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Preambulo

Desde os anos oitenta, no final do século XX, que os organismos portugueses responsaveis pela
formacdo dos médicos de familia se preocuparam em organizar Cadernetas de Estagio ou Manuais
de Formacdo, que sintetizassem a informacdo relevante para todos os envolvidos no processo
formativo.

Ao longo dos anos, as Cadernetas e Manuais de Formacdo, sucessivamente revistos e actualizados,
explicitavam a estruturacdo e cronograma geral do internato, os estdgios e seus objectivos
educacionais, as metodologias avaliativas e os respectivos parametros e critérios de avaliacao.
Continham ainda o regulamento interno, com definicdo das etapas, tarefas e tempos a cumprir.

Em termos globais, assim é também com este novo Manual de Formacdo 2012, cuja revisdo e
reformulagdo resultou, em parte, da publicacdo do Programa de Formacdo da area profissional de
Medicina Geral e Familiar em Margo de 2009, que, entre outras mudancas, estabeleceu a duragao de
4 anos para a fase de formacao especifica.

Este Manual pretende ser um documento operativo, um mapa onde internos e orientadores vao
buscar as referéncias (objectivos, metodologias) para tragar os planos de detalhe individualizados
(planos pessoais de formacgdo) e para definir o trabalho diario (tarefas) que cada um tem de organizar
e rever periodicamente, de acordo com a andlise retrospectiva de cada etapa.

O Programa do Internato (publicado no Diario da Republica, 12 série: Portaria n? 300/2009, de 24 de
Marco de 2009) constitui a referéncia central para todos os envolvidos na formacdo em Medicina
Geral e Familiar. A sua leitura atenta é imprescindivel.

A definicdo alargada da especialidade (Wonca, 2002/2011 - Definicdo europeia) com a identificacdo
das suas caracteristicas e de um nucleo de competéncias indispensaveis ao seu exercicio, bem como
a Agenda Educacional da EURACT constituem outras das referéncias de base.
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Cronograma geral do internato

Os estagios de Medicina Geral e Familiar (MGF), considerados nucleares no Programa, decorrerao
em periodos estabelecidos, do primeiro ao ultimo ano.

Os estagios hospitalares obrigatérios seguirdo no decurso dos anos as prioridades temporais aqui
estabelecidas, com alguma flexibilidade na execucdo, levando em consideracdo as condicdes
diferentes de regido para regiao.

Os estdgios opcionais, definidos no interesse de cada interno, deverdao obrigatoriamente ser
negociados com o orientador de formagdo e ter em conta os recursos locais ou regionais de
formacao.

A sequéncia prevista, conforme figura anexa, localiza no tempo a efectivacdo dos estagios.
Assim:

1. Os estagios de MGF1 e de MGF2 tém a duracgdo de 5 meses cada, o de MGF3 de 8 meses e o
de MGF4 de 10 meses.

2. Os estagios de Pediatria e de Obstetricia/Ginecologia sdo programados para o 22 semestre
do 12 ano ou para o 12 semestre do 22 ano, de forma sequencial indiferente.

3. Seis meses de estagios opcionais sdo programados de forma articulada com os estdgios de
Pediatria e de Obstetricia/Ginecologia: no 12 semestre do 22 ano ou no 22 semestre do 12
ano, consoante o caso.

4. 0O 72 més de opcao é programado durante o 42 ano.

5. O estagio de Urgéncia é realizado em descontinuidade, 12 horas semanais durante 6 meses,
durante MGF3 ou eventualmente MGF2, sem que haja lugar a compensagao de tempo.

6. O estagio hospitalar de Saude Mental/Psiquiatria tem lugar no decurso do 32 ano, de forma
continua ou descontinua. A sua duracdo em semanas pode ser calculada de acordo com o
numero de horas semanais planeadas (Férmula de calculo - 500 : n? de horas semanais = total de
semanas do estagio).

7. Os estagios curtos, com duragao total equivalente a 1 més, sdo programados durante os
estdgios de MGF3 e de MGF4, sem que haja lugar a compensacao de tempo.
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Plano Pessoal de Formagao

Deve ser contratualizado, entre o orientador e o interno, um plano de trabalho para cada ano de
Internato. Este plano designa-se por Plano Pessoal de Formac&o (PPF).

O PPF é um documento de trabalho que serd modificado e acrescentado sempre que for considerado
adequado, devendo ser revisto periodicamente.

A palavra “contrato” vem do latim “desenhar em conjunto”. O PPF, como chave da contratualizacdo
do percurso de aprendizagem entre interno e orientador, tem como filosofia subjacente que:

- os internos sdo diferentes entre si e tém processos e modos diferentes de aprender, para além
de diferentes pré-adquiridos;

- a participagdo no processo de planificagdo aumenta a motivacdo, condicdo indispensavel a
aprendizagem.

Para a elaboracdo do PPF é necessario que se conheca o Programa de Formacdo (estrutura e
objectivos educacionais do Internato), reconhecendo-o como quadro de referéncia, assim como as
condicionantes do exercicio presente e futuro.

O PPF, ndo obstante a livre criatividade de cada um, devera conter os seguintes items:
- objectivos (descricdo do que se pretende conseguir ao longo de cada estagio);

- métodos e/ou estratégias de aprendizagem (explicitagio de como se pretende atingir os
objectivos definidos);

- actividades e tarefas (descricdo das actividades e tarefas a realizar ao longo do Internato e
previsdo da sua quantificagdo, quando for pertinente);

- métodos e critérios de avaliacdo (explicitacdo de formas de analise e critica das actividades e
tarefas realizadas e da sua adequacdo aos objectivos previstos).

Os PPF deverdo ser enviados a respectiva Direc¢do de Internato, até final do 12 més do inicio de cada

um dos anos de internato, e estdo sujeitos a sua aprovagao.
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Cursos e actividades curriculares

Os primeiros cursos curriculares terdo lugar no 12 e 22 anos do internato, concomitantemente com a
realizacdo dos estagios de MGF1 e MGF2.

Esses cursos sao os seguintes:

- Medicina Geral e Familiar —a Consulta

- Epidemiologia e Qualidade

- Familia: Saude e Doenga

- Investigar em MGF

O curso “Medicina Geral e Familiar — a Consulta” realizar-se-a no decurso de MGF1, com a duragao
de 4 dias.

O curso “Epidemiologia e Qualidade” realizar-se-a no decurso de MGF1, com a duracdo de 4 dias.

O Curso “Familia: Saude e Doenc¢a” serd constituido por 2 partes, cada uma com trés dias de duracao:
a primeira no decurso do estagio de MGF1 e a segunda a decorrer durante o estagio de MGF2.

O curso “Investigar em MGF” serd constituido por 2 partes: a primeira, no decurso do 12 semestre do
22 ano, tera a duracdo de 2 dias. A segunda parte, a decorrer durante o estdgio de MGF2, terd a
duracdo de 5 dias.

Outros cursos, versando aspectos especificos da especialidade, serdo realizados durante o Ultimo ano
do internato.

Para a frequéncia dos cursos, os internos serdo incluidos em grupos e serdo atempadamente
informados das datas da realizagdo dos mesmos.

