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1. RESUMO

O principal objectivo do estudo centrou-se na avaliagdo da capacidade das faculdades de
medicina nacionais durante o 6° ano profissionalizante na promog¢do das competéncias
tedrico-praticos indispensaveis a pratica clinica inicial do médico interno.

O questionario aplicado identificou alguns aspectos comuns a todas as faculdades de
medicina nacionais incluidas no estudo. Contudo, as diferencas entre faculdades ndo foram
valorizadas tendo em conta o numero reduzido de elementos da amostra, a fraca adesdo ao
preenchimento do questionario apresentado e a auséncia de representatividade de trés das
faculdades de medicina nacionais. A sua aplicacdo no estudo ndo foi realizada com o intuito
de retirar inferéncia ou significancia estatistica, mas antes com a pretensdo de avaliar
qualitativamente os dados colhidos numa base de recolha de opini&o.

Alguns pontos-chave foram identificados: a formagao tedrica como ponte de ligagdo para a
pratica clinica é excelente; as competéncias teorico-praticas que a grande maioria dos
médicos internos esta apta a efectuar no inicio das suas carreiras inclui a colheita da historia
clinica, a realizacdo de exame objectivo e a procura e colheita da informagdo necesséria a sua
autoaprendizagem; em relacdo as competéncias exclusivamente préaticas a grande maioria dos
internos apenas se mostra apta a efectuar puncéo arterial, puncdo venosa, otoscopia,
especuloscopia, suturas e SBV; a farmacologia/prescricdo terapéutica e a necessidade de
maior pratica clinica e menos teoria sdo apontadas como as grandes falhas dos planos

curriculares do actual 6° ano profissionalizante; a adequada formagédo em prescri¢éo

Faculdade de Ciéncias da Saude — Universidade da Beira Interior é\
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terapéutica, as competéncias praticas bem definidas, o priviligear o lema “aprendendo,
fazendo” e a habilitacdo a prestagdo de cuidados em servigos de urgéncia e emergéncia foram
apontados como 0s aspectos fundamentais a integrar no 6° ano profissionalizante caso o ano
comum venha a ser ou ndo excluido das carreiras médicas; por dltimo, a grande maioria dos
médicos internos gostaria de ver incorporada na futura préatica clinica uma actualizacédo
continua dos seus conhecimentos médico-cientificos, uma visdo holistica do paciente, a
valorizag&o pelo trabalho em equipa e a capacidade de assumir a responsabilidade pelos actos
praticados.

Em conclusdo, a grande maioria dos médicos internos do estudo nega ter recebido uma
adequada preparacao académica para assumir o papel de interno, reconhecendo a necessidade

de maior prética clinica durante o 6° ano profissionalizante.

PALAVRAS-CHAVE
Ensino Médico Pratico, Faculdade de Medicina, Internato Médico, Licenciatura em Medicina,

Préatica Clinica.
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2. ABSTRACT

The main purpose of the study was to evaluate the medical school training and education
during the 6™ year programme on the preparation of medical students for being an intern.

The questionnaire has identified some key trends common to all medical schools. However,
differences between faculties were not valued regarding the small sample’s dimension, the
poor adherence to complete the questionnaire and the absence of three of all portuguese
medical schools. Its application in the study was not drawn to take any inference or statistical
significance, but rather with the intention of reporting general opinions and assessing
collected data in a qualitative way. Some of the key issues identified include: intern’s
theoretical preparation is excellent and provides a sound basis for the development of clinical
skills; final 6" year students have good preparation in history taking, carrying out objective
clinical examinations and knowing where to find information; they also have good
preparation for sampling arterial and venous blood, otoscopy, gynaecological examinations,
suturing and performing basic cardiopulmonary resuscitation; topics which are deemed of
most use for the internship but which are not well covered in the undergraduate programme
include pharmacology/therapeutics and the need for more clinical practice and less theory
during the 6" year; including sufficient and appropriate opportunities for students to be
engaged in clinical care, to practise their clinical skills and to have emergency room

experience are the aspects of the intern period that should be included in the undergraduate

Faculdade de Ciéncias da Saude — Universidade da Beira Interior
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course if there was or wasn’t no internship; by last, the vast majority of interns would like to
take continuous updating of their medical and scientific knowledge, to take an holistic view
of one’s patients, expect to learn a lot from other health professionals through team work and
taking responsibility for their own practice and skills.

In conclusion, the vast majority of interns felt that they weren’t well prepared for the
internship period recognizing the need of much more clinical practice during the 6" year

programmes.

KEYWORDS
Doctor’s training, Medical School, Medical Internship, Undergraduate Medical Education,

Medical/ Clinical Practice.

Faculdade de Ciéncias da Saude — Universidade da Beira Interior
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3. CONTEXTUALIZACAO

3.1. INTRODUCAO
Desde 1990 que se tém verificado profundas mudancas no ensino médico das faculdades de
medicina nacionais. (14) Enfase crescente tem sido dada & préatica clinica e ao processo de

aprendizagem centrado no aluno. (11) (12)

“Health care practitioners will not be prepared for practice in the 21st century without

fundamental changes in the approaches, methods, and settings used for all levels of

clinical education.” (RNP-PSUMP, 2003)

Ensinar é ter o sublime dom de modificar comportamentos, moldar atitudes, criar expectativas
e induzir mudanca. E fundamental que se definam objectivos, descrevam contetdos e
enunciem os meios de avaliagdo. Um bom método de aprendizagem é aquele que permite o
aperfeicoamento progressivo do sistema educacional, que facilita o ensino integrado e que
motiva continuamente os alunos.

Perante os estudantes de medicina em fase final de formacéo, a estrutura curricular do 6° ano
profissionalizante deve assumir o compromisso de proporcionar a aquisicdo dos

conhecimentos cientificos, e gestos técnicos basicos, necessarios a uma boa integracdo no

Faculdade de Ciéncias da Saude — Universidade da Beira Interior
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Internato Médico Geral. (10) (11) (14) Assumir o compromisso da relacdo medico-paciente
requer responsabilidade e 0 maximo de competéncia, rapidez e eficacia na abordagem aos

pacientes. Assim, o médico interno tem o dever de':

= Considerar o bem-estar fisico e psiquico do paciente como a sua principal prioridade;

= Respeitar a dignidade e assegurar a privacidade dos individuos a que assiste;

= Aceitar as diferencas sociais e culturais, regendo-se pelo principio da equidade e da
justica;

= Respeitar os principios da confidencialidade médica e do consentimento informado;

= Proceder a actualizagdo constante dos seus conhecimentos técnico-cientificos no sentido
de ndo privar o paciente da melhor prestacdo médica possivel e de;

= Reconhecer os limites da sua competéncia e responsabilidade.

Espera-se que a repeticdo de gestos e procedimentos induza a criagdo de multiplos reflexos
condicionados, culminando assim na eficdcia de todo e qualquer acto médico.

Lembrar-lhes sempre que mais do que uma ciéncia, a Medicina é uma arte!

1. No Reino Unido, o GMC’s Tomorrow’s Doctors (2002), foca o relativo interesse da comunidade cientifica no estudo da
transicdo médica do papel de estudante de medicina em fase final de formacéo a médico interno, sugerindo uma série de

recomendacdes e alteracdes curriculares nos cursos de medicina. (11)

Faculdade de Ciéncias da Saude — Universidade da Beira Interior
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3.2. RELACAO MEDICO-PACIENTE

“A relacdo com o doente é a quinta-esséncia da habilidade na préatica medica.”

(Stephens)

A relacdo medico-paciente € o pilar fundamental para a obtencdo da informagdo precisa,
concisa e detalhada necesséaria a elaboracdo do diagndstico precoce e certeiro. (3) (23) (25)
Uma sala de espera confortavel, um gabinete de consulta acolhedor e uma atitude profissional
promotora de cordialidade, sinceridade e confianga mutua, sdo condigdes imprescindiveis ao
estabelecimento de uma boa relagdo médico-paciente. (3) (23) (25) E essencial assegurar a
confidencialidade do didlogo e ter em atencdo os pormenores aparentemente irrelevantes do
discurso, pois na verdade podem revelar informacdes extremamente Uteis. (5)

O médico interno deve assumir um caracter de versatilidade nas suas atitudes de avaliag&o,
orientacdo, interpretagdo e compreensdo ao longo do interrogatorio. Deve ser sensato e
orientar-se pela percepcdo do que e em que momento o paciente deseja conhecer a realidade
do seu estado de saude/doenca. Nado deve em condicdo alguma negar suporte fisico,
emocional, espiritual ou criar falsas expectativas, recorrendo somente a mentira piedosa em
casos excepcionais. (3) (23) (25)

O exame fisico deve ser realizado de forma metodica e cautelosa, tendo em consideracdo o

conforto, o pudor e a privacidade do paciente.

Faculdade de Ciéncias da Saude — Universidade da Beira Interior
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Os exames invasivos devem ser evitados, e 0s ndo invasivos minimizados, sempre que dai ndo
resulte qualquer beneficio pessoal ou vantagem terapéutica. (5) Contudo, os esforcos
vigorosos para reduzir os custos em salde, a confianga cada vez maior depositada nos
progressos técnico-cientificos, a falta de tempo, a sobrecarga assistencial, o peso da
burocracia e a impessoalidade da assisténcia médica, tém levado progressivamente a
desvalorizacdo dos aspectos humanitarios na pratica assistencial, tendo a historia clinica e o
exame objectivo, elos fundamentais da relacdo medico-paciente, cedido o seu lugar de
respeito a rapidez e comodidade da inovagdo tecnoldgica dos meios complementares de
diagndstico. (3) (5) (9) (19) (23) (25) Pelos mais variados motivos profissionais, 0 médico
tem vindo a ignorar os perigos da medicalizacdo da condi¢cdo humana e a necessidade de
compreensdo da experiéncia subjectiva da doenca. (22) Os estudantes de medicina devem
privilegiar no exercicio da sua profissdo a colheita de uma boa historia clinica e a realiza¢do
de um adequado exame objectivo. (3) (5)

A prética humanitaria ndo € adversaria do progresso assim como um bom médico ndo se
constroi apenas com a aplicacdo das mais sofisticadas tecnologias ou da utilizacdo dos mais
modernos e eficazes recursos terapéuticos, mas antes com a combinagdo de conhecimento
cientifico, discernimento clinico, experiéncia e intuicdo. (3) (5) (9)

No entanto, apesar do avassalador progresso técnico-cientifico, prevé-se que a entrevista
clinica continue a permanecer como a Unica forma de contacto entre médico e paciente. (5)

(22)

Faculdade de Ciéncias da Saude — Universidade da Beira Interior
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3.2.1.PERSPECTIVA HOLISTICA DO PACIENTE

O actual modelo biomédico ndo valoriza a etiologia psicossocial das doencas, ndo explica
correlagbes comportamentais, ndo proporciona estratégias de tratamento adequadas aos
problemas de salde relacionados com estilos de vida, restringe a dimensdo da doenca
iatrogénica e ndo considera a dimenséo simboldgica da doenca. (6) O estudante de medicina
em fase final de formacéo deve ter em mente que na maioria dos casos, a excessiva esperanca
colocada na capacidade dos cuidados de salude em curar, sobretudo através da prescri¢do
terapéutica dos mais inovadores e promissores farmacos, renega para segundo plano as
desigualdades perante a saude, sobretudo as psicossocioculturais, atribuindo excessiva
atencdo aos cuidados clinicos e esquecendo a importancia da prevencdo da doenca e
promocdo da saude. (6) (22) Frequentemente se assiste a desvalorizacdo da colheita da
historia social e epidemioldgica do paciente, com a perda da avaliagdo da aparéncia e postura
do doente e com o desconhecimento do seu nivel de escolaridade, situa¢do profissional,
habitos alcoolicos e sabaticos, deslocacBes recentes para o estrangeiro, condi¢cdes da
habitacdo, incluindo 4gua canalizada e saneamento basico, e criagdo de animais ou posse de
animais domeésticos. (6)

Na verdade, a grande maioria dos médicos continua a privilegiar a componente biologica das
doencas em detrimento da componente psicossocial e algumas das premissas do ensino

médico actual integram mesmo uma op¢&o clara pela racionalidade cientifica.

