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Caro(a) Colega

Mais uma vez |he agradego o trabalho efectuado assim como a sua disponibilidade em ter aceite
este desafio de ensinar. Nos relatérios apresentados pelos alunos no ano académico anterior a
apreciagao do estagio, o interesse, a disponibilidade e a competéncia dos tutores de Clinica Geral
mantém-se, como nos anos anteriores, bastante positiva. A maioria dos alunos salienta que a sua
ideia da especialidade de Medicina Geral e Familiar se modificou para melhor.

Para o corrente ano lectivo de 2012-2013 recordamos o seguinte:

1.

O programa da disciplina e o relatério (Diario do Exercicio Orientado/DEQ) encontram-se
disponiveis na pagina da Faculdade de Ciéncias Médicas (www.fcm.unl.pt). Estes documentos
estdo em formato pdf para que se torne mais facil aos alunos e outros interessados fazerem a
sua impressao. O DEO pode ser preenchido directamente no computador

As turmas de nimero impar iniciam o seu estagio sempre na SRS de Beja ou de Evora e as
turmas de numero par iniciam o estagio na SRS de Lisboa ou Setubal. O local das avaliagdes
finais depende do local onde o estagio é concluido.

Os alunos durante o seu periodo de estagio tém uma sessao de ensino-aprendizagem em
grupo em Lisboa. O dia exacto € o indicado no plano de estagio e cada Turma

A avaliagao continua do estagio, feita pelo Tutor, é registada num suporte de informagao
designado “ficha de avaliagao da competéncia” um pouco diferente da dos anos anteriores.

Na classificagdo final da disciplina, a avaliagcdo da competéncia valera 1 e a avaliagdo da
discussao do relatério 2 de forma a diminuir as assimetrias provocadas pelo grande nimero de
Tutores assim como pela proximidade entre aluno/Tutor.

A avaliagdo do relatério ou seja a avaliagdo final do estagio sera a semelhanga do ano
transacto no antependultimo dia. Ver documento com plano de estagios. O aluno(a) enviara o
DEO por email na ultima quarta feira do estagio até as 17 horas.

O registo de assiduidade e a avaliagcdo da competéncia, feita pelo tutor, deverdo estar
autenticadas com um carimbo ou vinheta e devem ser entregues ao aluno em envelope
fechado. Os alunos no dia da sua avaliagéo final entregardo aos docentes as 2 avaliagbes de
competéncia, o registo de assiduidade e o plano de aprendizagem.

Mais uma vez muito obrigada pela sua preciosa colaboragéo,

Prof? Doutora Isabel Santos
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Resumo da organizagao pedagdégica da disciplina

* O ensino da disciplina inicia-se no dia 14 de Setembro.

* O ensino pratico designa-se "Exercicio Orientado" (EO) e tera duas Modalidades: 4 semanas
em continuidade na ARSA ou no Distrito de Santarém ou Setubal ou 2 semanas na ASLVT e 2
semanas na ARSA.

* Durante a componente “exercicio orientado” (EO) os alunos encontram-se divididos em turmas
de cerca de 26 alunos, existindo ao todo 8 turmas.

* A distribuigdo dos alunos por CS/tutor € em cada ARS da responsabilidade do corpo docente
da disciplina de Medicina Geral e Familiar

* Os alunos sabem antecipadamente o CS onde irdo ser colocados, 0 nome e o contacto
telefénico do seu tutor.

* Na 22 feira, da primeira semana, os alunos deverao apresentar-se as 10 horas da manha nos
respectivos Centros de Saude da SRS de Beja onde serao recebidos pelo Director do Centro
de Saude que os encaminhara para o alojamento e para o tutor responsavel pelas duas
primeiras semanas do exercicio orientado.

* Cada aluno cumprira em média 25 horas semanais de permanéncia no CS, em actividades
programadas pelo seu tutor, pelo Director e pelo Departamento.

* As actividades programadas para cada periodo de 2 semanas (Bloco A e B do ensino pratico)
constardo de um plano de estagio a ser acordado e distribuido ao aluno no 1° dia do EO do
bloco A (CS rurais) e no 1° dia do bloco B (urbano ou suburbano) pelo seu tutor

* As actividades de ensino-aprendizagem serao efectuadas em consultas no CS, consultas em
SAP (ou similares), em domicilios, em visitas a lares, na saude escolar, na sala de
tratamentos, na vacinacdo, em sessdoes de educacdo para a saude, etc.; passarao pela
observacgao, analise critica e execugcao de diferentes tarefas pelo aluno e, contardo com a
participacao directa do tutor, de outros meédicos e profissionais de saude.