Ao longo do percurso formativo os internos serdo incentivados a videogravar consultas (cumprindo
os procedimentos necessarios) para auto e hetero-avaliacdo. No decurso do 22 ano, como actividade
curricular obrigatdria, todos os internos deverdo submeter uma consulta videogravada a aprecia¢do
de uma comissao, que sera designada em devido tempo.

A semelhan¢a dos anos anteriores realizar-se-4 um encontro anual de trabalho, com cariz de
actividade curricular, destinado a todos os internos e orientadores, designado Jornadas do Internato,
durante o qual todos poderdo apresentar os trabalhos cientificos realizados ao longo do ultimo ano.
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Regulamento interno

Assiduidade

Os procedimentos relativos a assiduidade sdo determinados e divulgados por cada uma das
Direc¢bes de Internato.

No decurso dos estagios hospitalares o interno deve anotar o hordrio prestado no estdgio e sinalizar
o hordrio prestado em urgéncia, usando para o efeito a ficha de Registo de Assiduidade Hospitalar.
Deve também anexar comprovativos dos servicos de urgéncia efectuados. O trabalho semanal na
unidade de saude, em geral meio dia de trabalho (4 horas), deve ser comprovado na ficha de Registo
de Assiduidade Centro de Satde, que devera ser anexada a anterior.

Plano de férias

As férias deverdo ser marcadas até ao dia 31 de Margo de cada ano. Conforme a legislagdo em vigor,
as mesmas poderdo ser ou ndo deferidas, de acordo com a programacdo dos estagios, de forma a
nao prejudicar a sua frequéncia. Os estagios hospitalares, obrigatdrios e opcionais, ndo poderdo em
regra ser interrompidos por férias.

Qualquer alteragao, relativamente ao mapa de férias entregue até 31 de Margo de cada ano, devera
dar entrada na Direcgdo de Internato pelo menos 30 dias antes da alteragdo sugerida. Os pedidos de
alteracgdo so serao deferidos em termos de excepgdo e por motivos ponderosos.

Os internos que ndo entregarem o seu plano de férias dentro da data acima indicada gozardo as suas
férias obrigatériamente durante 1 més, em continuidade, em data a marcar pela Direccdo de
Internato.

O pedido de férias deve ser informado pelo Orientador de formacdo nos seguintes termos:
“Concordo” ou “Discordo por...”.

Comissdo Gratuita de Servico

Devem dar entrada nas Direccdes de Internato, pelo menos 30 dias antes da data de inicio da
auséncia ao servico a que se referem, acompanhadas do respectivo programa.

Devem conter parecer e assinatura do Orientador. O parecer deve atestar da sua pertinéncia e
interesse para o percurso formativo do interno.

Quando os internos se encontrem a frequentar estagios noutras instituicdes, que ndo a unidade de
saude, o pedido deve igualmente vir acompanhando da anuéncia do Tutor hospitalar ou do Director
de Servigo respectivo.

AvaliacOes

E da responsabilidade dos Orientadores de formag3o (art2 72 do Regulamento do Internato Médido —
Portaria n2 251/2011, de 24 de Junho) comunicar a Direc¢do de Internato as classificagdes obtidas
pelos internos nas avaliagdes de desempenho. Os formuldrios de registo de avaliagao devem conter o
nome legivel do orientador, n? da Cédula Profissional, assinatura respectiva e carimbo do servigo.
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Plano Pessoal de Formacdo

Durante o programa formativo de 4 anos deverao ser efectuados pelo menos quatro planos pessoais
de formacdo: um para cada um dos anos do Internato. Os planos, elaborados pelo interno,
necessitam da aprovacdo do Orientador de formacdo e deverdo ser entregues na Direccdo de
Internato respectiva até final do 12 més do inicio de cada um dos anos de internato.

Cada plano deve incluir, obrigatoriamente, a descricdo do horario de trabalho (40h/semana).

Planeamento de estagios

O planeamento global dos estagios é da responsabilidade de cada Direccdo de Internato.

As escolhas relativas aos estagios opcionais devem ser entregues na Direcgao de Internato respectiva
até final do 32 més de internato.

Devem os internos, sob supervisdo dos seus Orientadores, justificar as escolhas e elaborar os
objectivos especificos para cada um desses estagios.

Estes pedidos sé serdo deferidos se existir capacidade formativa dos servigos, se se inserirem dentro
do nucleo de instituicdes previstas e se as escolhas efectuadas forem coerentes para o percurso
formativo do interno na especialidade. A sua realizacdo obriga a que haja deferimento pelas
Direcgdes de Internato.

O planeamento de estagios serd enviado aos Orientadores, para seu conhecimento, até final do 42
més de internato.

Relatdérios de estagio

Os Relatoérios de Estagio deverdo ser realizados até final de cada estagio, sendo o prazo limite da sua
entrega determinado por cada Direccdo de Internato, de acordo com as datas previstas para as
avalia¢Oes de estagios (habitualmente concentradas num momento avaliativo anual).

Cursos e actividades curriculares

Os primeiros cursos curriculares decorrem durante o primeiro semestre do 12 ano.

Em devido tempo, as Direc¢des de Internato enviardo a cada interno o calendario e outras
informacdes relativas a cursos e actividades curriculares
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Avaliacao

No decurso do internato a avaliacdo é continua e de natureza formativa.

No final de cada estagio a avaliacdo tem como finalidade a afericdo dos componentes de
desempenho individual e de nivel de conhecimentos. Em cada um destes componentes a
classificacdo de Apto é condicdo necessaria a transicao para o estagio seguinte.

Avaliacdo Formativa

A avaliacdo formativa é uma forma de regulacdo interna de aprendizagem, onde as necessidades
formativas diagnosticadas devem ser reinvestidas no plano de formacdo (quer o interno quer o
orientador recuperam informacGes Uteis a cada um e ao projecto que é de ambos). Os referentes de
avaliacdo encontram-se expressos sob a forma de objectivos educacionais neste Manual de
Formacao.

Ao longo do Internato o orientador utilizard diferentes estratégias para este fim: analise aleatdria de
casos, revisao regular do trabalho diario, partilha de experiéncias clinicas, andlise de consultas
videogravadas, entre outras, tendo como suporte listas de verificagdo, escalas e grelhas de
observacao.

Avaliacdo de desempenho e avaliacdo de conhecimentos

No final de cada estagio serd dada ao interno uma classificagdo resultante da observagdo do seu
desempenho. O interno sé pode transitar para o estagio seguinte se tiver tido aproveitamento no
estagio anterior.

A avaliacdo de conhecimentos é referente a cada estagio, realiza-se no final de cada ano e abrange
os objectivos de cada estdgio obrigatério efectuado. A avaliacdo de conhecimentos tera por base a
“Andlise do Relatério” e a prova de “Interrogatdrio Oral”. A data de entrega dos relatérios sera
marcada por cada uma das Direc¢des de Internato.

A avaliacdo de conhecimentos serd efectuada por uma Comissdo de Avaliacdo. A constituicdo desta
Comissao sera determinada pela Direc¢do de Internato. A Avaliacdo de Conhecimentos determinara,
em cada um dos estdgios, uma classificacdo discriminada numa escala de 0 a 20, de acordo com as
disposicbes do Regulamento do Internato Médico (Portaria n2 251/2011).

A falta de aproveitamento num estagio determinard a sua repeticdo, por uma Unica vez, nao
podendo essa repeticdo ultrapassar a duracdo maxima prevista para esse estdgio (Ver Regulamento
do Internato Médico - Portaria n2 251/2011. Nele se estabelece que a repeticdo de estagio é possivel
apenas para o maximo de dois estagios).