Faculdade de Ciéncias da Saude — Universidade da Beira Interior
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Consequentemente, os doentes séo sobreexaminados, sobrediagnosticados e sobretratados. (6)
(9) (25) O estudante de medicina torna-se assim responsavel pela adopgéo de atitudes, gestos
e condutas promotoras de uma visdo global do paciente em todas as suas vertentes
diagndstica, terapéutica e reabilitadora. A medicina do futuro imediato ndo deve limitar-se a

reagir as tragédias, mas antes a antecipa-las. (6) (22)

3.3. COLHEITA DA HISTORIA CLINICA E EXAME OBJECTIVO

A Entrevista Clinica é um processo complexo e dindmico onde se cruzam elementos da
relagdo humana com elementos puramente técnicos. A pressdo actualmente exercida sobre a
classe médica para aumentar a produtividade e a gestdo do tempo disponivel tém influenciado
negativamente a satisfacdo do paciente e os resultados da entrevista clinica. (9) (5) Ao
reflectir sobre as metas a alcangar durante a colheita da historia clinica o estudante de
medicina em fase final de formacgdo poderd facilmente ir de encontro as suas proprias
necessidades enquanto corresponde também as do paciente. (3) (23)

A descricao clinica detalhada das queixas actuais fornece uma sequéncia completa com ordem
cronoldgica do inicio e da evolucdo de cada um dos sinais e/ou sintomas apresentados. Mas
nem sempre o paciente relata os mesmos factos. Dois clinicos poderdo colher a historia a um
mesmo paciente num curto intervalo de tempo, e a informagdo colhida sera divergente em
mais do que um ou dois pontos. Nestes casos, poder-se-a afirmar que “quem colhe por ultimo,

colhe sempre melhor”. (3) (23)

B |
Faculdade de Ciéncias da Saude — Universidade da Beira Interior
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Apesar da histéria da doenca actual ser aquela digna de maior enfoque, muitos dos dados
fulcrais de toda a anamnese, sdo relatados em etapas subsequentes da entrevista clinica.
Também nem sempre a principal queixa do paciente esta relacionada com o real motivo da
consulta, podendo existir uma expectativa e/ou motivo oculto que leva o paciente a procurar o
seu médico e em que a queixa inicial funciona apenas como uma “ponte para o outro lado da
margem”. (3) (23)

A técnica anamnésica mais promissora talvez fosse aquela que permitisse ao paciente contar
espontaneamente a sua historia, sem quaisquer limites de tempo ou interrupgdes. No entanto,
o tempo diferido para a colheita da historia clinica, o local onde se procede & mesma
(internamento, consulta externa e urgéncia) e o tipo de abordagem efectuada (abrangente ou
dirigida as queixas principais) influenciam nitidamente todo o processo de recolha de dados,
pelo que o estudante de medicina em fase final de formacgdo deve procurar adaptar o
interrogatdrio clinico as especificidades e particularidades de cada situacéo. (5)

As perguntas abertas no inicio da colheita facilitam a integracdo da informacdo global, ao
passo que perguntas demasiado especificas e dirigidas dificultam a reformulacéo de dados. O
médico interno deve ainda procurar evitar todo o tipo de perguntas que contenham uma
sugestdo de resposta, apenas a elas recorrendo quando pretender facilitar a expressdo da
sintomatologia do doente; quando estiver consciente que de outra forma ndo obterd a sua
historia clinica; e sobretudo quando suspeitar de falta de adesdo ou incumprimento

terapéutico. (3) (5) (23) (25)
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A atitude do estudante de medicina devera ser sempre a de profunda neutralidade perante o
paciente, desprestigiando a postura paternalista com a detec¢do de todo o poder da relagdo
médico-paciente sobre o médico. (3) A linguagem a adoptar deverd ser perfeitamente
compreensivel e adequada ao nivel socio-cultural do doente, devendo-se evitar a utilizacdo de
termos demasiadamente técnicos que possam induzir o bloqueio da comunicagdo ou criar
confusdes. (3) (23) E porque o entrevistador ndo comunica somente por meio de palavras,
torna-se imperativo que o médico interno saiba como controlar dentro de certos limites a sua
mimica facial e postura de forma a ndo prejudicar o elo de ligagdo da relacdo méedico-
paciente. Reaccdes como constrangimento e autoritarismo podem dificultar o processo de
recolha de dados. (3) (23)

De igual forma, o finalista em medicina jamais se deve cingir a simplicidade dos formularios
institucionais no processo da recolha de dados, pois estes sdo frequentemente incompletos ou
demasiadamente resumidos. O mesmo acontece com O acesso prévio a entrevistas
anamneésicas efectuadas a um mesmo paciente, cuja informacdo podera ser incompativel com
aquela que se recolheu. No entanto, nem sempre esta consulta se reveste de caracter negativo,
podendo ser o ponto de partida para o esclarecimento das divergéncias. (3)

Quando a entrevista ndo chega ao fim de forma natural, h& que saber terminé-la educadamente
e sem transmitir ao doente a impressdo de que estamos a apressar o fim da consulta ou o
estamos a rejeitar. Permitir que o paciente faga perguntas finais para seu proprio
esclarecimento, constitui uma excelente oportunidade para reforcar a programacao terapéutica

e planejar a avaliacéo clinica seguinte. (3) (23) (25)
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O exame objectivo deverd ser sistematizado por 6rgdos e sistemas, mas em abordagens
subsequentes devera ser dirigido aos principais sinais e sintomas. Com o desenvolvimento do
raciocinio clinico, as principais técnicas a executar também se irdo aperfeicoando e sendo
mais bem seleccionadas de acordo com o estado de saude/doenca. (3) (23)

Colhidos todos os dados ha que regista-los de forma legivel e com rigor cientifico, evitando
erros de interpretacdo por terceiros. (23) Com o treino adequado, espera-se que a verdadeira
experiéncia se va acumulando, e que o “olho clinico” venha a ser 0 maior e o melhor aliado

do interno no exercicio da profissao.

3.3.1. SITUACOES CLINICAS ESPECIAIS

Constituem verdadeiros desafios para o estudante de medicina a colheita da historia clinica
nos casos de diferencas étnicas e raciais, orientacdo e actividade sexual, violéncia doméstica,
consumo excessivo de alcool ou abuso de drogas, doencas do foro psiquiatrico, patologia
geriatrica, da infancia e da adolescéncia, e questdes ligadas a morte e cuidados paliativos. (3)
Ao contrario dos adultos, as criangas e os adolescentes vém acompanhadas do seu cuidador. O
médico interno ndo deverd encarar 0 acompanhante como um obstaculo a concretizacdo dos
seus objectivos, pois os Unicos veiculos da informagdo credivel sobre a histdria da doenga
actual da crianca serdo sempre os pais. Em relagéo ao adolescente, a aproximagéo e o ganho

de confianga requer a garantia da confidencialidade da informacéo transmitida, assegurando
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no entanto aos pais de que o0 objectivo clinico passa por favorecer a assisténcia a satde e “nédo
manter os segredinhos dos filhos”. (3) (23)

Os pacientes idosos também expressam necessidades especiais. Pelos mais variados motivos,
tendem a omitir sintomas, mas muito menos frequentemente por medo ou constrangimento do
que pelos custos associados ao diagnostico e tratamento das doencas associadas. Sera
importante para o estudante de medicina aprender a reconhecer o vasto leque das doencas
cronicas associadas ao processo de envelhecimento, a relutancia na aceitagdo da sua crescente
dependéncia funcional de terceiros e a elevada frequéncia de polimedicagdo, com 0s riscos
inerentes de efeitos adversos significativos e interacgdes medicamentosas. (3)

Na colheita da historia psiquiatrica é fundamental estabelecer uma comunicagéo eficaz e sem
barreiras. A avaliacdo deve focar-se sobretudo no pensamento, na personalidade, nos
comportamentos, nas atitudes e na capacidade intelectual do paciente. (3) (23)

Perante um doente agressivo ou potencialmente violento, ¢ fundamental saber ouvir sem
interrupcdes no discurso e saber ignorar a linguagem grosseira. Devem evitar-se os conflitos
personalizados e se necessario evitar o contacto ocular. A presenca da bata branca e de um
outro profissional de saide no local da entrevista clinica poderd em certos casos desencorajar
a atitude agressiva e conferir alguma autoridade institucional ao médico que deve ser
respeitada. Se a situagdo terminar de forma violenta, 0 médico deve procurar retirar-se sem

adoptar uma atitude violenta. (3) (23)
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Durante o interrogatério clinico, é relativamente frequente, o paciente passar por periodos de
siléncio durante os quais o estudante de medicina se sente muitas vezes pouco a vontade e
sem saber como reagir. Muitas das vezes, sdo uma simples tradugéo de um recompor de ideias
e pensamentos, busca de detalhes ou necessidade de averiguar se o entrevistador é digno de
confianca. O oposto também sucede frequentemente, e um paciente tagarela e incoerente pode
também dificultar a recolha de dados. A solucdo ideal passa por dirigir o interrogatorio de
forma subtil, interrompendo o seu discurso de forma cortés. (23) (25)

Cautela também nunca sera demais quando um paciente procura aconselhamento para
problemas pessoais. A préatica do acto meédico nestes casos, ndo passa por dar uma resposta
em concreto, mas antes por promover uma discussdo aberta com exposi¢cdo dos riscos e
beneficios das solugcbes apresentadas pelo paciente. Oferecer apoio emocional ao paciente ndo
sO favorece a colheita de dados como também exerce atitude terapéutica. (3) (23) (25)

