discutir o diagnéstico de alguns problemas médicos comuns, agudos, indiferenciados e
basicos usando uma estimativa probabilistica da prevaléncia das doencas especificas as
condicGes geograficas e socioeconémicas do seu local de exercicio.

» Tomar decisGes terapéuticas que tenham em consideracao as limitacdes dos dados clinicos e
a relacdo custo/beneficio.

» Reconhecer a complexidade da prestacdo dos cuidados de saude integrados, longitudinais e
compreensivos ao paciente com problemas médicos cronicos, comuns e mudultiplos que
requerem varias medicacfes e que, concomitantemente, tém doencas agudas intercorrentes.

» Descrever as aptiddes e a informac&o necessaria para, em conjunto com o paciente e a sua
familia, desenvolver e aplicar um plano terapéutico para um problema crénico, que aumente a
funcionalidade e a qualidade de vida do paciente.

» Saber prescrever os medicamentos, mais frequentemente utilizadas ao longo do seu estagio,
para os problemas referidos.

* Reconhecer as indicacfes dos exames complementares de diagndstico, mais frequentemente
utilizados, e saber interpreta-los.

Relativamente a utilizacdo de estratégias de reducao de riscos através da educacdo para a
saude, tendo em vista a prestacdo de cuidados antecipatdrios:

« |Identificar os riscos para a saude em determinados pacientes e familias.

« Utilizar a evidéncia cientifica na prevencéo primaria, secundaria, terciaria e quaternaria, para
os diferentes grupos etarios.

Organizacao pedagodgica da UC

O ensino pratico designado por “Exercicio Orientado” (EO) tem uma duracdo de 4 semanas
(140 horas). A selecdo de Tutores e Unidades de Saude (US), onde decorre o EO, € da
competéncia exclusiva do Departamento de MGF.
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A lista de tutores e contactos das US onde se realiza o estagio encontra-se disponivel no sitio
do departamento.

Os alunos encontram-se divididos em 8 turmas de cerca de 25 alunos.

A distribuicdo dos alunos por US/Tutor é, em cada Administracdo Regional de Saude (ARS), da
responsabilidade do Coordenador de Estagio (Dr. Edmundo Sa — ARS Alentejo e outras zonas;
Dr2 Teresa Libério — ARS Lisboa e Vale do Tejo).

Os alunos estabelecem no 1° dia de Estagio, com cada um dos seus Tutores, um plano de
aprendizagem para o bloco de 2 ou de 4 semanas. Esse plano de aprendizagem deve ser
entregue com o relatorio final, designado Diario do Exercicio Orientado (DEO) (fazer o
download do plano em a partir da plataforma Moodle).

Na posse de cada aluno havera uma folha de registo de assiduidade e uma folha de avaliacao
de competéncias. O aluno deve assinar, diariamente, a presenca no servico, competindo ao
Tutor validar o seu preenchimento. A entrega do Plano de Aprendizagem, das folhas de
assiduidade e de avaliacdo de competéncia, e a lista de verificacdo de procedimentos devera
ser feita no final do estagio e é da responsabilidade do aluno. A entrega destes documentos é
condicdo indispensavel para que se efetue a entrevista final.

Horario, distribuicdo do servico docente, localizacdo das aulas

« O "Exercicio Orientado" tem duas modalidades: 4 semanas em continuidade na ARSA ou nos
Distritos de Santarém ou Setubal e, ainda, nos Acores e na Madeira, ou 2 semanas na
ARSLVT e 2 semanas nos locais referidos atras.

» Cerca de 1 més antes de iniciarem o estagio os alunos, através do seu Delegado de Turma
(DT), recebem uma listagem com as US e Tutores disponiveis (nome e contacto telefénico do
tutor ou Diretor/Coordenador da Unidade de Saude). No espago de uma semana, depois de
inscritos os seus nomes (telefones e enderecos de e-mail) a frente do local pretendido, o
delegado da respetiva Turma deve enviar por email, para o0 Coordenador de Estagio, a listagem
devidamente preenchida.