No final do processo de internato serd dado um portfolio avaliativo de todos os estagios efectuados,
sendo discriminadas os resultados atingidos nas avaliagdes de desempenho e conhecimentos.

Avaliacdo Final

No final do programa de internato os internos sdo submetidos a provas de Avaliacdo Final. De acordo
com a legislagdo em vigor (Regulamento do Internato Médico — Portaria n2251/2011), esta avaliagdo
é feita por um juri nacional, composto por cinco elementos e é composta por trés provas: curricular,
pratica e tedrica.

10
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A prova curricular consiste na avaliacdo e discussao do curriculum vitae do interno. A andlise critica
deste documento é feita de acordo com os pardmetros legalmente estabelecidos. No essencial
pretende-se avaliar a vivéncia durante os estagios, a forma das experiéncias e dos acontecimentos
gue os constituem e a capacidade de auto-aprendizagem e de reflexdo sobre a pratica. Aquando da
discussdo os examinadores procurardo questionar o candidato sobre o que fez, como fez, porque fez
e como analisa criticamente essa experiéncia.

A prova pratica consiste na observacdo e avaliacdo pelo candidato de um doente sorteado e da
apresentacdo e discussdo da respectiva histdria clinica. Os examinadores nesta prova concentram-se
na formulagao de hipdteses, na forma como as hipéteses sdo provadas ou refutadas, na identificacao
de problemas e no plano de vigilancia e tratamento elaborado. No essencial pretende-se avaliar a
transferéncia da aprendizagem para uma situagao real.

Na prova tedrica os examinadores procuram ajuizar dos conhecimentos factuais, capacidades de
raciocinio, compreensao de factos, principios e conceitos, resolucdo de problemas e atitudes do
interno.

A classificacdo de cada uma das provas é feita numa escala de 0 a 20 valores e a classificacdo da
avaliagdo final (CAF) resulta da média aritmética das classificagdes obtidas nas provas curricular,
pratica e tedrica.

Recomenda-se a leitura do capitulo VIII (sec¢des Il a V) do Regulamento do Internato (Portaria
n2251/2011).

11
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Available from: www.apmcg.pt/files/guiapraticosaude/index.html acedido em 26/12/2011

e Direcgdo-Geral da Saude. Guias de educacdo e promocdo da saude: PAPPS — Programa de
actividades de prevencdo e promocdo da saude (Espanha). Lisboa; Direccdo-Geral da Saude;
2001.

e Almeida JM, Nunes JM, Carraca IR. Saude mental na pratica do clinico geral. 22 ed. Lisboa:
Climepsi Editores; 2004.

e Christie-Seely J. Working with the family in primary care: a systems approach to health and
illness. New York: Praeger Publishers; 1984.

e Sampaio D, Resina T. Familia: saude e doenca. Lisboa: Edi¢cdao ICGZS; 1994.

e Alarcdo M. (Des)Equilibrios familiares. 32 ed. Coimbra: Quarteto; 2006.

e Rebelo L. A familia em medicina geral e familiar. Lisboa: Verlag Dashofer; 2011.

e Nucleo de investigacdao da APMCG. Investigacdo passo a passo: perguntas e respostas
essenciais para a investigacao clinica [Internet]. Lisboa: APMCG; 2008 [cited 2011 Dec 26].
Available from: www.apmcg.pt/files/54/documentos/20081009171916875847.pdf

6. Revistas cientificas

Acesso disponibilizado on-line gratuitamente (através de palavra-passe fornecida por pedido no
respectivo ACES ou no préprio site) para todos os profissionais de saude da ARSLVT a: Dynamed
(sistema de apoio a decisdo clinica), Medline (with full text), Emerald Healthcare Management
Collection e A- to -Z acessivel em
http://www.arslvt.min-saude.pt/Paginas/BIBLIOTECAPROFDOUTORGUILHERMEJORDAO.aspx
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Revistas de referéncia para a especialidade de MGF:

- Revista Portuguesa de Clinica Geral (Rev Port Clin Geral)

- Atencion Primaria (Aten Primaria)

- Canadian Family Physician (Can Fam Physician)

- American Family Physician (Am Fam Physician)

- The Bristish Journal of General Practice (Br J Gen Pract)

- Family Practice (Fam Pract)

- The European Journal of General Practice (Eur J Gen Pract)

7. Programas nacionais, normas e orientagoes técnicas da Direc¢do Geral da Saude

Direc¢do-Geral da Saude. Plano Nacional de Saide 2004/2010. Lisboa: Direc¢do-Geral da Saude;
2004. disponivel em http://www.dgsaude.min-saude.pt/pns/capa.html

(acedido em 26/12/2011)

Plano Nacional de Saude 2011-2016. disponivel em http://www.acs.min-saude.pt/pns2011-2016/
(em discussdo) (acedido em 26/12/2011)

Todos os programas, normas e orientagées técnicas estdo publicados, para consulta e download, no
site da Direc¢Go Geral da Saude (www.dgs.pt).

8. Links com interesse em Medicina Geral e Familiar

http://www.cebm.net/ - Centre for evidence based medicine
http://www.cochrane.org/ - The Cochrane Collaboration
http://www.guideline.gov/ - National Guideline Clearinghouse
http://www.nice.org.uk/ - National Institute for Health and Clinical Excellence
http://www.racgp.org.au/ - The Royal Australian College of General Practitioners
http://www.rcgp.org.uk/ - The Royal College of General Practitioners
http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/ - U.S. Preventive Service Task Force
http://www.medicine.ox.ac.uk/bandolier/ - Bandolier
http://www.mgfamiliar.net/edit.htm

9. Enderecos electronicos de organismos oficiais

e Ministério da Saude: http://www.min-saude.pt, http://www.min-saude.pt/portal e
http://www.acss.min-saude.pt

e Direc¢do Geral de Saude: http://www.dgs.pt

e Infarmed: http://www.infarmed.pt

e Instituto Nacional de Estatistica: http://www.ine.pt

e Ordem dos Médicos: http://www.ordemdosmedicos.pt

e Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar: http://www.apmcg.pt

e Organizacdo Mundial de Saude: http://www.who.int

e Organiza¢do Mundial de Satude — Seccdo Regional da Europa:
http://www.euro.who.int/en/home

e WONCA — World Organisation of Family Doctors: http://www.wonca.org

e UEMO - Union Européenne des Médecins Omnipraticiens : http://www.uemo.eu
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ESTAGIOS

Estagio de MGF1

Os objectivos de conhecimento e de desempenho a atingir no final do primeiro estagio estdo
definidos no Programa de Formagao (Portaria n2300/2009).

A definicdo europeia de Medicina Geral e Familiar define para a especialidade onze caracteristicas, a
partir das quais se identificam seis competéncias nucleares. Cada uma dessas competéncias comeca
a ser trabalhada no inicio do internato, desenvolvendo-se ao longo dos diferentes estdgios.

E a partir destes dois referenciais e dos objectivos especificos trabalhados e atingidos pelos internos
durante os ultimos anos nos estagios de MGF1, que se desenvolve esta proposta.

Objectivos gerais para o estagio de MGF1

Ver Programa de Formagdo | Portaria n2300/2009, de 24 de Margo de 2009

Objectivos educacionais para o estagio de MGF1

1.