A comunicacdo de mas noticias a familiares e as questdes ligadas a morte e cuidados
paliativos constituem um dos maiores desafios a préatica clinica inicial, mas passa sobretudo
por dois pontos essenciais: procurar definir aquilo que o paciente/familiares sabem e
suspeitam; e procurar de igual modo definir o que querem e estdo dispostos a saber. O passo
seguinte na comunicacdo de mas noticias devera englobar uma explicacdo resumida e simples
sobre a situacdo actual do paciente e as medidas terapéuticas e/ou paliativas a adoptar a
curto/médio prazo. No caso da comunicacdo da morte a familiares, se a morte era esperada,

mostrar empatia e reforcar a ideia de que tudo o que poderia ter sido feito foi de facto
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efectuado até ndo haver mais esperancas; se a morte foi inesperada, poderd protelar-se a
comunicagdo do facto para o médico assistente ou uma vez mais através de uma atitude
empatica expor aos familiares os meios disponiveis para esclarecimento do motivo do
falecimento. (3) A filosofia dos cuidados paliativos estabelece que a atitude mais digna
perante o doente terminal é dar prioridade & qualidade de vida, evitando tanto o abandono
como a obstinacdo terapéutica. A informagdo acerca do diagnostico, investigacdo e
terapéutica deve ser apropriada, total e objectiva e prestada de forma proporcionada e
respeitosa, ainda que no interesse do paciente e por razdes legitimas, o diagnostico e o
prognostico graves ndo devam ser revelados. Contudo, os familiares devem ser sempre
prevenidos. Os principais obstaculos a prestagdo dos cuidados paliativos incluem a enorme
dificuldade de oferecer um progndstico preciso ao paciente e a resisténcia emocional deste e
seus familiares em aceitar as implicagdes de um curso evolutivo sombrio e desfavoravel. A
depressdo, o0 medo da perda de autonomia e dignidade humana, suscitam frequentemente o
desejo de suicidio medicamente assistido. O paciente tem o direito a recusar assisténcia, e 0
médico apenas podera actuar salvo consentimento expresso do seu representante legal ou dos
familiares ou em situagOes de urgéncia. Ultrapassar todas estas barreiras exige ao estudante de
medicina saber como conciliar o tratamento curativo com o paliativo, independentemente do
progndstico associado. Diante da doenca terminal, o principiante deve saber privilegiar

sempre o “cuidar” em detrimento do “curar”. (3) (5) (23)
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Por dltimo, € importante ter ciente da necessidade absoluta de efectuar uma correcta
abordagem ao paciente em coma, instituindo medidas de suporte imediato e protelando para
mais tarde a atitude normal da colheita da histéria clinica e da elabora¢do de diagndsticos
aprumados. (23)

Em qualquer uma das situagfes clinicas apresentadas, a regra fundamental é manter uma
abordagem isenta de preconceitos e juizos pessoais, seguida da procura de linguagem
explicita na comunicacdo interpessoal e da recolha de informacéo e/ou de condutas junto de

colegas mais experientes, em sessdes de formacdo ou ainda através da literatura conhecida.

©)

3.4. PRINCIPIOS ETICOS E DEONTOLOGICOS NA PRATICA CLINICA

A Etica Médica ¢ a ciéncia moral e racional que analisa metddica e cientificamente os
comportamentos e decisGes do médico na préatica clinica diaria. O seu principal objectivo
centra-se na humanizacdo do progresso cientifico e da visdo técnico-instrumental que os
clinicos tém do binémio salde/doenca. Deve assegurar o respeito pela dignidade e vida
humanas, o respeito pela ndo discriminacgéo, pela confidencialidade médica e pela cooperacao
e solidariedade entre todos os profissionais de satde. (5)

Os avangos cientifico-tecnoldgicos da medicina tém alcancado grandes éxitos no combate as

doencas, no entanto, tém vindo a constituir uma das grandes ameagcas ao papel de doente, com

B |
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a revogacao dos principios médicos ético-morais para segundo plano. (9) (25) Sob o aspecto
deontoldgico, e apesar de legalmente ndo expressar autonomia, o0 médico interno deve ser
responsavel pelos seus actos médicos, estando submetido tal como todos os outros médicos as
directrizes dos Cédigos Deontoldgico e Penal. (5) (19) Qualquer decisdo médica deve garantir
0 respeito pelo paciente, ponderando as suas crencas, valores e opinides, actuar em seu
beneficio e ndo prejudicar outros individuos que eventualmente poderdo estar implicados no
processo de decisdo. (5)

O estabelecimento e a manutenc¢éo da relacdo médico-paciente devem orientar-se pelos quatro
principios éticos universais: os principios de ndo-maleficéncia, beneficéncia, autonomia e
justica. No entanto, a auséncia de hierarquizagdo destes principios ndo clarifica qual deles
deveréa ser priorado em situacdes clinicas diferentes. (25) Os clinicos devem assim informar
0os seus doentes sobre: a necessidade do procedimento ou tratamento proposto; as
caracteristicas das condi¢bes envolventes; o reconhecimento dos riscos e beneficios
associados; os procedimentos alternativos e as consequéncias que podem advir da nao-
aceitacdo terapéutica. (25)

O problema basilar da medicina da actualidade reside na harmoniosa prestacdo de servicos de
saude, progressivamente mais caros e eficazes, a um custo acessivel a toda a populacéo,
mantendo o maximo de autonomia na relagdo médico-paciente. As exigéncias da sociedade
moderna ndo devem tentar o médico interno a abdicar das normas basilares da ética

profissional. A arte da profissdo deve manter-se sempre eficiente, digna e humana, pois o
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valor da assisténcia médica estara sempre patente no valor dos médicos, desde que estes
tenham desfrutado de uma formacdo académica adequada ao desempenho das tarefas que Ihes
forem confiadas, e lhes tiver sido incutido o espirito de que a ética médica, como face direita

da profisséo, ndo evolui, mas antes aprimora-se. (19) (25)

3.4.1. CONFIDENCIALIDADE MEDICA

A relacdo médico-paciente assenta em trés preceitos fundamentais: a veracidade, a fidelidade
e a confianga mutua. (25) A confidencialidade médica assegura a reserva da intimidade da
vida privada e familiar do paciente e abrange tudo aquilo que ndo pode ser revelado sem
causar prejuizo, sofrimento ou contrariedade ao paciente e seus familiares. (25) No entanto, a
obrigacdo ao segredo profissional ndo impede que o estudante de medicina tome as
precaucdes necessarias, promova ou participe em medidas de defesa sanitaria, indispensaveis
a salvaguarda da vida e saude do paciente e terceiros. (6) As excepcdes & confidencialidade
moralmente justificadas e que podem levar o futuro médico interno a revelar a verdade por
disposicao legal incluem assim: a alta probabilidade de que sério dano fisico venha a ocorrer a
sujeito especifico; a ocorréncia de um beneficio maior e real do que o sigilo sem si mesmo; e
em ultimo recurso ap6s persuasdo e sem a obtengdo de um consentimento legitimo, consciente
e esclarecido do paciente. Nos demais casos, toda e qualquer confidéncia fruto da relacéo

entre médico e doente devem ser asseguradas em beneficio do mesmao. (25)
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3.4.2. CONSENTIMENTO INFORMADO

O principio de consentimento informado ¢ um dos aspectos centrais da relacdo médico-
paciente, um dever dos profissionais de saide e um direito ético e moral de todos os
pacientes. (25)

Trés elementos sdo essenciais para que o consentimento seja livre e esclarecido: informacéo

apropriada; competéncia na esfera de decisdo; e inexisténcia de coercéo. (1) (25)

“Porque o ser humano ao possuir desejo e vontade €, necessariamente um fim em si

mesmo. (...) Tal significa que ndo deverd nunca ser instrumentalizado.”

(Immanuel Kant)

O médico interno deve dar informacédo credivel e compreensivel ao paciente para que esta
tenha a liberdade de optar pela op¢do diagnostica ou terapéutica que lhe parecer mais
favoravel. Existem no entanto, algumas circunstancias em que a transmissdo da informacéo
podera ser prejudicial ao paciente, justificando-se nesses casos a omissdo de parte ou da
totalidade da informag&o, mediante a aplicagdo do principio da beneficéncia.

Simultaneamente, deve saber avaliar a competéncia do paciente para compreender a
informacdo transmitida e decidir conscientemente. Em termos praticos, e inversamente ao
principio de autonomia, a competéncia ndo pode ser considerada um continuum, mas
corresponde em dado momento a capacidade de executar ou ndo essa tarefa. (1) Na maioria

dos casos, bastara a obtencdo do consentimento oral, no entanto, alguns casos particulares,
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nomeadamente a prescricdo de exames complementares de diagndstico e a administracao de
terapéutica cirdrgica, exigem um consentimento por escrito para atestar a sua validade. Para
0s actos médicos de rotina, bastard o consentimento presumido, implicado na relagcdo médico-
paciente. De igual forma, nas situacbes de emergéncia, o médico tomara as medidas
indispensaveis, actuando mediante o principio de beneficéncia e o consentimento presumido.
Nos individuos incapazes de entendimento e decisdo, esta é protelada para os representantes
legais ou familiares proximos. (1) (23) (25) Por ultimo, a interpretacdo paternalista justificada
pela beneficéncia hipocratica deixou de ser legalmente e eticamente admissivel, levando o
clinico da actualidade a actuar de acordo com o beneficio do doente e respeitando a sua
autonomia de decisdo. Saber optar em conformidade em cada caso e com cada paciente, ndo
deve impedir a procura de bases éticas e cientificas solidas de suporte a sua pratica clinica. A
experiéncia pessoal directa ou indirecta, o apoio de colegas mais velhos e até mesmo a
consulta informal dos cédigos penal e deontoldgico poderdo fornecer informacdes Uteis e

valiosas. (5) (6) (25)

3.4.3. MEDICINA DEFENSIVA: ERRO E NEGLIGENCIA MEDICA
Os utentes tém assumido um protagonismo cada vez maior na prestacdo dos cuidados de

salide, adoptando uma atitude menos passiva e mais critica perante a autoridade medica. (9)

Faculdade de Ciéncias da Saude — Universidade da Beira Interior
-31-



Dissertacao do Mestrado Integrado em Medicina

O Ensino Pratico da Medicina: De pequenos passos se fazem longas caminhadas...