* Cada aluno devera cumprir em média, no minimo, 20 horas de consulta.

* Na posse de cada aluno havera uma folha de registo de assiduidade. O aluno deve assinar
diariamente a presencga no servigco competindo ao tutor, no final das duas semanas, validar o
seu preenchimento. A entrega das folhas ao departamento € da responsabilidade do aluno e
deve ser efectuada no final das 4 semanas, aquando da entrega do DEO/ relatério, antes da
prova de avaliagcao de conhecimentos.

* A componente EO assume a forma de estagio de sensibilizagdo e de observacao participada.
O grau de autonomia decorre do pré adquirido e do estatuto de estudante. As tarefas de
aprendizagem para as 4 semanas serao planeadas tendo como objectivo a progressividade da
aprendizagem.



O que podem os tutores de Medicina Geral e Familiar ensinar aos seus
alunos?

O estagio em Medicina Geral e Familiar contribui para que os estudantes possam
compreender e observar de que modo a maioria da populacao recebe cuidados de saude;
permite ver e compreender a importancia dos problemas no seu contexto; permite
aprender a construir uma relagdo de confianga e, a aprender e a reflectir na acgao. Neste
ambito os tutores podem ensinar aos seus alunos:

O seu perfil e ambito de actuagao

O conteudo de ensino da disciplina de Medicina Geral e Familiar € definido pelo tipo de
cuidados prestados na especialidade e pelos principios que governam estes actos. O
médico de familia:

* compromete-se com a pessoa € nao com um conjunto de conhecimentos, grupo de
doengas ou técnica especial. O médico de familia esta disponivel para qualquer
problema de saude de uma pessoa de qualquer dos sexos e de qualquer idade. O seu
compromisso nao tem um prazo definido

* procura compreender o contexto da doenga

* encara qualquer contacto com as pessoas como uma oportunidade para a prevengao e
a educacao sanitaria

* encara os seus doentes como uma populagdo em risco

* considera-se como parte de uma rede comunitaria de centros de apoio e prestacao de
cuidados de saude

* vé os doentes no consultorio, nas suas casas e no hospital

* atribui importancia aos aspectos subjectivos da medicina

* & um gestor de recursos

As diferengas da normalidade

Os clinicos gerais efectuam uma avaliagdo diagnostica de pessoas que pela 12 vez
contactam os servicos de saude e vém problemas comuns e menos comuns em varios
estadios de desenvolvimento, assim como pessoas normais com todas as suas
idiossincrasias bio-psico-sociais. A prevengdo primaria e secundaria exige um exame
fisico cuidado e sistematico. A Medicina Geral e Familiar € um terreno privilegiado para a
aprendizagem das diferengas de normalidade.

O diagnéstico e a gestao de problemas centrados na pessoa

A prevencéo terciaria em cuidados de saude € bem ensinada a partir dos doentes que se
encontram ou frequentam os hospitais, mas o diagndstico depende de caracteristicas
epidemioldgicas especificas ao contexto a que o doente pertence.

A Medicina Geral e Familiar fornece varias oportunidades para o ensino de problemas
clinicos comuns. Estes problemas ocorrem com frequéncias diferentes, tém uma
apresentacao diferente e podem ser tratados diferentemente de problemas semelhantes
vistos em situagdes agudas nos cuidados de saude terciarios. Os estudantes de medicina
podem adquirir um conhecimento completo da evolugéo patofisiolégica de doengas como,
por exemplo, a hipertensao arterial.



A identificacao holistica de necessidades

O holismo , uma das caracteristicas principais dos CSP, implica uma grande variedade de
cuidados e o reconhecimento da necessidade de os aplicar directamente ou providenciar
o seu fornecimento quando necessario. Os cuidados holisticos atravessam os quatro
passos do processo médico: identificagdo dos problemas (necessidades), diagndstico,
gestao e reavaliagdo. Todos os cuidados médicos envolvem estes quatro passos, mas a
Medicina Geral e Familiar tem uma responsabilidade especifica, mais alargada, na area
da identificacdo das necessidades, envolvendo tanto a prevengdo como os cuidados de
saude e a cura. O reconhecimento de necessidades implica aptiddées especificas: a
colheita de dados/histdria, a identificagdo de problemas incluindo os ocultos, a priorizagao
de problemas, as aptiddes interpessoais, por ex. a entrevista clinica. Por forma a atingir
esta componente nova, da cultura médica, os futuros médicos precisam do contacto com
pessoas de diferentes culturas e com outras experiéncias profissionais que ndo as
hospitalares, de lidar com diferencas em vez de lidar com semelhangas, de lidar com
elementos da populagdo relutantes em apresentar os seus problemas de saude aos
meédicos e de lidar com assuntos nao considerados na cultura hospitalar mas que sao
centrais para a orientagao terapéutica.