10.

11.

12.

13.
14.

Conhecer os conceitos fundadores da especialidade e compreender a Medicina Geral e
Familiar no contexto do sistema de saide em Portugal.

Conhecer os diferentes diplomas legais que enquadram a saude.

Caracterizar a comunidade em que estd inserida a unidade de saude, nos seus diferentes
aspectos (demograficos, sdcio-econdmicos, culturais e de recursos de saude), analisando a
repercussao dessas caracteristicas na organiza¢do dos cuidados de saude e na saude das
populacgdes.

Identificar os principais problemas e indicadores de saude da comunidade.

Identificar a articulagdo funcional entre USF/UCSP/CS e as outras estruturas de saude
(servicos/hospitais/centros hospitalares) e ainda com as instituigdes comunitarias.

Conhecer e compreender as articulagdes funcionais entre os diversos grupos profissionais,
nas unidades de saude.

Conhecer e compreender a consulta como um todo estruturado.
Conhecer os diferentes modelos de consulta e as suas implicagGes.

Conhecer as particularidades da anamnese e da caracterizagdo semioldgica dos quadros
clinicos pouco organizados e indiferenciados.

Realizar o exame fisico dirigido e executar procedimentos diagndsticos, tendo em conta os
dados da anamnese.

Formular hipdéteses de diagndstico integrando sintomas, sinais e conhecimentos
epidemioldgicos referentes aos problemas mais frequentes.

Anotar, sintética e organizadamente, os dados da anamnese e do exame fisico, os problemas
de saude identificados e o plano terapéutico, utilizando os védrios componentes do registo
médico orientado por problemas (RMOP).

Aplicar diferentes técnicas de entrevista no decurso de uma consulta.
Conhecer os principios de uma comunicagao facilitadora da relagao médico-doente.
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15. Conhecer o conceito da familia como sistema e o papel da familia como factor de stress ou
como recurso a utilizar em caso de doenca, bem como a interaccdo da doenga com a
dindmica familiar.

Estratégias e metodologias formativas

Realizacdo de consultas acompanhadas ou em autonomia parcial.

Aplicacdo de metodologias de ensino/aprendizagem (consulta ombro a ombro, discussdo de
caso, analise de registo).

Realizagdo de cursos curriculares.

Participacdo em reunibes clinicas de servico e em reuniGes periddicas ou ocasionais com
outros internos e/ou outros profissionais.

Leitura de bibliografia relevante.
Elaboragdo / apresentacdo de relatos de caso.

Avaliagao

A Avaliagdo de Desempenho deste estagio terd como referencial e suporte o documento anexo
(Avaliacdo de Desempenho de MGF1).

A Avaliagdo de Conhecimentos respeitante a este estdgio terd como referencial e suporte o
documento anexo (Avaliagdo de Conhecimentos).
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Estagio de MGF2

Os objectivos de conhecimento e de desempenho a atingir no final do segundo estagio de Medicina
Geral e Familiar estdo definidos no Programa de Formac&o (Portaria n2300/2009).

Os diversos objectivos estdao delineados tendo em conta a progressao em complexidade de cada uma
das etapas do internato. A presenca de determinados objectivos num estagio de MGF significa que
esse € o momento de avaliar o seu grau de cumprimento, mas ndo impede que o seu treino tenha
sido iniciado e concretizado em fase anterior do Internato.

Objectivos gerais para o estagio de MGF2

Ver Programa de Formagdo | Portaria n2300/2009, de 24 de Margo de 2009

Objectivos educacionais para o estagio de MGF2

1. Conhecer e utilizar os instrumentos de caracteriza¢cdo e de avaliagao familiar, necessarios a
compreensdo da estrutura e da funcionalidade das familias.

2. ldentificar, a partir da utilizagcdo desses instrumentos de analise, individuos, familias e grupos
em risco e promover as intervencdes adequadas a cada situagao.

3. Aplicar adequadamente procedimentos preventivos a qualquer paciente e intervir na
educacdo para a saude, promovendo o controlo de factores de risco e reforcando os factores
protectores e a adopcao de estilos de vida saudaveis.

4. Efectuar consultas de vigilancia de saude a grupos de utentes com necessidades especificas
de saude, aplicando os protocolos de vigilancia e seguimento utilizados em Medicina Geral e
Familiar.

5. Conhecer a prevaléncia dos principais problemas de saude crénicos ou de evolucdo
prolongada e a incidéncia de algumas doencas comuns.

6. Conhecer os motivos de procura de consulta mais frequentes em Medicina Geral e Familiar.

7. Abordar os problemas de salde, agudos e crdnicos, mais comuns e as afeccdes que pdem a
vida em risco ou determinam complicagcdes ou consequéncias graves.

8. Utilizar os conhecimentos e técnicas epidemioldgicas no processo de raciocinio e decisdo
clinicos.

9. Formular e testar hipdteses diagndsticas, seleccionando adequadamente os exames
complementares e analisando criticamente o processo de decisdo diagndstica, referente aos
problemas de salide mais frequentes e as afecgbes que pdem a vida em risco.

10. Interpretar os testes diagndsticos mais comuns.

11. Estabelecer uma eficaz comunicagdo com o paciente, dando-lhe oportunidade de exprimir
ideias e preocupacgdes, prestando esclarecimentos em linguagem adequada e efectuando o
controlo da percepc¢ao por parte do paciente.

12. Conduzir consultas de forma estruturada, tendo em conta sentimentos e emogdes, de forma
a envolver o paciente nas decisGes (quer de mudancas de estilo de vida, quer diagnédsticas ou
de terapéutica).

13. Estabelecer adequadamente a relagdo médico-doente e utiliza-la como parte integrante do
processo diagndstico e terapéutico.

14. Seleccionar indicadores que permitam a caracteriza¢do de uma lista de utentes.
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15. Estruturar um sistema de informacdo que permita planear, organizar, monitorizar e avaliar o
seu trabalho.

Estratégias e metodologias formativas

Realizacdo de consultas acompanhadas ou em autonomia parcial.

Aplicacdo de metodologias de ensino/aprendizagem (consulta ombro a ombro, discussdo de
caso, analise de registo, autoscopia).

Realizagdo de cursos curriculares.

Participacdo em reunibes clinicas de servico e em reuniGes periddicas ou ocasionais com
outros internos e/ou outros profissionais.

Leitura de bibliografia relevante.
Elaboragdo / apresentacdo de trabalhos cientificos (relatos de caso, trabalhos de revisao).

Avaliagao

A Avaliagdo de Desempenho deste estagio terd como referencial e suporte o documento anexo
(Avaliacdo de Desempenho de MGF2).

A Avaliagdo de Conhecimentos respeitante a este estdgio terd como referencial e suporte o
documento anexo (Avaliacdo de Conhecimentos).
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Estagio de MGF3

Os objectivos de conhecimento e de desempenho a atingir no final do terceiro estagio de Medicina
Geral e Familiar estdo definidos no Programa de Formac&o (Portaria n2300/2009).

Os objectivos educacionais estdo delineados tendo em conta que no final deste estdgio o interno
deve ser capaz de sistematizar a globalidade dos conhecimentos adquiridos e de os aplicar,
estabelecendo, para as diferentes situacGes, planos de actuacdo abrangentes, exaustivos e
integrados e de avaliar os seus resultados.