Hoje em dia a relacdo médico-paciente tem conteudo juridico, com direitos e deveres
expressos, sendo cada vez mais frequentes os litigios judiciais, quer por negligéncia médica,
quer por incumprimento do dever de obter um consentimento livre e esclarecido. (1) (5) (9) O
bem-estar do paciente deixou entdo de ser a Unica preocupacdo do médico. A percepgdo
imediata do risco em sofrer uma sancdo legal por impericia, resultante de uma evolucéo
desfavoravel ou de uma decisao infrutifera, coloca os profissionais de saude dentro da esfera
da préatica de uma medicina defensiva. (5)

O aumento crescente do nimero de actos médicos, as tecnologias inovadoras e muito
diferenciadas, os novos medicamentos e a iatrogenia tém levado ao aumento do numero de
casos judiciais. A lista de infraccdes que o médico novato pode cometer € vasta. Nesse
sentido, a conduta do estudante de medicina em fase final de formacéo até ao médico mais
experiente e conceituado, abrange na maioria dos casos o pedido de exames complementares
de diagnostico e a adopcdo de planos de tratamentos relativamente indcuos e pouco
dispendiosos, de forma a evitar futuras criticas destrutivas na eventualidade de um resultado
indesejado ou adverso. (9) (25) A latrogenia ndo constitui um problema tdo infrequente na
prética clinica. O estudante de medicina deve estar ciente dos riscos e beneficios associados a
cada um dos farmacos a prescrever. Por outro lado, a prescricdo medicamentosa constitui uma
das poucas formas de defesa contra futura acusacéo de negligéncia médica. (6) (9)

O estudante de medicina, com extrema cautela e respeito, deve ainda mostrar-se apto a

discutir as questdes éticas actualmente propostas a legitimagdo moral, como o séo:
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0 suicidio medicamente assistido; a eutanasia voluntaria/involuntaria; o racionamento dos
cuidados de saude; a compra e venda de 6rgdos humanos para transplante: e a manipulacéo de
teros, esperma e Ovulos. Perante as situagBes complexas e urgentes deve tomar decisdes
rapidas e coerentes sobre a situacdo de ameaca de vida, perigo de morte e necessidade de
reanimacao. (23) Em casos menos complexos e de duragéo indefinida, muitos limites podem
ser ultrapassados, e sempre que possivel e se justifique, devem ser consultadas as Comissdes
Multidisciplinares de Etica do seu local de trabalho. No entanto, muitos dos processos
médicos que decorrem em tribunal ndo sdo necessariamente casos de negligéncia médica.
Quer por excesso de zelo, cansaco absoluto ou falta de conhecimento actual, 0 médico durante
todo o exercicio da sua funcdo inevitavelmente cometera um erro médico de diagnostico ou
prescricdo. Se pecar por omissdo, com conhecimento do acto, ai sim falaremos de negligéncia
e de penalizacdo juridica. (25) Portanto, qualquer médico tem de conhecer bem os limites da
sua competéncia e perante a inexperiéncia, a ignorancia e o desconhecimento, procurar 0s
conselhos e a ajuda de colegas mais velhos e competentes. N&o se podera comprovar nunca a
falta médica sem a presenga de cinco requisitos major: impericia, imprudéncia, desatencao,
negligéncia e inobservancia das regras. (9) (25)

Por ultimo, a ética médica no seu todo deve contemplar a ética da relagdo com o paciente, a
ética do comportamento perante o paciente e a ética do exercicio profissional em si. O futuro

médico, no seu dever de servir doentes em concreto e ndo realidades estatisticas, deve, em
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consciéncia profissional ética e deontologica, cumprir as suas obrigacbes de forma
escrupulosa, se possivel, evitando acusacOes de dissipacdo, negligéncia ou prevaricacao. (1)

(25)

3.5. ACTUACAO EM SERVICO DE URGENCIA

Um dos problemas mais dramaticos para um médico em inicio de carreira € a auséncia da
experiéncia clinica necessaria a actuagdo em situacdes de urgéncia e emergéncia médicas. A
aparicdo subita e inesperada de uma dessas situacGes requer um gesto técnico adequado e
imediato de forma a evitar a ocorréncia de um dano grave ou irreversivel e/ ou um tratamento
que ofereca a possibilidade de reduzir o dano caso este venha a ocorrer. (25)

Em servico de urgéncia, o estudante de medicina em fase final de formagdo estd sempre
obrigado a adoptar um elevado grau de responsabilidade e eficiéncia, solicitando a ajuda
necessaria sempre que se revelarem situacdes inoportunas e facilitadoras de inseguranca.
Jamais deve negar a assisténcia e jamais demonstrar competéncias praticas e conhecimentos
cientificos tedricos superiores ao seu nivel de aprendizagem. (9) (19) A existéncia de
conselhos claros, Uteis e “facilmente digeriveis” nas emergéncias médicas é limitada e
inconsistente. As faculdades de medicina, compete introduzir atempadamente nos planos
curriculares, os cursos de SBV, ATLS e SAV, pois s6 o treino induzido com situagdes
clinicas modelo ou treino real no campo de accdo, poderdo aprofundar o conhecimento dos

estudantes de medicina nesta area.
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3.6. MEDICINA PREVENTIVA

A Medicina desde sempre procurou o conforto e bem-estar dos pacientes, utilizando todos 0s
meios ao seu alcance, no sentido de minimizar as consequéncias nefastas de muitas das
doengas. (7) O médico da actualidade deixou de ter assim um papel passivo meramente
curativo e passou a ter uma postura mais activa na promocao da salde e prevencdo da doenca,
porque € ai que se concentra o objectivo maximo em saude. (7) (25)

A nocdo de Saude Publica € uma nocdo vasta e incompleta, que desde cedo deve estar
presente na pratica do estudante de medicina, e que exige a coordenacdo e a integracdo de
diversas esferas de accdo. A poluicdo do ar, da agua, dos alimentos, a eliminacdo de residuos,
a prevencdo das doencas transmissiveis e das doengas laborais, a urbanizacdo, o super
povoamento, as rapidas alteragcdes sociais com perda de valores, o estilo de vida com as
decises individuais de riscos impostos como o fumar, o consumo excessivo de alcool, comer
em demasia, 0 abuso de drogas, a conducdo descuidada, sdo exemplos bem definidos dos
riscos com enorme impacto na satde da populagdo sobre o0s quais o estudante de medicina em
fase final de formacdo deve aprender a intervir de forma correcta e eficaz. (7) Contudo, 0s
sistemas e as politicas de salde tém concentrado os seus esfor¢os no aperfeicoamento dos
meios diagnosticos e terapéuticos, focando em muito menor grau a preservacao do estado de
salde e prevencdo da doenca. Apesar das dificuldades, o futuro médico interno deve procurar
ser mais preciso, mais exigente, mais critico e menos dogmatico na préatica clinica corrente,

admitindo que o combate a doenca poder-se-a realizar-se em dois tempos distintos: o
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primeiro comandado pela urgéncia dos factos e com resultados prontamente visiveis apds a
instituicdo da terapéutica farmacoldgica; e o segundo comandado pela nocdo de eficiéncia,
com resultados mais lentos mas duradoiros, apds a modificacdo de habitos e estilos de vida.
(5) (7) (19) (22) (25) Saude e doenca pertencem ao mesmo continuum e ndo podem dissociar-
se. Quantificar a salde é a base para prevenir a doenca e planear correctamente as
intervencdes de educacdo para a saude. Modificar comportamentos, atitudes e competéncias
requer um conjunto de acgdes a distintas escalas, ajudando o paciente a aprender a aceitar a
responsabilidade pelo seu proprio bem-estar. E assim dever de todo o profissional de sadde,
sobretudo do médico interno, clarificar, explicar, instruir, educar e aconselhar o paciente com
0 proposito de melhorar o seu estado de saude. (7) (9) (22)

Em regra geral, a Medicina Preventiva oferece grandes beneficios & comunidade mas pouco
oferece a nivel individual e a dificuldade em induzir mudanga parte do simples pressuposto de
que todo o ser humano é motivado por beneficios visiveis, frequentes e precoces, e 0s da
salide raramente preenchem esses requisitos. A ida ao médico em busca de alivio ou resolucéao
imediata de determinada sintomatologia, constitui uma excelente oportunidade para a
implementacdo do plano de estratégias preventivas e promotoras de saude, desde que seja
convenientemente recordada. (6) (7) A crescente valorizacdo dos habitos individuais de saude
deve assim pOr termo a pretensdo da medicina contemporénea em curar todas as doengas e
imputar a populacdo uma responsabilidade crescente pelo seu estado de saude/doenga. O
argumento humanitario de que ter saide é melhor do que estar doente ou morto, é suficiente e

constitui o Unico argumento real da Medicina Preventiva. (6)
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3.7. LIMITES E RESPONSABILIDADES NA PRESCRI(;AO TERAPEUTICA

A manutencdo de uma boa relacdo médico-paciente depende ndo s6 da disponibilidade
médica demonstrada ou da percepcdo do estado de satde/doenca, mas também do fracasso ou
relativo sucesso das terapéuticas anteriormente instituidas. (22) Os farmacos sdao um dos
instrumentos terapéuticos e preventivos mais valiosos na préatica clinica, com a sua utilizacéo
e eficacia inevitavelmente condicionadas por factores culturais, sociais e econémicos, que
devem ser considerados no acto da prescricdo. (8) A grande variabilidade da prescri¢do
médica em situac@es clinicas idénticas, deve-se sobretudo a incerteza da prescricdo médica, a
falta de actualizacdo médica dos conhecimentos cientificos, & escassez de meios de suporte a
prescricdo (tecnolégicos ou humanos) e a influéncia da industria farmacéutica.

A idade € um factor que se encontra invariavelmente associado a pluripatologia e ao aumento
do consumo de medicamentos, 0 que condiciona o0 aparecimento de um maior nimero de
reaccOes adversas e de interacgdes medicamentosas relatadas. Quando no passado se
produziam e administravam medicamentos, ndo se tinha em consideragéo as interacgdes entre
eles. Actualmente, uma das grandes exigéncias que recai sobre o recém-licenciado em
Medicina, é sem duvida, o conhecimento profundo e exacto da area das interacgdes
medicamentosas. Diariamente na pratica clinica, se encontram doentes idosos poli medicados,
pelo que se torna essencial no processo de formagdo do médico interno, alertar para a
necessidade de aprofundar o conhecimento dos efeitos medicamentosos indesejados e da

importancia clinica de uma terapia eficaz e bem tolerada.
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N&o querendo substituir o saber, a competéncia e a iniciativa do futuro medico prescritor,
existem na actualidade inumeras publicagdes de bolso de fécil e rapida consulta que permitem
uma verificagdo imediata da possibilidade de prescricdo de um farmaco e da sua coeréncia em
termos de associagdo medicamentosa. (8) Nem todas as interacgdes sdo necessariamente
perigosas e ameacadoras a vida, devendo o estudante de medicina na maioria dos casos
assumir apenas algumas precaucfes de utilizacdo, como o controle clinico do doente, a
alteracdo das tomas e a promogéo da auto vigilancia clinica. Os médicos também nem sempre
tém conhecimento de todos os medicamentos que o paciente toma. A grande maioria dos
pacientes adquire alguns dos seus medicamentos fora da prescricdo médica, sobretudo aqueles
com o0s quais tm uma boa experiéncia prévia ou os que adquirem por iniciativa propria na
farmacia. A prevencdo de algumas das interac¢gdes medicamentosas mais frequentes passa por
ter em consideracdo a possivel prescricdo médica por parte de outros colegas e de
medicamentos ndo sujeitos a receita médica; em reduzir ao maximo o numero de farmacos a
administrar concomitantemente; em substituir eventuais medicamentos susceptiveis de induzir
ou potenciar graves efeitos adversos; e ainda, por dar informacéo adequada ao paciente sobre
possiveis efeitos secundarios e de como proceder mediante o seu aparecimento. (5) (8) (9)