+ Aquando da parte do estagio rural (Distritos de Beja, Evora) os alunos dever&o apresentar-se,
as 10 horas da manha do 1° dia, nas respetivas Unidades de Saude, sendo recebidos pelo
Diretor/Coordenador que os encaminhara para o alojamento (onde s6 se poderdo instalar
nesse mesmo dia!) e para o tutor responsavel. No caso dos Distritos de Setubal, Santarém e
Acores ou Madeira os alunos devem apresentar-se na Unidade de Salde onde realizardo o
estagio, na hora combinada com o Tutor.

» Cada aluno cumprira, em média, 25 horas semanais de permanéncia na US, em atividades
programadas pelo seu Tutor e pelo Departamento. As atividades de estagio serdo efetuadas
em consultas na US, consultas em Servico de Atendimento Complementar (SAC) ou similares,
em domicilios, em visitas a lares de idosos ou escolas, na salde escolar, na sala de
tratamentos, na vacinacdo, em sessbes de educagdo para a salde, etc. e consistirdo na
observacéo, analise critica e execucdo de diferentes tarefas pelo aluno, contando com o
acompanhamento do Tutor, de outros médicos e profissionais de saude. O estagio visa treinar
0s estudantes para a aquisicao de autonomia em varios passos do diagndstico e tratamento,
competindo ao Tutor avaliar o grau de apoio necessario a execuc¢édo das diferentes tarefas.
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Deslocacdes e alojamento para as US rurais
* As deslocacdes para as US séo da responsabilidade dos estudantes.

» O alojamento no Alentejo e Distrito de Santarém contam com a colaboragédo das Autarquias
Locais. Tendo em conta as condi¢Bes logisticas disponiveis em cada Concelho, os alunos
poderdo ficar alojados em Residenciais, Penstes ou Casas de Funcao.

» As refeigbes sdo da responsabilidade de cada aluno ndo se excluindo a possibilidade de
nalgumas Unidades de Saude poderem ser apoiados, sempre que as condi¢cdes locais o
permitam.

+ Informacgdes adicionais, relativamente ao estagio em Beja, Evora e Santarém, poder&o ser
solicitadas diretamente pelos Delegados de Turma, aos Diretores/Coordenadores das
Unidades de Saude.

Avaliacédo dos alunos
* A avaliacao tera duas componentes: formativa e sumativa.

» A avaliagdo formativa sera feita diariamente pelo Tutor, em funcdo das prestacGes do
estudante nas diferentes tarefas que lhe forem cometidas e terd, por fim, que corrigir as
deficiéncias apresentadas, assim como salientar os aspetos mais positivos dos objetivos de
desempenho alcancados.

» A avaliacdo da competéncia (AC), a efetuar pelos Tutores (ANEXO 1), incidird sobre os
seguintes indicadores: assiduidade, conhecimentos tedéricos demonstrados nas atividades
praticas, aptidfes técnico-cientificas, relacdo médico-paciente, cumprimento de tarefas
acordadas, relacdes de trabalho, etc. Quando exista mais do que um Tutor a avaliacdo de
competéncias resulta da média aritmética simples das avalia¢des atribuidas.

* A avaliagdo sumativa (classificacdo final da UC) resultard da média ponderada das AC
atribuidas pelos Tutores e da andlise critica do DEO a realizar no final do EO, pelos docentes
da disciplina com a participagéo, se considerada necessaria, dos Tutores.

* A avaliacdo documental do DEO, de acordo com indicadores pré-definidos, traduzir-se-a
numa classificacdo quantitativa.

* Os alunos deverdo fazer o download do DEO e das instru¢des para o seu preenchimento no
sitio da disciplina em: http://www.fcm.unl.pt/departamentos/cligeral/ (Ensino 6° ano) ou na
plataforma moodle.

« E condigao indispensavel para a realizacdo da avaliagdo da UC o cumprimento de 2/3 das
horas atribuidas ao estdgio em US, sendo a carga horaria semanal de 25 horas. As faltas,
mesmo que justificadas, ndo serdo contabilizadas para efeitos de assiduidade.