A estabelecer uma relagao

A maioria da educagdo médica faz-se num contexto, delimitado pela doenca e pela
dependéncia, onde os médicos estdo mais preocupados com as doengas do que com as
pessoas. Os médicos educados no hospital, onde a personalizagdo € mais excepgao do
que regra, acabam por dar pouca importancia a componente psicoldgica do seguimento
da doenca, ao estabelecimento de uma relagao ou a ouvir. Como disse James McCormik “
... 0S mais novos aspiram mais em ser como oS mais velhos do que em preencherem as
necessidades dos doentes. O olhar dos chefes é mais importante para o avango na
carreira do que o olhar dos doentes a quem servem”.

Os Médicos de Familia podem ajudar a ensinar algumas aptidées interpessoais, por ex. a
ouvir com empatia e a ter uma atitude de suporte para com o doente, a colher dados a
partir da historia que o doente conta e a dar importancia as circunstancias sociais.

A aprender com a experiéncia/aprendizagem durante a vida

A capacidade de aprender com a experiéncia abre a possibilidade de se continuar a
crescer com maturidade, sabedoria e auto-avaliagédo, através da reflexdo na acgéo e
através da aprendizagem com os erros, em vez de se continuar a fazer erros cada vez
com mais confianga. Dado o campo alargado de actuagao, os médicos de familia nunca
sabem o que irdo precisar de saber quando vém um doente. O conhecimento tem, para
os clinicos gerais, uma utilidade pratica, ndo segue a agenda da investigagdo que esta na
moda segue a agenda da pessoa que tém a sua frente. Os clinicos gerais nao valorizam o
conhecimento pelo conhecimento.

Dada a evolugao rapida do conhecimento médico os Médicos de Familia precisam cada
vez mais saber responder a perguntas sobre progndéstico ou sobre as vantagens para o
doente de uma dada intervengao seja ela diagnostica ou terapéutica. Por outro lado o
‘mergulho” na comunidade e no que a primeira vista parece ser “igual” ou de “menor
gravidade” pode contribuir para o desejo de melhor descrever ...



A escolher uma carreira e a perceber melhor a articulagao entre cuidados de niveis
diferentes

Os tutores tém um papel importante na escolha da especialidade futura. Os especialistas
hospitalares tém frequentemente uma percepgao inadequada sobre a competéncia dos
meédicos de familia. Muitos acreditam que os médicos de familia ndo sdo competentes
para lidarem com um vasto leque de procedimentos. A maioria dos estudantes teme
perder “a catedral do conhecimento®, deixar os colegas e amigos e perder prestigio e
alguns privilégios economicos. Os estudantes de medicina ao viver experiéncias de
qualidade em Medicina Geral e Familiar, trabalhando lado a lado com 6ptimos médicos de
familia podem questionar as suas opg¢des de futuro, adquirirem uma visao diferente da
especialidade e da articulacédo entre cuidados médicos de diferentes niveis.

A utilizar adequadamente os recursos existentes

A responsabilidade dos médicos de familia na relagdo de “1 para 1” comega a ser
ponderada juntamente com a responsabilidade de “1 para n”. A alocagdo de recursos
inclui o conceito de bem-estar do doente e dos seus familiares. A Medicina Geral e
Familiar ajuda a tomar decisdes, a determinar limites contextuais, a decidir sobre o custo/
beneficio, a trabalhar em colaboracdo com outros e, consequentemente, a fazer uma
alocagdo de recursos mais apropriada. Os médicos de familia sdo “advogados” dos
doentes num sistema de saude complexo. Os registos médicos, a logistica do circuito/
fluxo dos doentes assim como dos gastos em saude sao essenciais para que se prestem
cuidados de saude eficientes. Os tutores estdo assim bem posicionados para ensinar a
utilizagdo adequada dos recursos.

A referenciagao e a continuidade de cuidados

A consulta e a referenciacédo podem ser feitas por diferentes razdes. A indicagéo para
pedir a colaboracao de outro especialista e 0 método para continuar a prestar cuidados ao
doente, utilizando a informagao de retorno, depende do tipo de problema apresentado. A
importancia da informagao clinica sobre o doente para ambos os lados s6 pode ser
correctamente apreendida se os estudantes se posicionarem também do lado do Clinico
Geral. Os CGs ao mesmo tempo que prestam cuidados directos ao doente coordenam os
cuidados e as consultas prestadas por outros especialistas. A relagdo longitudinal dos
meédicos de familia com os doentes, os seus familiares e com o0s outros colegas
especialistas permite ao estudante o contacto directo com uma experiéncia de
continuidade de cuidados assim como lhes permite explorar a interface entre diferentes
tipos de cuidados.