A participacdo activa do paciente é imprescindivel ao sucesso terapéutico. Conhecer e
delimitar o grau de cumprimento terapéutico permite fundamentar a toma de decisdes no
seguimento do doente. As principais causas da ndo adesdo a terapéutica incluem: a falta de

comunicacgdo na relacdo médico-paciente, os efeitos secundarios dos medicamentos, 0s custos
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associados, a atitude de indiferenca face a doenca e as pressdes sociais e familiares. O futuro
médico interno deve procurar contrariar esta tendéncia, explicando resumidamente e
simplificadamente ao paciente os mecanismos subjacentes da doenca; estabelecendo pautas
terapéuticas com o menor nimero possivel e necessario de farmacos, assim como dose e
posologia; informar sobre os principais efeitos adversos de cada medicacdo; e ajudar o
paciente a criar estratégias de memorizagdo e meios de suporte que ndo lhe permitam
incumprir o acordado. (25)

A avaliacdo do impacto de um medicamento no bem-estar dos pacientes é determinada pela
sua eficacia e perfil de seguranca, pelos resultados clinicos imediatos e pela sua repercussao
na qualidade de vida do paciente. O estudante de medicina em fase final de formagdo devera
antes de qualquer acto de prescrigdo procurar sempre confrontar a pressao comercial com o
rigor cientifico, o cientificamente correcto com o legalmente aceite e a experiéncia pessoal
com 0s guias e protocolos de actuacdo. Uma prescricdo médica de qualidade é aquela que
baseia na maior evidéncia cientifica possivel. A medicina moderna tem a sua disposi¢do um
vasto e potente arsenal terapéutico, no entanto, apesar dos progressos na area, o risco de
iatrogenia médica também tem aumentado. (8) (9) (10) (25)

O processo de decisdo clinica é complexo e sdo vérias as influéncias sobre a prescrigcdo
médica: a experiéncia pessoal com o farmaco, a literatura cientifica consultada, a opinido de
outros colegas e claro a pressdo da industria farmacéutica. (5) (9) As farmacéuticas ndo so

proporcionam formacao cientifica adequada e apoio a educagdo médica continua (através da
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actualizacdo de conceitos terapéuticos, do complemento a formacao pré e pos-graduada, da
divulgacdo de meios educacionais e dos apoios a investigacdo independente), mas também
exercem uma forte influéncia sobre a prescricdo médica tornando-a menos racional, impondo
modas terapéuticas, criando falsas necessidades e levando muitas das vezes ao recurso a
solugdes terapéuticas mais dispendiosas. (6) (9) A maioria das empresas farmacéuticas €
selectiva na apresentacdo da informacdo aos médicos, procurando omitir tudo aquilo que
possa eventualmente prejudicar a venda do seu produto, mas sem causar grandes danos ao
consumidor. O estudante de medicina em fase final de formac&o néo deve cair na tentacdo de
prescrever aquilo que as empresas farmacéuticas sabiamente ditam através de um elaborado
processo de marketing, mas antes procurar aconselhamento nas entidades alegadamente
independentes sobre os medicamentos que tencionam prescrever. Ndo devem de forma
alguma aceitar beneficios pessoais da parte da industria farmacéutica sempre que tal
influencie a sua pratica clinica e ndo se reflicta no bem-estar dos seus pacientes. (19)

O estudante de medicina deve reconhecer que nada substitui os conselhos praticos e as
observacOes criticas dos peritos experientes relativamente aos medicamentos cujas
associagdes sdo delicadas e cujos limites sdo bem conhecidos. Em suma, a prescricdo

terapéutica futura, ainda que tutelada, devera basear-se no bom senso e juizo clinico. (8) (25)
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3.7.1. PRESCRICAO MEDICA ELECTRONICA

Apesar de a informatizacdo dos servicos de saude ser uma excelente aposta da actualidade,
tentar simular o raciocinio clinico humano ainda constitui um grande desafio matematico do
futuro. (5) As grandes vantagens dos sistemas informatizados residem na desburocratizagéo
dos servicos, na prescricdo terapéutica menos dispendiosa de forma réapida e eficaz, no calculo
dos custos associados a aquisicdo de medicacdo e a requisicdo de meios complementares de
diagndstico e na resolucdo do problema da ilegibilidade da caligrafia médica nas receitas
manuais ou da sua perda/adulteracdo. (25) O uso da prescri¢cdo médica electronica tem ainda a
potencialidade de reduzir substancialmente os erros médicos associados a adequagdo do
farmaco a situacdo clinica, dado o facil e rapido acesso a uma base de dados online contendo
toda a informagdo referente a cada farmaco existente no mercado nacional, do que resulta uma
maior seguranga clinica quanto a erros de dosagem/frequéncia de toma da medicacdo. De
igual forma, através da eficacia de uma opcao terapéutica ou diagndstica menos dispendiosa, a
probabilidade de cumprimento terapéutico poderd ser facilmente assegurada em doentes
plurimedicados e com baixos rendimentos sociais. (6) (25) No entanto, o potencial pleno da
informatizacdo dos sistemas de saude so sera devidamente rentabilizado quando todos os
clinicos conseguirem incorporar o suporte informéatico no seu quotidiano assistencial. (5) Os
baixos niveis de adesdo a prescricdo electronica continuam a ser justificados pelo risco de
perda da confidencialidade médica, pela dificuldade em aprender a utilizar os meios
disponiveis e pela falta de uniformizagéo de protocolos de colaboragédo entre as institui¢oes de

saude. (5) (9)
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3.8. MEDICINA BASEADA NA EVIDENCIA

No seu quotidiano, o jovem médico terd de tomar inumeras e complexas decisdes,
considerando ndo s as prioridades e recursos disponiveis, as necessidades e expectativas dos
seus pacientes, mas também a evidéncia dos efeitos das diferentes alternativas viaveis. (5)
(25) As variacGes na préatica clinica estdo associadas a multiplos factores intrinsecos e
extrinsecos do processo assistencial, entre os quais, a qualidade da recolha de dados
anamnésicos, o curso evolutivo normal da patologia, as dificuldades de interpretacdo dos
meios auxiliares de diagndstico, a multiplicidade de opgdes terapéuticas e as diferencas de
adesdo terapéutica dos pacientes, suas crencas, valores, preocupagdes e expectativas. Desta
forma, uma mesma actuagdo pode produzir um elevado grau de satisfacdo num individuo
enguanto que num outro o oposto. (25)

A Medicina Baseada na Evidéncia define-se como 0 uso criterioso e consciente das melhores
e mais actuais evidéncias cientificas na toma de decisdes clinicas. N&o pretende substituir a
experiéncia clinica, mas em conjunto com as expectativas do paciente e experiéncia médica
individual, incorporar uma pratica assistencial bem fundamentada. (5) (7)

Diariamente, se assiste a publicacdo de um enorme volume de literatura cientifica, sendo
praticamente impossivel que o médico interno possa ter o conhecimento pormenorizado de
todos os temas relacionados com a pratica clinica. No sentido de facilitar essa tarefa foram
elaborados guias/protocolos de actuagdo e artigos de revisdo sistematica, que de uma forma

geral e mais acessivel permitem tornar a aplicacdo da Medicina Baseada na Evidéncia na
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pratica clinica diaria um objectivo menos ambicioso e com expectativas menos elevadas. No
entanto, de forma alguma se pretende que esta atitude facilitadora de acesso a informagéo
cientifica, substituia a investigagdo original, mas antes seja um ponto de partida para a
elaboracdo de novas hipdteses cientificas a partir de dados incongruentes entre 0s mais
diversos estudos compilados. (7) (9) (25)

Grande parte da toma de decisdes na préatica clinica baseia-se no discernimento médico, em
que cada profissional recorre aos seus conhecimentos e experiéncias prévias para ponderar em
conjunto com a incerteza, uma avaliacdo sensata. Apesar de todos os avancgos cientifico-
tecnoldgicos na area da medicina, a incerteza ainda desempenha um papel crucial na toma de
decisbes medicas e o pedido de exames complementares de diagndstico serve apenas para
tirar davidas e limitar o amplo leque de hipdteses diagnosticas a excluir. (5)

A elaboracdo de guias e protocolos de actuacdo veio revolucionar a pratica clinica,
proporcionando significativas melhorias no processo assistencial, ao utilizar uma série de
ordens diagnosticas e/ou terapéuticas devidamente estruturadas, sumariadas e devidamente
acompanhadas de mensagens educativas de ajuda a decisdo clinica. De igual forma, permitiu
racionalizar o uso de exames complementares de diagnostico, uniformizar as pautas
terapéuticas e estabelecer os diferentes riscos/beneficios e o custo-efectividade de cada
conduta a seguir. (5) (25)

Na pratica clinica actual, a maioria dos médicos tendem a sobrevalorizar as suas
interpretagcdes subjectivas de sinais/sintomas e experiéncias pessoais, em detrimento da

observacao e documentacéo cientifica baseada na evidéncia. Ndo se podera nunca admitir que
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todos os pacientes sdo diferentes e, portanto, com implicacdes terapéuticas igualmente
diferentes, e depois retirar conclusdes para tratamentos destinados a milhares de doentes com
base num Unico artigo publicado numa revista cientifica. Ao objectivar a realidade
diagnostica, terapéutica e prognostica de cada doenga, o estudante de medicina deve
identificar doentes e ndo doencas. Embora as bases do raciocinio clinico procurem uma
interpretacdo cientificamente plausivel para os factos associados a doenca, ndo deve nunca
esquecer-se de que num futuro proximo o bom senso e a experiéncia clinica ndo serdo
substituidos, mas antes complementados por um conjunto de recursos quantitativos bem

estruturados de entre os quais a Medicina Baseada na Evidéncia. (5)