 Para efeitos de classificagao final sera obrigatério que o estudante tenha avaliagdo positiva
em qualquer uma das avaliagbes realizadas.

* A classificagdo final do estagio sera obtida mediante a aplicagdo da seguinte formula: CF =
(MAC + 2x DEQO)/ 3
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MAC = média das avaliac6es de competéncia

DEO = valor da avaliagdo do DEO po6s discussao do mesmo.

Avaliacéo da qualidade do ensino

« Visa corrigir deficiéncias encontradas no ensino da UC e serd feita pelos Tutores e alunos.

A avaliacdo pelos Tutores é feita mediante preenchimento e envio ao responsavel da UC (Prof.
Doutora Isabel Santos) de um questionario.

A avaliacdo pelos alunos realiza-se, no ultimo dia do estagio mediante o preenchimento de um
guestionario online.

Leitura recomendada e sites na Internet
Bibliografia basica

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

* Nunes J. A comunicagdo em contexto clinico. Edigdo da Bayer Healthcare, Marco de 2007
(disponivel no sitio da disciplina).

* Ramos V. A consulta em 4 passos. Edicdo da APMCG, Marco de 2009. Documento acessivel
através do sitio da disciplina.

* WONCA. ICPC-2: Classificacdo Internacional de Cuidados de Saude Primérios. 22 edicao
Portuguesa. Lisboa, junho de 2011. Documento acessivel através do sitio da disciplina.

» Taylor RB (ED). Family Medicine: Principles and Practice, 6th Edition,New Tork, NY: Springer
-Verlag, 2002. Acesso gratuito através da Intranet da FCM-UNL.

» Sackett D, Dtrauss Se, Richardson WS, Rosenberg W, Haynes RB. Evidence-based
Medicine. Churchill Livingstone 2nd, 2000.

» Stephen J. McPhee, Maxine A. Papadakis, and Lawrence M. Tierney Jr., Eds.Current Medical
Diagnosis & Treatment 2011. The McGraw- Hill Companies, Inc. Acesso gratuito através da
Intranet da FCM-UNL.

» Family Planning - A global handbook for providers, World Health Organization, Johns Hopkins
Bloomberg School of Public Health & United States Agency for International Development,
2007, http://info.k4health.org/globalhandbook/handbook. pdf.

Orientacfes Técnicas da Direc¢cdo-Geral da Saude

» Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil - DGS — junho 2013

* Programa Nacional de Vacinagéo - OTDGS n° 10

» Programa Nacional de Prevengéo e Controlo de Doengas Cardiovasculares - OTDGS 2003

» Programa Nacional de Luta contra a Tuberculose - OTDGS
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» Programa Nacional de Controlo da Asma - OTDGS

» Saude Reprodutiva e Planeamento Familiar - OTDGS n° 9

* Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas - CNDGS

* Programa Nacional de Controlo da Diabetes

* Programa Nacional de Cuidados Paliativos

Sitios na Internet a consultar

* Direcgdo-Geral da Salde http://www.dgs.pt

» Canadian Task Force on Preventive Health Care http://www.ctfphc.org
* New Zealand Guidelines Group http://www.nzgg.org.nz

* Center for Disease Prevention and Control http://www.cdc.gov

* U.S. Preventive Services Task Force http://mww.ahcpr.gov/clinic/uspstfix.htm

. Guide to Clinical Preventive Services - Second Edition
http://odphp.osophs.dhhs.gov/pubs/quidecps/ . Cochrane Library
http://www.cochrane.org/reviews/

» National Guideline Clearinghouse "... public resource for evidence based clinical practice
guidelines" http://www.quideline.gov/index.asp

* U.S. Preventive Services Task Force http://www.ahcpr.gov/clinic/uspstfix.htm
* Medline: http://igm.nim.nih.gov

* Medicina Baseada na Evidéncia - The Cochrane Library: http://www.update-
software.com/cochrane/

* Internet for the Family Physician: http://users.eponet.it
» Bandolier http://www.jr2.ox.ac.uk/bandolier/band50/b50-8.html

* Screening and early diagnosis: the Canadian Task Force on Preventive Health Care
http://www.ctfphc.org
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