Como integrar os estudantes na pratica profissional?

A integracdo dos estudantes na pratica profissional e o desenho do plano de formacéao
para as duas semanas de estagio no Centro de Saude devera ter em consideragdo o
seguinte:

* Para muitos estudantes esta sera a primeira oportunidade para contactarem com
pessoas saudaveis e doentes no contexto dos Cuidados de Saude Primarios com
certa autonomia e responsabilidade. Apesar do interesse que esta experiéncia possa
ter para os estudantes, futuros licenciados em Medicina, é preciso nao esquecer que



os doentes tém direito a sua privacidade devendo-se, por isso, salvaguardar a
possibilidade de se criarem situagdes que lhes possam ser embaragosas.

* O Tutor encontra-se em Optimas condi¢des, dada a sua relagao continuada com as
pessoas inscritas na sua lista, para introduzir os estudantes na sua pratica profissional.
Os estudantes deverdo ser apresentados aos doentes e ser-lhes explicado que estes
tal como o seu médico respeitam o sigilo profissional.

* Os estudantes, sem os Tutores ndo poderiam adquirir um conhecimento sobre o
exercicio da Medicina Geral e Familiar nem se aperceberem das implicagbes de uma
relagcdo continuada. Por isso uma das principais tarefas sera seleccionar o tipo de
experiéncias com que o estudante podera contactar durante a curta estadia

consigo.

O que se pode esperar, dar e pedir aos estudantes?

E conveniente reservar no inicio do dia de trabalho pelo menos 15 minutos para orientar o

estudante.

* Ao entrar no 6.° ano os estudantes ja concluiram, em principio, a parte escolar do

curso e tém ja conhecimentos das Ciéncias Basicas, da Medicina, Cirurgia, Pediatria,
Ginecologia/Obstetricia. No entanto o seu conhecimento podera ser inferior ao
necessario em CSP sobretudo quando pelas exigéncias da sua distribuicdo ainda n&o
tiverem frequentado alguns destes estagios, nesta fase de pré-licenciatura. Um
estudante que inicie o seu estagio pela Medicina Geral e Familiar ndo se encontra ao
mesmo nivel de outro que tenha anteriormente efectuado estagios em Clinica Médica,
Saude Mental, Clinica Obstétrica e Ginecoldgica, Clinica Cirdrgica e Saude Publica
(estagios que compdem esta fase pré-licenciatura). O seu plano de formagao devera
ter em conta esta diferenca.
As avaliagdes dos estagios sao realizadas no final da sua frequéncia pelo que nao ha
necessidade de qualquer tolerancia na assiduidade dos estagios seguintes, com a
justificagcdo de avaliagbes anteriores. A avaliacdo do estagio de Medicina Geral e
Familiar, tal como as dos outros estagios, devera ser feita durante a sua frequéncia e
estar completada no seu ultimo dia.

A apresentagao - O estudante devera encontrar-se com o tutor no 1° dia a hora
marcada. Sera bom que essa hora seja um pouco antes da hora de inicio da consulta.
Neste primeiro encontro explicar-se-a ao estudante as actividades efectuadas, o n.° de
doentes inscritos em lista e como funciona genericamente o CS. Depois discutir-se-a
com ele(a) o plano de actividades para as duas semanas.

Para este efeito, sera conveniente que previamente se tenha lido o programa da
disciplina, as suas finalidades e objectivos assim como os métodos e instrumentos de
avaliagcao (www://fcm.unl.pt). Muito do que se ird programar estara dependente dessa
leitura.

Definicdo de um plano de aprendizagem - O plano que o tutor vier a desenhar, no

primeiro dia, podera sofrer alteracbes e adaptagcdes consoante o desenvolvimento da
aprendizagem do estudante e de outras ocorréncias nao inicialmente previstas.



Sempre que houver lugar a mudangas estas devem ser anotadas no plano inicial e
transmitidas, atempadamente, ao estudante.

Antes de desenhar o plano consulte a ficha de avaliacdo que tera que preencher e
enviar no ultimo dia e o “Diario do Exercicio Orientado/Relatério” que o aluno devera
ter concluido no final do seu estagio e que é peca fundamental da sua avaliagao final.
Os objectivos do estagio deverao atingir-se mediante participacdo nas actividades da
consulta do tutor (consultas de saude e desenvolvimento infantil, consultas de
vigilancia de gravidez, consultas de atendimento permanente , visitas domiciliarias) e
mediante participacdo nas actividades de outros profissionais de saude ( outros
médicos, sala de imunizagdes, colaboragao com o pessoal de enfermagem na sala de
tratamentos, etc.)