3.9. DESENVOLVIMENTO PRECOCE DO RACIOCINIO CLINICO

Os procedimentos médicos mais importantes ndo se resumem aos gestos técnicos e ao acto da
prescricdo, mas antes a uma brilhante e incontavel série de conexdes neuronais que ocorrem
em milésimos de segundos numa actividade cerebral impalpavel a que chamamos de
raciocinio clinico. (5) Para um médico treinado e experiente, a obtencdo de um diagndstico
clinico répido, concreto e certeiro, depende apenas de algumas das muitas caracteristicas
fornecidas pela historia clinica. Por seu lado, o estudante de medicina que ainda néo teve a
oportunidade de contactar com os diversos padrdes clinicos, ndo atinge esse mesmo objectivo

de forma téo perspicaz, podendo, inclusive, deixar passar despercebidos importantes aspectos
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da anamnese e do exame fisico. (5) (23) (25) De igual forma, o0 médico mais velho e mais
capaz, facilmente evoca na sua memdria um conjunto de casos clinicos com inicio e evolugdo
semelhantes ao actual, ao passo que o estudante de medicina para a elaboracdo dos seus
diagndsticos apenas se pode basear nos pouquissimos casos de experiéncia clinica indirecta
observados. Um dos factores que eventualmente possa exercer maior bloqueio sobre o
processo de aprendizagem individual do raciocinio clinico nos jovens médicos sera a auséncia
de um padréo fixo de raciocinio clinico e de um conjunto de regras de actuacdo nos colegas
mais experientes. (5) Outras tarefas dificeis de levar a cabo pelos principiantes séo a selec¢do
apropriada dos meios complementares de diagndstico Uteis a cada situacdo clinica e a
integracdo dos conhecimentos tedrico-praticos no seu quotidiano. O clinico bem treinado e
experiente definird de forma répida e eficaz uma série de hipotese diagnosticas, um role de
exames complementares de diagnostico e um plano terapéutico adequado, pois desde o seu
primeiro contacto com o paciente ele gera, apura e descarta um conjunto de hipoteses
diagndsticas. O desenvolvimento precoce do raciocinio clinico com a absoluta distingdo entre
um verdadeiro indicio e uma falsa pista, dependera sempre e em larga parte da pratica e

experiéncia pessoal de cada um. (5)
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3.10.ACTUALIZACAO DE CONHECIMENTOS E VALORIZACAO PROFISSIONAL
A Ciéncia tal como hoje a conhecemos sofreu imensas modificagdes com o passar dos tempos
e face ao excesso de informagdo que invade o nosso dia a dia, torna-se imperioso facilitar a
aquisicdo de novas técnicas e conhecimentos na area da medicina. (5) O médico interno ndo
SO € responsavel pelos aspectos técnico-cientificos da profissdo, como também pelo grau de
satisfacdo dos pacientes com o0s servicos prestados e com a analise da relacdo custo-
efectividade envolvida em cada pratica clinica. (7) A carreira médica devera ser um processo
de aprendizagem permanente em que o médico sensato e consciente devera cultivar o gosto
pela actualizacdo continua dos seus conhecimentos cientifico-médicos, na busca do supremo
bem-estar dos seus pacientes. (9) (23) A desactualizacdo tem graves inconvenientes na pratica
clinica, ao privar o paciente de uma nova técnica ou terapéutica pelo simples
desconhecimento médico. (19) As ciéncias e as técnicas evoluem com tamanha rapidez que
em pouquissimos anos o conhecimento mais actualizado envelhece. O estudante de medicina
devera procurar manter-se sempre actualizado e detentor da melhor evidéncia cientifica. Para
tal nada melhor do que a promover o acesso online diario as revisdes sistematicas e aos cursos
de formacdo extracurriculares. Ao ritmo galopante da sua evolucdo, a medicina exigira cada
vez mais um medico atento, informado e capacitado para lidar com as novas tecnologias,
novas descobertas cientificas e sua aplicacdo precoce e devidamente fundamentada na préatica

clinica. (9) (19) (23)
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3.10.1. INVESTIGACAO CIENTIFICA NA PRATICA CLINICA

Os estudantes de medicina das nossas faculdades, assim como, de um modo geral, os médicos
portugueses, tém feito desde sempre a sua preparagdo teorica por artigos, livros e tratados
estrangeiros. (21) Razdes historico-politicas de longa data tem contribuido para um atraso
significativo dos autores médicos portugueses nos dominios cientifico e pedagogico quando
comparados aos restantes autores europeus e americanos. Publica-se pouco e com pouca
qualidade, e mais que tudo a investigacdo clinica ndo é uma das grandes preocupacgdes das
faculdades de medicina portuguesas, nem tdo pouco dos servigos hospitalares. De igual
forma, esta area ndo tem sido grande fonte de motivacdo para os jovens futuros médicos,
ainda que o seu peso significativo nas futuras carreiras médicas tenda a aumentar. (7) (9) (21)

A investigagdo em saude em Portugal tem-se mantido profundamente dependente da
motivacgdo pessoal, da capacidade institucional e da adequada gestdo de recursos. Incentivar a
qualidade e ndo a quantidade da produgdo cientifica é uma das questdes éticas com maiores
repercussdes socio-laborais da actualidade. (5) (25) As faculdades de medicina nacionais ndo
estimulam convenientemente esta faceta da profissdo médica, e muitas vezes se assiste a falta
de tempo e oportunidade para os estudantes de medicina se auto questionarem e questionarem
todo o seu processo de formacédo e avaliagdo, 0 que constitui de certo modo, um desperdicio
na formacdo de alicerces do saber médico baseado na experiéncia objectiva e quantificavel do
método cientifico. Antes se assiste a um treino dos estudantes de medicina no sentido de

encararem a investigacao cientifica como um fim em si e ndo como um meio de alcance de
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novos sucessos diagndsticos e terapéuticos. (9) Muitos dos médicos sdo igualmente
conduzidos a uma aceitacdo plena, directa e basica dos factos. De nada servird uma reviséo
exaustiva da literatura base, se o estudante de medicina ndo souber desde cedo distinguir entre
os resultados da experiéncia descrita e a interpretacdo do autor: “nédo deve acreditar em tudo o
que I€”. Ser-se critico e aprender a correlacionar o que se 1é com a experiéncia pessoal, gera a
maior fonte de hipoteses diagnosticas a ser investigadas. As meta-analises poderdo ter a
vantagem de aumentar o poder estatistico, resolver incertezas quando os estudos ndo sdo
concordantes, responder as novas questdes, melhorar a qualidade de pesquisa e sumariar com
mais acuidade os dados dispersos na literatura. (7)

Um estudo s6lido e publicavel é trabalhoso, dificil de executar e o estudante de medicina ndo
deve cair na tentagdo de iniciar a sua pesquisa sem antes definir apropriadamente a sua
metodologia e 0s seus objectivos de estudo. O tema do estudo deve ser susceptivel de ser
realizado e ndo deve ultrapassar as capacidades técnicas do investigador. O sucesso depende e
sempre dependera de uma conduta correcta, sem qualquer tipo de fraude, plagio ou
manipulagdo de dados. Deve ser consultado o maior nimero possivel de artigos publicados da
area, procurando desta forma uma base cientifica sustentada para o seu trabalho. Ler,
processar bibliografia, resumir, e dominar linguas séo alguns dos requisitos primordiais de um
bom clinico investigador. (21) Apesar de formalmente, ndo haver cursos de ensino na area da
investigacdo, devem ser possibilitadas aos estudantes de medicina em fase final de formacéo

as mais diversas oportunidades de adquirir conhecimentos e competéncias ligadas a pratica
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corrente da investigacdo cientifica. No entanto, alguns autores continuam a advogar que 0s
verdadeiros clinicos ndo tém esta necessidade, porque a elaboracdo e a publicagdo de um
artigo cientifico, embora lhes trouxesse vantagens académicas, ndo se reflectiria numa maior
satisfacdo dos pacientes. (6) (7) Pratica assistencial, docéncia e investigacdo cientifica

deveriam estar intimamente correlacionadas na pratica da medicina actual. (7) (22)

3.10.2. MEDICINAS COMPLEMENTARES/ALTERNATIVAS

Acreditando que assim exercem a sua conduta numa base profundamente cientifica, muitos
médicos continuam a tratar lesbes e/ou 6rgaos-alvo e ndo propriamente pacientes, com todos
0S Seus receios, crencas, sinais e sintomas. (9) (22) Um ndmero crescente de individuos tem
demonstrado insatisfagdo com os cuidados de saude prestados em Portugal. E face ao
aumento do numero de casos de iatrogenia médica relatados, as longas listas de espera e a
progressiva falta de vinculo entre médicos e pacientes, a populacdo tende a abandonar as
consultas da medicina ortodoxa e a procurar ajuda médica noutro tipo de préaticas
assistenciais, como a fitoterapia, a homeopatia, a medicina osteopatica, a acupunctura e a
medicina quiropratica. (5) Os estudantes de medicina da actualidade devem conhecer e tomar
contacto com esse tipo de praticas, e desde que sejam benéficas para alguns dos seus
pacientes, devem integra-las na medicina convencional, ainda que sem evidéncia cientifica
comprovada. Ironicamente designada como sendo aquela que ndo é leccionada nas faculdades

de medicina portuguesas, ndo € tdo infrequente quanto isso que 0 mesmo paciente frequente
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em simultaneo as consultas das duas medicinas, a complementar e a tradicional. O papel do
estudante de medicina em fase final de formacdo nédo sera o de desencorajar esta pratica, mas
antes promove-la numa perspectiva de que a sua grande vantagem reside na integragdo pura e
real dos contextos médico, social e emocional do paciente. (22) No futuro, prevé-se que
algumas das modalidades terapéuticas complementares alcancem evidéncia suficiente para se
tornarem parte integrante da medicina convencional, com a proxima geracdo de meédicos

desconhecendo as suas passadas controvérsias. (5) (22)

3.11. PROMOCAO E VALORIZACAO DO TRABALHO EM EQUIPA

Saber informar os pacientes sobre os seus problemas médicos, prestar cuidados continuados e
orientados para a familia, valorizar o contexto socio-cultural de medicina interventiva e
preventiva, e se possivel favorecer a cooperacdo intersectorial sdo algumas das tarefas

indispensaveis a pratica clinica ética e moralmente correcta do estudante de medicina.

“O médico deve, nas suas relacdes com os seus auxiliares ou colaboradores, respeitar a

dignidade de cada um e observar a conduta de perfeita cooperacdo, mutuos respeito e

confiancga, incutindo idéntica atitude nos seus doentes” ( Codigo Deontoldgico, Art.131°)

Faculdade de Ciéncias da Saude — Universidade da Beira Interior
-50 -



| Dissertacao do Mestrado Integrado em Medicina

O Ensino Pratico da Medicina: De pequenos passos se fazem longas caminhadas...

Embora a pratica assistencial a determinados pacientes exija cada vez mais um esforco
conjunto de toda a equipe de saude (médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais,
etc...) serd sempre da competéncia do chefe de equipa, regra geral o médico assistente,
assumir a responsabilidade pela orientacdo diagndstica ou terapéutica a adoptar. (5)

Nos ultimos anos, a pratica da actividade médica individual tem declinado e o trabalho em
equipa tem vindo a ser progressivamente valorizado, permitindo atingir novas metas nos
campos do diagndstico e da terapéutica, e de igual forma, facilitado e potenciado o
desenvolvimento de actividades que isoladamente seriam dificeis de concretizar com eficacia.
(5) (19) (25) O resultado final converte-se numa maior satisfacdo profissional e num melhor
atendimento ao paciente. Dever-se-a suscitar o trabalho em equipa, pois s6 a cooperacdo
dirigida de varios elementos solidarios atinge com éxito um objectivo comum, sendo 0 mais

importante de todos o bem-estar dos pacientes a que se assistem. (19)

3.12. AVALIACAO PESSOAL E GLOBAL DO ESTUDANTE DE MEDICINA

Ao iniciar a actividade médica, o médico interno deve procurar: conhecer os principios de
funcionamento do seu local de trabalho; contactar com todos os aspectos burocréticos;
documentar toda a informac&o recebida do doente, familiares e de todos colegas de equipa;
estar preparado para assumir 0s seus proprios erros e omissoes; e ndo desprestigiar 0 apoio

dos profissionais de enfermagem e de todos os outros colegas da equipe de saude. (23)
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A grande variabilidade dos problemas de salde e as formas possiveis de seu exercicio
determinam a necessidade do processo formativo descartar a rigidez de condutas na pratica
clinica e de promover a criatividade e a adaptabilidade de resposta as diferentes necessidades
dos pacientes assistidos. Todas as duvidas devem ser devidamente elucidadas, pondo o medo
da atribuicéo de ignoréncia de lado, pois sé a ddvida gera mais conhecimento e aprendizagem.
(5) (19) (23) E todos os pedidos para os quais o estudante de medicina ndo possua a
responsabilidade ou capacidade técnica para executar devem ser efectuados sob a supervisao
do superior ou delicadamente recusados. (23)