Objectivos gerais para o estagio de MGF3

Ver Programa de Formagdo | Portaria n2300/2009, de 24 de Margo de 2009

Objectivos educacionais para o estagio de MGF3

1. Caracterizar motivos de consulta, avaliando as ideias, preocupagdes e expectativas dos
pacientes.

2. Efectuar os procedimentos (semioldgicos, diagndsticos e terapéuticos) indispensaveis a
pratica da Medicina Geral e Familiar.

3. ldentificar de forma integrada e exaustiva os problemas de salude e/ou factores de risco de
cada paciente, analisando-os no contexto pessoal, familiar, profissional e social.

4. Envolver o paciente na hierarquiza¢do dos problemas de saude.

5. Estabelecer um plano de actuagdo para cada paciente englobando a totalidade dos
problemas e necessidades de saude e utilizando de modo adequado os recursos disponiveis.

6. Conhecer as possibilidades que a tecnologia médica lhe faculta e saber quando e como a ela
recorrer.

7. ldentificar critérios de referenciacdo para cuidados secundarios e referenciar atempada-
mente.

8. Elaborar informacdo de referéncia, correcta e sucinta, aos cuidados de saude secunddrios ou
outros e estimular o envio da informagao de retorno.

9. Conhecer a importéncia da relagdo doente/familia e da comunicacdo médico/doente/familia
no processo da consulta.

10. Aplicar em cada consulta as varias fases do processo de consulta.
11. Fazer a caracterizacao e a analise do conjunto de utentes seleccionado para formagao.

12. Sugerir formas de organizagdo da consulta que tenham em conta as caracteristicas da lista de
utentes que constitui o seu campo de estagio, as necessidades do servico e os recursos
existentes.

13. Estruturar e gerir as actividades, optimizando-as ao tempo disponibilizado.

14. Seleccionar, para avaliagdo da pratica, indicadores inerentes a gestdo de uma lista de
utentes.

15. Avaliar regularmente as actividades desenvolvidas de acordo com os indicadores
seleccionados para avaliacdo da pratica e detectar aspectos ou actividades a incluir ou a
desenvolver no perfil profissional.

16. Conhecer os principios pelos quais se deve nortear a leitura critica de um artigo cientifico.
17. Seleccionar problemas da pratica profissional para objecto de estudo e apresentacdo.
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18. Aplicar a metodologia bdsica de investigacdo em estudos pertinentes em Medicina Geral e
Familiar.

19. Conhecer as regras da comunicacdo, escrita e oral, usando correctamente a terminologia
técnico-cientifica.

20. Analisar criticamente o seu trabalho.

Estratégias e metodologias formativas

= Realiza¢do de consultas em autonomia ou em autonomia parcial.

= Aplicacdo de metodologias de ensino/aprendizagem (discussdo de caso, revisdo de caso,
andlise de registo e autoscopia).

= Realizagdo de cursos curriculares.

= Participagdo em reunides clinicas de servico e em reunides periddicas ou ocasionais com
outros internos e/ou outros profissionais.

= Leitura de bibliografia relevante.

= Elaboracdo / apresentacdo de trabalhos cientificos (relatos de caso, trabalhos de revisdo,
trabalhos de investigagdo).

Avaliagao

A Avaliacdo de Desempenho deste estagio tera como referencial e suporte o documento anexo
(Avaliagdo de Desempenho de MGF3).

A Avaliacdo de Conhecimentos respeitante a este estagio terd como referencial e suporte o
documento anexo (Avaliagdo de Conhecimentos).
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Estagio de MGF4

Os objectivos de conhecimento e de desempenho a atingir no final do quarto estagio de Medicina
Geral e Familiar estdo definidos no Programa de Formacé&o (Portaria n2 300/2009).

Os objectivos definidos para o ultimo ano pretendem desenvolver diferentes capacidades nos
dominios da organizacdo, gestdo de processos e avaliagcdo na pratica da Medicina Geral e Familiar,
reforcando a componente reflexiva do exercicio profissional.

Objectivos gerais para o estagio de MGF4

Ver Programa de Formagdo | Portaria n°300/2009, de 24 de Mar¢o de 2009

Objectivos educacionais para o estagio de MGF4

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Desenvolver o exercicio reflexivo da pratica profissional, planeando respostas adequadas as
diferentes situagdes de saude (cuidados antecipatérios; situagdes agudas; situagdes crénicas;
sofrimento psicoldgico e psico-social).

Explorar processos e instrumentos que suportem a tomada de decisdo clinica.

Identificar exercicios avaliativos sobre a prescricdo de medicamentos e utilizacdo de MCDT,
selecionando situagdes passiveis de melhoria.

Identificar determinantes e indicadores de saude utilizados na monitorizacdo de processo e
resultados, na gestao da pratica profissional.

Identificar planos e estratégias de cuidados, no quadro de doentes de maior complexidade
nomeadamente: doentes em fim de vida e doentes com alto grau de incapacidade que
incluam a familia/os cuidadores e atendam os aspectos legais envolvidos.

Conhecer os aspectos gerais do tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico das situagdes
clinicas mais frequentes do doente em cuidados paliativos.

Promover no plano de saude global dos pacientes (preveng¢do primaria, secundaria, terciaria
e guaterndria) a equidade e justica social na mobilizacdo e utilizagdo dos recursos de saude
disponiveis.

Informar os doentes dos riscos e beneficios das decisGes preventivas, diagndsticas e
terapéuticas, assegurando a sua partilha e/ou consentimento informado documental quando
tal for legalmente requerido.

Identificar as principais causas potenciadoras do “erro” clinico no exercicio profissional.
Conhecer e aplicar medidas de gestdo de risco na pratica profissional desenvolvendo
estratégias para minimizar o seu impacto.

Reconhecer as implicacGes éticas na pratica profissional e, mais especificamente nos
processos de tomada de decisdo, tendo em conta os aspectos culturais, educacionais, os
valores individuais e familiares dos doentes e do médico.

Promover um comportamento profissional onde seja patente uma conduta de adesdo a
principios éticos nas relacdes com os doentes, profissionais de salide e/ou institui¢Ges.
Analisar criticamente os padrdes de solicitacdo de cuidados, desenvolvendo estratégias para
uma regulacdo de procura e melhoria da acessibilidade.

Identificar as caracteristicas da populacdo ndo activa e formular medidas de possivel
interagao.
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Reconhecer os direitos humanos e os determinantes especificos de saude para as populacées
migrantes e/ou refugiadas no contexto multicultural da sadde.

Conhecer os principios, metodologias e instrumentos da governacao clinica e organizacional
em MGF, tendo em vista a incorporacdo de inovacdes e melhorias nas praticas clinicas e nos
processos organizacionais das unidades.

Identificar os elementos chave dum processo de contratualiza¢do, analisando continuamente
painéis de indicadores e metas, tendo em vista o reforco e melhoria das praticas pessoais de
trabalho norteadas por objectivos e resultados.

Identificar os modelos de trabalho colaborativo (equipas, comunidades de pratica e/ou
parcerias) na estrutura organizacional dos cuidados de saude, enquanto dispositivos
propiciadores da maturidade, da aprendizagem e da incorporagao de inovagdes.