Na consulta pode-se aprender observando ou participando de forma mais activa ( na
colheita de histérias clinicas, elaborando genogramas e psicofiguras em determinados
doentes, analisando a relagdao médico — doente, efectuando o exame fisico global e
sistematico a homens e mulheres de diferentes idades e a criangas saudaveis,
discutindo planos diagndsticos e terapéuticos, participando na identificacdo dos
motivos expressos e ndo expressos, analise critica de registos clinicos, etc)

Algumas das tarefas que decorrem do preenchimento requerido no “ Diario do
Exercicio Orientado (DEQO)” deverao também ser incluidas no plano.

Sempre que possivel o tutor devera tentar quantificar algumas tarefas de
aprendizagem: analise dos 5 medicamentos mais prescritos num dia e estudo
detalhado dos 3 primeiros, preenchimento de uma carta de referenciagao, emissao de
um atestado de robustez.

Que relacao tém os Tutores com a restante equipa docente?

Em cada estagio o estudante s6 devera estar concentrado apenas na aprendizagem da
disciplina que o enquadra. A equipa docente, em particular o docente que ficar com o seu
grupo, sera um recurso, a optimizar, em caso de duvida ou sempre que surja algum
percalgo. Nao hesite em contacta-lo. Sera com ele que se deve articular sempre que tiver
duvidas ou precise de algum esclarecimento. Em anexo apresentamos um quadro com os
nomes e contactos dos assistentes convidados da disciplina. Os docentes responsaveis
indicar-lhe qual o melhor caminho a seguir sempre que para tal os solicite.

Qual é a relagao dos Tutores com a Faculdade de Ciéncias Médicas?

A Faculdade de Ciéncias Médicas tem um protocolo de colaboracio assinado

com a ARSLVT e com ARS de Beja para o ensino da disciplina de Clinica Geral nos
Centros de Saude. Neste protocolo a FCM-UNL através do Departamento de Medicina
Geral e Familiar compromete-se a desenvolver e a apoiar projectos de investigagao nesta
area assim como a desenvolver acgdes de formagao, em especial, dirigidas aos Médicos
da carreira que colaborem no ensino da disciplina.

A FCM através do Departamento de Medicina Geral e Familiar fara anualmente um
balango da experiéncia levada a cabo nos CS comprometendo-se nessa avaliagao
integrar o resultado da experiéncia de todos aqueles (as) que participaram activamente.
No final de cada ano lectivo sera distribuido aos Tutores o resultado dessa avaliagao.



A FCM através do departamento de Medicina Geral e Familiar emitira anualmente um
certificado de Tutor de estagio a cada um médico que participaram no ensino da
disciplina.

Outras ajudas e oportunidades...

A estas dicas esperamos poder juntar as suas no final do corrente ano:

®: D oportunidade ao estudante para se integrar com outros colegas e outros membros
da equipa, dando-lhes as indicagdes necessarias.

& Preveja quais sdo as pessoas da sua lista que poderdo servir melhor para este
ensino.

®: Planeie antecipadamente um horario, marcando o tempo que dedicara ao estudante.
€ Recolha algum material que possa dar ao estudante como leitura (P.e.

normas de vigilancia e outras orientagdes, caracterizagao sumaria do CS,etc.).

& Pergunte ao estudante no final de cada dia o que aprendeu que ndo sabia antes.

®: Confronte o estudante com situagdes de crise: uma exacerbacido de uma doenca
cronica, uma crise de asma, a comunicagcdo de uma ma noticia.

®:Solicite a0 estudante que reveja algumas terapéuticas, procurando interacgoes
medicamentosas. Dé-lhe 1 registo no final do dia e pega-lhe que no dia seguinte Ihe dé o
resultado da sua pesquisa e possiveis alternativas.

'éEncoraje-o a reflectir: diga-lhe para tomar notas e procurar, mediante leitura,
justificagdo para as decis6es tomadas. Marque um dia e uma hora para que discuta
consigo o resultado do seu estudo.

'éPrepare o estudante para a eventualidade de alguns doentes n&o aceitarem a sua
presenca.

& Esclareca a situagao com os seus doentes e ponha-os a vontade para nao aceitarem
ter um estudante em presenga ou serem por ele observado ou interrogado.

& Coloque-se no papel do estudante e imagine o que gostaria de aprender e como
gostaria de ser tratado.
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