A avaliagédo funciona como um mecanismo de feedback que incide nos alunos, professores e
globalmente na metodologia pedagdgica. Independentemente de se optar por uma prova oral,
escrita, real ou simulada, as questbes colocadas deverdo ser pertinentes, precisas, Uteis,
praticas e realistas. Ndo se obtém qualquer vantagem no processo de aprendizagem em
formular questbes ambiguas, irrelevantes e que contenham pequenas armadilhas. Devem
ainda ser elaboradas com vista a obtencdo de uma resposta baseada em uma interpretagéo
pessoal com elaborado raciocinio clinico e com a aplicacdo de principios e conhecimentos
anteriores adquiridos. Em nada se lucra ao formular questdes cuja resposta se ira traduzir na
simples memorizacéo de factos. Por outro lado, questdes onde se afirmam que determinado
sintoma nunca/sempre ocorre, sdo irreais e induzem um raciocinio clinico perfeitamente
rigido e estatico no estudante. (21) Os exames escritos sao mais completos, mais objectivos e

menos enviesados do que as provas orais.
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Os testes estilo americano, com perguntas de resposta multipla podem trazer algumas
vantagens no que toca a avaliagdo de um numero crescente de estudantes de medicina nas
faculdades portuguesas. Os exames orais, bastante mais subjectivos, tem a Unica e singela
vantagem de possibilitar um diadlogo vivo e flexivel, completando ideias, contrapondo
argumentos e permitindo apurar o juizo clinico por palavras, gestos e atitudes. (21)

Talvez a melhor forma de incutir nos estudantes de medicina uma correcta conduta nos
campos cientifico, humanistico e ético, seja a de o confrontar com situagdes reais e concretas,
observando-o como age e reage, avaliando a sua capacidade relacional, a sua seguranca,
autodominio, espirito de decisdo e iniciativa. Privilegiar o lema “aprender, fazendo” no
processo de formacdo do interno em estagio, coloca-o em contacto directo com a actividade
real para a aquisicdo de experiéncia. Estagios breves, mas bem orientados, sdo Uteis, desde
que o médico interno saiba definir a priori os objectivos daquilo que procura aprender. (19)

A maioria dos médicos, sobretudo o principiante, € particularmente sensivel as criticas, juizos
e valores dos colegas mais velhos, sobretudo quando estes sdo lideres de opinido. Mas porque
0s bons métodos de trabalho s6 se encontram uma vez, é fundamental aprender com quem
mais sabe. (19) (25) Um erro frequente dos estudantes de medicina que rapidamente desejam,
por brio e por realizacdo pessoal, atingir um conjunto minimo de conhecimentos actuais na
area da Medicina, consiste em tentar ler o maior nimero possivel de artigos de revistas

estrangeiras especializadas. Créem que desta forma estardo actualizados, que as suas opinides
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serdo avalizadas por factos cientificos recentes, e que a sua conduta no campo de ac¢do sera
melhorada pela aplicacdo de conhecimentos tedricos virtualmente inéditos. Ndo se pode ler
tudo, e mais importante ainda, ndo se deve ler tudo, caindo a perspicacia somente nas maos
daqueles que sabiamente aprenderam a efectuar uma cuidadosa selecgdo das leituras
cientificas. Também a assimilacdo de novos conceitos exige uma adequada e atempada
estruturacdo mental dos conhecimentos anteriormente adquiridos. Caso contrério, a
indefinicdo predominaria sobre o aprendizado com lacunas por preencher. Sem uma base
cientifica solida, o estudante de medicina corre 0 sério risco de aceitar como verdades
inquestiondveis, meras hipoteses cientificas. Acima de tudo deve usar o senso comum. (5)
(25)

Os valores humanistas também devem integrar a pratica clinica do recém-licenciado, embora
nas faculdades de medicina nacionais continue a dominar a educagdo médica na perspectiva
bioldgica e genética e se atribua superficialidade e auséncia de rigor cientifico a ponderacdo
de factores socioculturais e psicolégicos no parecer medico. (22)

A avaliagéo do estudante de medicina em fase final de formagé&o deve preocupar-se mais em
apurar se tém capacidade de usar os seus conhecimentos cientificos para realizar um acto
médico com confianca e seguranca do que com a realizacdo de exposi¢cOes tedricas e meros
relatorios de actividades. Contudo, a qualificagdo profissional ndo se tem adquirido somente

com a licenciatura, proporcionando esta apenas a linha de conhecimentos gerais necessaria ao
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exercicio imediato da medicina pds-universitaria. A licenciatura € morosa e 0 periodo de
internato geral, actualmente reduzido a um s6 ano de internato, 0 ano comum, assume um
papel crucial no desenvolvimento e na integragdo do saber tedrico com a pratica clinica
inicial. Toda a carreira médica ira reflectir a metodologia de ensino usada nas faculdades de
medicina, o grau de conhecimentos tedrico-praticos adquiridos durante a licenciatura e
sobretudo o espelho das oportunidades de aprendizagem proporcionadas e experimentadas na
primeira pessoa. (19) Todos nds ligados directamente a Satde temos como primeiro objectivo
melhorar a qualidade do servi¢co que prestamos, o que implica em larga escala, optimizar a
formacéo dos profissionais de salde, e no que toca a Medicina, facultar as melhores e maiores
oportunidade de aprendizagem aos seus estudantes. (6) (19)

O aprofundamento do conhecimento pessoal relacionado ao exercicio profissional é talvez
uma das maiores exigéncias da medicina, mas também um dos aspectos mais gratificantes da

profissdo médica. (3)
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4. INTRODUCAO

4.1. MOTIVACAO NA ESCOLHA DO TEMA

Como uma das primeiras graduadas em medicina da FCS-UBI, e porque na generalidade as
actividades desenvolvidas ao longo do 6° ano profissionalizante e os novos conhecimentos e
competéncias tedrico-praticas dai adquiridas, culminaram num balango extremamente
positivo na etapa final da sua formacao, a aluna viu neste trabalho a oportunidade Unica e real
de prestar a mais profunda homenagem aos impulsionadores e aos coordenadores deste
projecto tdo polémico e inovador que foi a implementacdo de toda uma nova metodologia de
ensino, de toda uma nova faculdade de medicina na Covilha.

Apesar dos esforcos conjuntos das entidades competentes e de todas as faculdades de
medicina nacionais, continua a ndo haver uma adequada estruturacdo e uniformizagdo dos
contetidos do plano curricular do 6° ano profissionalizante. Mais grave ainda é o simples facto
de néo ter sido reconhecida a necessidade de integrar na fase final de formacdo dos estudantes
de medicina, os aspectos clinicos e as competéncias praticas indispensaveis ao ingresso no
Internato Médico. De forma alguma, se renega a formacéo académica e a experiéncia clinica
dos colegas mais velhos, mas sem sentido critico, sem a identificacdo e a discussdo de

deficiéncias e falhas no ensino da medicina nunca se ponderaria a necessidade de mudanca.
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4.2. OBJECTIVOS GERAIS

Identificar os pontos-chave da Licenciatura em Medicina considerados indispensaveis
a uma boa preparagdo médica inicial,

Avaliar o impacto da recente reestruturacdo do Plano Curricular do 6° Ano
Profissionalizante nas faculdades de medicina nacionais e;

Avaliar a adequacdo dos actuais planos curriculares do 6° Ano Profissionalizante das

faculdades de medicina nacionais no acesso ao Internato Médico Geral/Ano Comum.

4.3. OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Identificar as principais valéncias e actividades curriculares incluidas no actual 6° Ano
Profissionalizante nas faculdades de medicina nacionais;

Identificar as principais formas de avaliagio da prestacio do estudante de medicina no
Gltimo ano da sua licenciatura nas diversas faculdades de medicina nacionais;
Identificar a capacidade das faculdades de medicina nacionais na preparacdo do
estudante de medicina para assumir o papel de médico interno;

Identificar os motivos determinantes do local de eleigdo para a realizagdo do Internato

Médico Geral/Ano Comum;
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= Auvaliar o grau de incerteza quanto a escolha da especialidade médica a exercer no
futuro e suas determinantes;

= Identificar as principais fontes de apoio e suporte clinico a integragdo do estudante de
medicina na actividade assistencial;

= |Identificar as principais falhas e deficiéncias de estudo no actual 6° Ano
Profissionalizante nas faculdades de medicina portuguesas;

= Avaliar a necessidade da integracdo de novos conhecimentos tedrico-praticos no
actual plano curricular do altimo ano da licenciatura em medicina;

= Avaliar a necessidade da introducdo de novos conteldos programaticos no 6° Ano
Profissionalizante caso o Internato Médico Geral/Ano Comum venha a ser excluido
das carreiras médicas;

= Identificar as principais dificuldades e motivos de inseguranga do estudante de
medicina na sua fase final de formagdo e que se mantém fase inicial do Internato
Médico Geral/Ano Comum;

= |dentificar os aspectos que os estudantes de medicina em fase final de formacéo

consideram relevantes incorporar na sua futura prética clinica.
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4.4. DESCRICAO E ESTRUTURA DO TRABALHO

= ]2 Seccao: Contextualizacdo da area em estudo com uma breve descri¢do dos pontos
considerados fundamentais no ensino pratico da medicina;

= 22 Seccdo: Descricdo da metodologia adoptada no estudo, a qual incluiu: uma breve
revisdo bibliogréafica do tema em estudo e topicos a ele associado; a aplicagdo de um
questionario modelo; e a obtencdo informal de algumas entrevistas ndo planeadas a
médicos mais velhos e experientes na &rea do ensino da medicina;

= 3% Secgdo: Breve e estruturada apresentacdo dos resultados obtidos mediante a
aplicacdo do questionario modelo;

= 43 Seccdo: Andlise qualitativa dos resultados apresentados na secgdo 3. Comparacao e
validacdo dos resultados obtidos com os resultados apresentados no RNP-PSUMP
(2004);

= 5% Seccdo: Conclusoes finais. Relevancia do trabalho apresentado;

= 62 Seccdo: Recomendacdes e perspectivas futuras.
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5. MATERIAL E METODOS

Apesar das dificuldades em avaliar a evolucdo do ensino médico, é fundamental ter o devido
conhecimento dos sucessos e das falhas das metodologias aplicadas. Este estudo baseou-se
numa recolha de opinido acerca do actual ponto da situacdo do ensino da medicina nas
faculdades de medicina portuguesas no 6° ano profissionalizante. O principal método de
pesquisa incluiu a aplicacdo de um questionario modelo aos médicos internos de ano comum
(2008) do HST-Viseu. Além da pesquisa de fontes bibliograficas, informalmente também
foram realizadas entrevistas a outros médicos internos mais experientes e a alguns médicos
especialistas ligados ao ensino da medicina durante o internato médico.