Identificar atributos inerentes ao papel de lideranga em gestdo de unidades e em contexto
de coordenac¢do de equipa de salde, analisando praticas de lideranca organizacional e de
governacao clinica.

Saber ler criticamente artigos cientificos ponderando a sua relevancia, aplicabilidade e
validade, e conhecer as metodologias de investigacdo quantitativa e de revisdo, de forma a
interpretar o seu poder discriminativo e a robustez dos seus resultados.

Promover uma atitude sistemdtica de questionamento da realidade - contexto, pratica e
actividade clinica — fazendo emergir estratégias de resposta (investigacdo quantitativa e
qualitativa, revisdo, garantia de qualidade...) a reinvestir na resolucdo dos problemas e
melhoria das praticas.

Estratégias e metodologias formativas

Realizacdo de consultas em autonomia.

Aplicacdo de metodologias de ensino/aprendizagem (discussdo de caso, revisdo de caso,
analise de registo, autoscopia).

Realizagdo de cursos curriculares.
Participacdo em reunibes clinicas de servico e em reunides periddicas ou ocasionais com

outros internos e/ou outros profissionais.

Leitura de bibliografia relevante.
Realiza¢do de trabalhos cientificos.

Avaliagao

A Avaliagdo de Desempenho deste estagio terd como referencial e suporte o documento anexo
(Avaliacdo de Desempenho de MGF4).

A Avaliagdo de Conhecimentos respeitante a este estdgio terd como referencial e suporte o
documento anexo (Avaliacdo de Conhecimentos).
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Estagio de Pediatria

O médico de familia deve ser capaz de acompanhar o desenvolvimento de uma crianca, desde o
nascimento até a adolescéncia, resolvendo as intercorréncias comuns e identificando os problemas
gue justificam a intervencdo de outros profissionais de saude.

Assim, deve adquirir as capacidades necessarias ao estabelecimento de uma boa comunicacdo com a
crianga, a identificacdo das manifestacbes de doenca nas varias idades, a familiarizacdo com os
problemas de saiude comuns e ao reconhecimento das situa¢des que exigem referenciacdo. Deve
ainda ser capaz de estabelecer uma relagdo com os pais, ou quem os represente, que permita a estes
o desenvolvimento de conhecimentos e atitudes adaptados a cada fase da evolugdo do seu filho.

Os objectivos definidos para o Estagio Hospitalar de Pediatria serdo concretizados nos servigos de
pediatria onde, pela concentracdo de casos e diversidade de problemas, poderd ser mais célere a
aquisicdo das capacidades necessarias.

Naturalmente que o processo de aprendizagem relativo a area de cuidados a crianca e adolescente,
por constituir parte importante da pratica clinica em Medicina Geral e Familiar, ndo se esgota no
contexto do estagio hospitalar de pediatria.

Objectivos educacionais

1. Conhecer as caracteristicas das etapas mais importantes do desenvolvimento fisico,
intelectual, emocional e social, do nascimento a adolescéncia.

2. Conhecer os desvios comuns do normal e identificar os sinais de alarme para referenciar
atempadamente.

3. Aplicar os diferentes métodos de avaliagdio do desenvolvimento, estaturo-ponderal e
psicomotor, desde o nascimento a adolescéncia.

4. Realizar o exame do recém-nascido.

5. Diagnosticar, aplicar as medidas imediatas e conhecer critérios de referenciacdo de
problemas comuns: ictericias do recém-nascido, vémitos, febre, convulsdes, infeccdes
respiratérias e ORL.

6. Estabelecer o diagndstico de suspeicdo de meningites e aplicar os critérios de referenciagado.

7. Diagnosticar e tratar doengas comuns do foro alergoldgico, designadamente a asma e rinite
alérgica.

8. Identificar e aplicar critérios de referenciagdo de problemas cardiovasculares,
nomeadamente: doenga cardiaca congénita, doenca valvular, hipertensdo arterial, dor
precordial, dor toracica.

9. Identificar e aplicar critérios de referenciacdo de algumas doencgas inflamatdrias: artrite
reumatadide juvenil, vasculites, purpura de Henoch-Shonlein.

10. Identificar, tratar e aplicar critérios de referenciagdo de problemas do foro renal e urolégico,
nomeadamente: infec¢des do trato urinario incluindo pielonefrites, glomerulonefrites,
hematuria e proteinuria, refluxo vesico-uretral, enurese.

11. Identificar, tratar e aplicar critérios de referenciacio de problemas do foro
gastroenteroldgico, nomeadamente: refluxo gastroesofagico, gastroenterites, sindromes de
ma absorgdo, intolerancia alimentar.

12. Diagnosticar e corrigir a ma nutrigao.

13. Diagnosticar e tratar as parasitoses comuns.
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Identificar e aplicar critérios de referenciacdao de problemas hematoldgicos e tecido linfatico,
nomeadamente anemias, leucemias, adenites cervicais, linfomas.

Identificar, tratar e aplicar critérios de referenciacdo de problemas comuns da pele,
nomeadamente eczema/dermatite/atopia (SEDA), exantema e exantema viral, infeccdes
bacterianas e fungicas, acne, urticaria e eritema multiforme, queimaduras.

Identificar e aplicar critérios de referenciagio de alguns problemas oftalmoldgicos,
nomeadamente: ambliopia, estrabismo, estenose do ducto lacrimal, olho vermelho,
dacreocistite.

Identificar os problemas cirurgicos mais frequentes na criangca e conhecer os respectivos
critérios de referenciagao.

Fazer os diagndsticos de pé boto, de pé plano, luxagdo congénita da anca, dos desvios axiais
da coluna e de outras patologias ortopédicas comuns na crianca e conhecer os critérios de
referenciacao.

Abordar as queixas “falta de apetite”, “dor abdominal crénica” e “dor de cabecga”,
integrando-as no contexto clinico e familiar.

Estabelecer o diagndstico de suspeicdao de maus tratos infantis e definir planos imediatos de
actuagao.

Identificar os padroes de morbilidade e de mortalidade infantis e actuar de acordo com as
tendéncias institucionais para a melhoria destes indicadores.

Conhecer circuitos de articulagdo com pediatras e outros especialistas da area de saude da
crianga e adolescente.

No Estagio em PEDIATRIA deve ser salientado o treino e interpretagao das

seguintes técnicas/gestos:
- Avaliagao do recém-nascido
- Avaliacdo do crescimento e do desenvolvimento psicomotor
- Avaliagdo da crianga com febre
- Otoscopia
- Avaliagdo da acuidade auditiva e visual
- Intubagdo naso-gastrica
- Aplicacdo de perfusdes endovenosas
- Reanimagao cardio-respiratoéria
- Transporte do recém-nascido.

Estratégias e metodologias formativas

Treino em contexto de internamento e de consulta.

Observacdao e acompanhamento do trabalho desenvolvido pelos diferentes grupos
profissionais, designadamente em servico de urgéncia pediatrica.

Participacdo nas reunibes clinicas do servico e em reunides periédicas ou ocasionais com
outros internos.

Leitura de bibliografia relevante.

Avaliagdo

A Ava

liacdo de Desempenho deste estagio tera como referencial e suporte o documento anexo

(Avaliacdo de Desempenho de Estagio Hospitalar).

A Avaliacdo de Conhecimentos respeitante a este estagio terd como referencial e suporte o
documento anexo (Avaliacdo de Conhecimentos).

24



C
MANUAL d

NTIRNATE MEDICE DI MEDRCINA GIRAL £ FAMELLAR

e FORMACAO | 201
Preambulo
Cronograma geral do internato
Plano pessoal de formagdo
Cursos e actividades curriculares
Regulamento interno
Avaliagdo
Bibliografia
Estagios

Estagio de Obstetricia / Ginecologia

o3}

O médico de familia deve saber lidar com os problemas de saude especificos da mulher, desde
adolescéncia a menopausa, actuando preventivamente, resolvendo as intercorréncias comuns e
identificando as situacdes que justificam a intervencdo de outros profissionais de saude.

Q-

Deve adquirir as capacidades necessarias a prestacdo de cuidados de planeamento familiar,
vigilancia da gravidez e puerpério normais e ao acompanhamento na menopausa.

Naturalmente que o processo de aprendizagem relativo a area de cuidados a mulher, por constituir
parte importante da pratica clinica em Medicina Geral e Familiar, ndo se esgota no contexto do
estagio hospitalar, sendo este contudo um complemento essencial ao exercicio desenvolvido durante
os estagios de MGF.

Os objectivos definidos para o Estagio Hospitalar de Obstetricia/Ginecologia serdo concretizados nos
servicos de Obstetricia/Ginecologia onde, pela concentracdo de casos e especificidade de problemas,
podera ser mais célere a aquisicdo das capacidades necessarias.

Objectivos educacionais

1. Conhecer os aspectos fisioldgicos e psicoldgicos do normal desenvolvimento da gravidez.

2. Efectuar o exame obstétrico da grdvida nas varias etapas do desenvolvimento da gravidez.

3. Interpretar os procedimentos de monitorizagdo de uma gravidez normal (clinicos,
laboratoriais e ecogréficos).

4. Efectuar uma abordagem humanizada da mulher grdvida e do casal, avaliando o risco pré-
natal nas suas varias dimensdes.

5. Actuar, do ponto de vista diagndstico e terapéutico, nas patologias intercorrentes mais
comuns na gravida: infecgdes respiratdrias, urinarias, ginecoldgicas, carie, insuficiéncia
venosa dos membros inferiores e dispepsia.

6. Diagnosticar, fazer a abordagem precoce e a referenciagdo das situacdes: ameaca de aborto,
ameaca de parto pré-termo, infeccbes do grupo TORCH, diabetes gestacional, asma,
epilepsia, hipertensdo, pré-eclampsia, gravidez multipla, incompatibilidade Rh, atraso de
crescimento intra-uterino, hemorragia dos 12, 22 e 32 trimestre, rotura prematura de
membranas.

7. Identificar os medicamentos de uso permitido e interdito durante a gravidez e na fase de
aleitamento.

8. Realizar partos eutécicos, acompanhando os aspectos fisicos e psicoldgicos do processo de
nascimento.

9. Fazer episiotomias e episiorrafias.

10. Efectuar a avaliacdo global de salide da mulher puérpera.

11. Conhecer a importancia do aleitamento materno, saber como incentiva-lo e como resolver os
problemas e dificuldades que lhe estdo associados.

12. Recrutar os recursos familiares e comunitarios no apoio a gravidez, parto e puerpério.

13. Reconhecer e saber lidar com os problemas fisicos e psicolégicos da mae no periodo pods-
parto (por ex.: problemas ligados ao aleitamento e depressao).

14. Respeitar os aspectos éticos e legais relacionados com os problemas ginecolégicos, a
gravidez, o parto e o puerpério.
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15. Informar e aconselhar em relacdo a contracepcao e prescrever cada um dos métodos
contraceptivos (incluindo colocacdo e remocdo de DIU e de implantes).

16. Identificar e referenciar as situagées de infertilidade.

17. Conhecer os problemas ligados a menopausa, a respectiva abordagem terapéutica e os
protocolos de seguimento nesta fase da vida.

18. Diagnosticar e tratar problemas ginecoldgicos comuns, tais como: dismenorreia, leucorreias,
hemorragias funcionais, sindrome pré-menstrual, lesdes cervicais.

19. Diagnosticar e referenciar, quando necessdrio: doencas sexualmente transmitidas, doenca
inflamatéria pélvica, endometriose, doenca fibroquistica da mama, carcinoma do ovario,
carcinoma do endométrio, carcinoma do colo do Utero, dor pélvica crénica, disfungdo sexual.

20. Articular-se com o obstetra/ginecologista.

No Estagio de Obstetricia / Ginecologia deve ser salientado o treino e

interpretacdo das seguintes técnicas/gestos:
- Exame obstétrico da gravida
- Tocografia
- Colheita de exsudados vaginais e de material para colpocitologia
- Avaliacdo do trabalho de parto
- Execucdo de partos eutdcicos
- Execucdo de episiotomias e episiorrafias.

Estratégias e metodologias formativas

= Treino em contexto de internamento e de consulta.

= QObservacdo e acompanhamento do trabalho desenvolvido pelos diferentes grupos
profissionais, designadamente em servico de urgéncia obstétrica.

= Participacdo nas reunides clinicas do servico e em reunides periédicas ou ocasionais com
outros internos.

= Leitura de bibliografia relevante.

Avaliagao

A Avaliagdo de Desempenho deste estagio terd como referencial e suporte o documento anexo
(Avaliacdo de Desempenho de Estagio Hospitalar).

A Avaliacdo de Conhecimentos respeitante a este estagio terd como referencial e suporte o
documento anexo (Avaliagdo de Conhecimentos).
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Estagio de Medicina de Urgéncia

O médico de familia deve saber lidar com os problemas de salde urgentes, identificar os emergentes
e manejar um vasto conjunto de outras situacdes agudas.

Deverd adquirir aptidGes que Ihe permitam actuar nos varios cenarios de exercicio - em meio urbano
ou em meio rural — sabendo que a assimetria de recursos disponiveis determina e impde diferentes
niveis de intervencdo nestas areas das doencas agudas e dos problemas urgentes.

O estagio de Medicina de Urgéncia, a realizar em contexto de urgéncia hospitalar, permitira um
treino intensivo, quer pela concentracdo de casos, quer pela diversidade de situacdes observaveis.

Objectivos gerais para o estagio de Medicina de Urgéncia

Ver Programa de Formacgdo | Portaria n2300/2009, de 24 de Marco de 2009

Objectivos educacionais para o estagio de Medicina de Urgéncia
1. Conhecer os aspectos basicos de organizacao e funcionamento do Servico de Urgéncia Hospitalar
e sua articulacdo com o INEM e Unidades de Saude Periféricas.

2. Conhecer os principios da abordagem de doentes em situagdo urgente e/ou emergente
identificando os sinais de priorizagao na prestacdo de cuidados.

3. Conhecer a abordagem do doente politraumatizado identificando os mecanismos de “agressao”
e avaliando as repercussdes das lesdes nos diferentes érgaos e sistemas.

4. Conhecer os critérios de diagndstico e terapéutica do shock (hipovolémico, neurogénico,
cardiogénico, séptico e outros).

Conhecer os principios de diagndstico e tratamento do doente queimado.

Conhecer as principais etiologias do coma e outras altera¢des da consciéncia, seu diagndstico e
principios de tratamento e seguimento.

7. Conhecer os critérios diagndsticos e terapéuticos das situagdes agudas do foro neuroldgico
(cefaleias, paralisias, vertigens, crise de grande mal epiléptico, AVC e outras).

Identificar as principais causas de insuficiéncia respiratdria aguda, seu diagndstico e tratamento.
9. Conhecer os critérios de diagndstico diferencial da dor tordcica e da dor abdominal.

10. Conhecer os critérios diagndsticos e terapéuticos dos acidentes agudos do foro cardioldgico
(edema pulmonar agudo, embolia pulmonar, disritmias, isquémia e enfarte agudo do miocardio,
emergéncia hipertensiva, endocardite, pericardite e outros).

11. Conhecer os critérios diagndsticos e principios de tratamento das situacdes agudas do foro
gastroenteroldgico (peritonites, hemorragias digestivas, colecistites agudas, colestase extra-
hepatica, pancreatite aguda, oclusdo e perfuracdo intestinal, apendicite aguda e outras).

12. Conhecer os critérios diagndsticos e principios de tratamento das principais situagdes agudas
uroldgicas (célica renal, retencdo urinaria, torgao testicular e outras).

13. Conhecer os critérios diagndsticos e principios de tratamento das principais situacdes agudas
vasculares (flebotrombose aguda profunda e isquémia aguda dos membros).

14. Conhecer os critérios de diagndstico e terapéutica das lesdes ortotraumatoldgicas mais
frequentes do esqueleto axial e apendicular.

15. Conhecer os critérios diagndsticos e terapéuticos das emergéncias toxicoldgicas.

27



Cl COORDENAL RA LLAR
MANUAL de FORMACAO | 2012

16.

17.
18.

RDENACAD PO INTERSATE MIDICE DE MEDICINA GIRAL € FAM

Preambulo

Cronograma geral do internato
Plano pessoal de formagdo
Cursos e actividades curriculares
Regulamento interno

Avaliagdo

Bibliografia

Estagios

Seleccionar o material cirdrgico adequado as necessidades de pequena cirurgia em cuidados de
saude primarios.

Conhecer e executar técnicas de sutura de feridas incisas e contusas num ou em mais planos.

Saber executar técnicas de drenagem de abcessos e de tratamento ungueal, aplicando os
critérios de intervencdo.

No Estagio em MEDICINA DE URGENCIA deve ser salientado o treino das

seguintes técnicas/gestos:
- Reanimacao cardio-respiratodria
- Entubacgéo orotraqueal
- Entubagdo nasogastrica
- Cateterismo vesical
- Puncgado arterial
- Pungdo venosa e cateterismo venoso
- Redugdo simples de fracturas
- Aplicacdo de ligaduras, talas e gessos
- Limpeza e desinfeccdo das feridas
- Técnicas de hemostase
- Sutura de feridas
- Realizagdo de pensos
- Drenagem de panaricios/abcessos
- Técnicas de anestesia local.

Estratégias e metodologias formativas

Treino em contexto de urgéncia hospitalar.

Colaboragdo em intervenc¢Ges no ambito da urgéncia médica, cirlrgica e ortopédica.
Execucdo de gestos/técnicas com autonomia progressiva.

Participacdo nas discussdes clinicas do servigo.

Leitura de bibliografia relevante.

Avaliagao

A Avaliacdo de Desempenho deste estagio tera como referencial e suporte o documento anexo
(Avaliacdo de Desempenho de Estagio Hospitalar).

A Avaliacdo de Conhecimentos respeitante a este estagio terd como referencial e suporte o
documento anexo (Avaliagdo de Conhecimentos).
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Estagio de Saude Mental / Psiquiatria

O médico de familia deve saber suspeitar e lidar com os problemas de saude psiquiatricos ou da
esfera da saude mental.

Deve adquirir as capacidades necessdrias a identificagdo e acompanhamento dos problemas mais
frequentes em saude mental. Deve também apurar a capacidade de suspeicdo relativamente aos
problemas de saude mental menos comuns, bem como desenvolver estratégias de
coacompanhamento continuado dos mesmos.

Os objectivos definidos para o Estagio Hospitalar de Saide Mental / Psiquiatria serdo concretizados
nos servicos da especialidade, de acordo com a organizacdo e recursos locais, podendo desenrolar-se
em outros servicos especificos complementares.

Objectivos gerais para o estagio de Sauide Mental / Psiquiatria

Ver Programa de Formacgdo | Portaria n2300/2009, de 24 de Marco de 2009

Objectivos educacionais para o estagio de Satide Mental / Psiquiatria
1. Aplicar técnicas de entrevista e de estabelecimento da comunicacdo que facilitem a relacao
médico-doente.

2. Identificar sinais e sintomas sugestivos de sindromes de ansiedade e de depressao, e aplicar os
respectivos critérios de diagndstico e de referéncia.

Abordar as disfun¢Ges psicossomaticas e apoiar os doentes com estas patologias.

Abordar o doente com ideacdo suicida, elaborar plano de intervencdo imediata e referenciar
adequadamente.

5. Identificar sinais e sintomas de suspeicdo para sindromes psicoticos e utilizar os critérios de
referéncia.

6. Diagnosticar os diferentes tipos de deméncia e apoiar os doentes com esta patologia e as suas
familias.

Abordar a problematica das disfungdes sexuais e aplicar os critérios de referéncia.
Identificar sintomas e comportamentos que levam a suspeita de disfuncao familiar.

Aplicar instrumentos de avaliagao de funcionalidade familiar, nas familias suspeitas de disfungao,
e os critérios de referéncia para terapia familiar.

10. Identificar as situacGes de urgéncia em Saude Mental e aplicar os critérios de referéncia.

11. Conhecer a problematica do doente com comportamentos aditivos e definir interveng¢des tendo
em conta as possibilidades de actuacdo em cuidados de saude primdrios, os recursos existentes e
os critérios de referéncia.

12. Conhecer e manejar os psicofarmacos de utilizagdo mais frequente.

13. Estabelecer protocolos de articulacdo entre cuidados de saude primarios e secundarios
relativamente a doentes que estiveram ou se mantém em terapia psiquiatrica.

14. Mobilizar os recursos disponiveis da comunidade na promoc¢do da Saude Mental e no apoio aos
doentes psiquiatricos.

15. Identificar e actuar sobre factores de risco para a saide mental.
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Conhecer a importancia e a funcao dos grupos de apoio ao exercicio médico, designadamente
dos grupos Balint.

Estratégias e metodologias formativas

Treino em contexto de internamento e de consulta.

Andlise sistematizada de consultas realizadas ou observadas, com énfase no processo de
entrevista e de comunicagao.

Participagdo em consultas e intervencGes no ambito da urgéncia psiquiatrica.

Participacdo em acgbes individuais ou de grupo dirigidas a doentes em processo de
seguimento de salde mental.

Colaboracdo em intervencdes ou consultas no ambito da psiquiatria de ligacao.
Participacdo nas reunides clinicas do servigo e em reunides de supervisdo.
Leitura de bibliografia relevante.

Avaliagao

A Avaliacdo de Desempenho deste estagio terd como referencial e suporte o documento anexo
(Avaliacdo de Desempenho de Estagio Hospitalar).

A Avaliacdo de Conhecimentos respeitante a este estdgio terd como referencial e suporte o
documento anexo (Avaliacdo de Conhecimentos).
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