Apesar da subjectividade intrinseca & maioria dos elementos de pesquisa utilizados,
considerou-se relevante avancar com o estudo. De igual forma, desde a fase inicial do
projecto que ndo se teve a pretensdo de retirar inferéncias ou significancias estatisticas dos
dados recolhidos pelo que a apresentacdo dos resultados em caracter percentual apenas
pretende facilitar a exposi¢do dos dados mais relevantes.

As principais limitacbes a realizacdo deste projecto depreenderam-se com: a enorme
dificuldade em conciliar as actividades de rotina do Internato do Ano Comum com a
elaboracdo da Dissertacdo de Mestrado; a promoc¢do da participacdo dos elementos da
amostra no preenchimento do questionario modelo; e o reduzido namero de artigos e

publicacdes cientificas relacionadas ao tema em estudo.
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5.1. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Uma pesquisa bibliografica intensiva foi levada a cabo com o intuito de identificar projectos,
trabalhos e artigos cientificos subordinados ao tema do projecto em estudo. As bases de dados
online utilizadas incluiram a: Medline (PubMed), ERIC, TIME e Univadis, e a seleccéo de
artigos limitou-se ao periodo compreendido entre Janeiro de 1990 e Fevereiro de 2008. As
palavras-chave inseridas no motor de busca do Internet Google, incluiram simultaneamente
em inglés e portugués, os seguintes tépicos: Ensino Médico Pratico, Faculdade de Medicina,
Internato Médico, Licenciatura em Medicina, Pratica Clinica. As restantes publicacGes
correspondem a fontes de prateleira de biblioteca, contemplando os principais aspectos da

prética da medicina.

5.2. QUESTIONARIO MODELO

O questionario modelo? foi inicialmente concebido com base na informago recolhida do
RNP-PSUMP (2004) e posteriormente aperfeicoado com a colaboragédo do orientador de
mestrado. (2) (14) Dele constam duas partes distintas mas interligadas. A primeira com um
namero total de 9 questdes do tipo aberto e a segunda com um ndmero total de 11 questdes do
tipo fechado. Em relagéo as questdes do tipo fechado, o nimero total de opcdes para seleccéo

de resposta varia ao longo do questionério.

2. A AAMC realiza anualmente um questionario semelhante, com cerca de 200 itens diferentes, cujos resultados se

coadunam com os deste estudo. (2)
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Faculdade de Ciéncias da Saude — Universidade da Beira Interior
-61 -




1 Dissertacdo do Mestrado Integrado em Medicina

O Ensino Pratico da Medicina: De pequenos passos se fazem longas caminhadas...

A distribuicdo dos questionarios aos médicos internos do ano comum do HST — Viseu com
obtencdo do grau de licenciatura em Julho de 2007, foi efectuada via correio electrénico. O anonimato
foi assegurado, embora alguns dos participantes tivessem demonstrado disponibilidade para prestar
esclarecimentos adicionais, nomeadamente em relacdo a primeira parte do questionario.

As potenciais fontes de viéses no preenchimento do questionario incluem: a recente passagem pelo 6°
ano profissionalizante; a perspectiva pessoal de cada médico interno acerca do seu processo de
formacdo; e a inconsciente criacdo de mecanismos de defesa proprios e relacionados a faculdade de

origem.

6. RESULTADOS OBTIDOS
Populagdo: Médicos Internos de Ano Comum (2008) em Portugal.

Amostra: Médicos Internos de Ano Comum (2008) do HST — Viseu.

GRAU DE ADESAO AO ESTUDO

N&o respondidos
N.ABS.=11

Grafico N°1: Grau de adesdo ao preenchimento do questionario modelo.
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DISTRIBUIGAO POR SEXO DOS PARTICIPANTES

Gréfico N°2: Distribuicdo por sexos do numero total de participantes.

DISTRIBUICAO ETARIA DOS PARTICIPANTES

O P N W b 01 O N

Gréfico N°3: Distribuicdo etaria dos participantes.
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Localizacao geogréafica 10 67%
Conhecimento de uma dindmica hospitalar diferente da de um hospital 9 60%
universitario

Procura por maiores oportunidades de aprendizagem 8 53%
Bom ambiente de trabalho 7 47%
Feedback de outros colegas ou orientadores 4 27%
Qualidade de ensino 2 13%
Conhecimento/experiéncia previa do hospital 2 13%
Outros* 1 7%

Tabela N° 1: Principais determinantes na eleicdo da instituicdo de formacéo para a

realizacdo do Internato Médico Geral.

* Oportunidade de realizar o internato junto das familias.

APOIO A PRATICA CLINICA INICIAL NO 6° ANO

12

80%

20%

Tabela N° 2: Suporte educacional a prética clinica inicial no 6° ano profissionalizante.
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FONTES DO APOIO A PRATICA CLINICA INICIAL NO 6° ANO

Orientador de Estagio 10 67%
Outros médicos internos 7 47%
Outros médicos 4 27%
Outros* 1 7%
Outros profissionais de satde 0 0%

Tabela N° 3: Fontes do suporte educacional promovido a pratica clinica inicial durante o

6° ano profissionalizante.

* Organizacao de seminarios pela faculdade.

COMO PODERIA TER SIDO MELHORADO O APOIO A

PRATICA CLINICA INICIAL NO 6° ANO

Maior enfoque em actividades praticas de rotina 11 73%
Melhor organizagéo/estruturacdo do 6° ano profissionalizante 5 33%
Maior tempo e contacto com o orientador de estagio 2 13%
Outros* 1 7%
Maior carga tedrica 0 0%

Tabela N° 4: Sugestdes para a aquisicdo de melhorias e progressos no apoio a pratica
clinica inicial no 6° ano profissionalizante.

* Necessidade de enquadrar menos alunos em cada rotacao.
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ASPECTOS INDEVIDAMENTE ABORDADOS NO 6° ANO N.ABS. PERC.
Farmacologia e prescrigdo terapéutica 11 73%
Maior pratica clinica, menos teoria 6 40%
Problem Based Learning Method 3 20%
Suporte basico ou avancado de vida 2 13%
Medicina intensiva e Trauma 2 13%
Outros* 1 7%

Tabela N° 5: Temas indevidamente abordados durante o 6° ano profissionalizante.

* Auséncia de contacto com as mais variadas especialidades.
ASPECTOS QUE DEVERIAM SER INTEGRADOS NO 6° ANO N.ABS. PERC.
Pratica clinica, privilegiando o lema “aprendendo, fazendo” 13 87%
Formacédo em Prescrigdo Terapéutica 9 60%
Integracdo nas equipes médicas 8 53%
Lista de habilidades/competéncias praticas bem definidas 7 47%
Formacéo em Emergéncia Médica e Trauma 6 40%
Treino das técnicas de comunicagéo interpessoal 1 7%
Formacédo em Epidemiologia e Medicina Preventiva 1 7%
Desenvolvimento de aptiddes nas areas da Bioética e Etica Médica 1 7%

Tabela N° 6: Temas que deveriam ser incluidos no plano curricular do 6° ano

profissionalizante.
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Farmacologia e prescricao terapéutica 13 87%
Cursos de Urgéncia/Emergéncia médica 12 80%
Treino de habilidades/competéncias praticas bem definidas 11 73%
Tornar o 6° ano num “internato geral” 6 40%
Desenvolvimento precoce do raciocinio clinico 6 40%
Maior autonomia e responsabiliza¢éo de actos médicos 5 33%
Maior contacto com os pacientes 4 27%

Tabela N° 7: Temas que a incluir no plano curricular do 6° ano profissionalizante caso o

ano comum venha a ser excluido das carreiras médicas.

COMPETENCIAS TEORICO-PRATICAS ADQUIRIDAS NO FINAL

DO 6° ANO

Colheita de historia clinica 15 100%
Procura e colheita de informacéo 15 100%
Realizacéo de exame fisico 14 93%
Obtencéo de consentimento informado 9 60%
Elaboracéo de diagnosticos 8 53%
Lidar eficazmente com os aspectos psicossociais do paciente 3 20%
Correcta prescricao terapéutica 0 0%

Tabela N° 8: Competéncias tedrico-praticas que os médicos internos consideram ter

adquirido no final da licenciatura em medicina.
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Laringoscopia e Entubacgédo Oro-Traqueal

Puncao Arterial 14 93%
SBV 10 67%
Otoscopia 9 60%
Puncéo Venosa 8 53%
Especuloscopia 8 53%
Suturas 7 47%
Oxigenoterapia e Aerossois 5 33%
Interpretacédo de ECG 4 27%
Injeccdes ev, im e sc 3 20%
Paracentese 3 20%
Algaliacao 2 13%
Entubacédo nasogastrica 2 13%
Assisténcia a trabalho de parto 1 7%
Toracocentese 0 0%
Puncdo Lombar 0 0%
Colocacéo de CVC 0 0%
Insercdo de drenos toracicos 0 0%

0 0%

Tabela N° 9: Competéncias praticas que os médicos internos consideram ter adquirido

no final da licenciatura.
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Situagdes de emergéncia 14 93%
Prescricao terapéutica 13 87%
Falta de experiéncia 10 67%
Comunicacéo de mas noticias a familiares 10 67%
Pacientes agressivos e/ou do foro psiquiatrico 9 60%
Questdes ligadas a morte, sofrimento humano e cuidados

e oo 7 47%
terminais/paliativos
Assumir responsabilidade pelos actos praticados 3 20%
Admitir os proprios erros e omissoes 2 13%
Criticas dos colegas, orientadores e pacientes 2 13%
Diferencas culturais 1 7%

Tabela N° 10: Dificuldades préticas no papel de médico interno cujos aspectos devem ser

aprofundados durante a licenciatura em medicina.

ESCOLHA DA ESPECIALIDADE MEDICA A EXERCER NO FUTURO

20%

12

80%

Tabela N° 11: Grau de incerteza quanto & escolha da futura especialidade médica a

altura da aplicacdo do questionario.
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ESPECIALIDADE MEDICA A EXERCER NO FUTURO N.ABS. | PERC.
Pediatria 1 7%
Medicina Interna 1 7%
Ortopedia 1 7%

Tabela N° 12: Intencéo da opcéo da futura especialidade médica a exercer.

MOTIVO DA INCERTEZA SOBRE A ESCOLHA DA ESPECIALIDADE

MEDICA A EXERCER NO FUTURO

Varias especialidades interessantes 8 67%
Pouco contacto com a imensa variedade de especialidades 5 42%
Outros* 1 8%

Tabela N° 13: Determinantes da incerteza quanto a escolha da futura especialidade

médica a exercer.

*A duvida manter-se-a até ao ingresso na especialidade escolhida.
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P 12 80%
cientifico
Adoptar uma visao holistica do paciente 11 73%
Valorizar o trabalho em equipa com todos elementos da cadeia do

| , 11 73%
Sistema de Saude
Assumir a responsabilidade total pelos actos médicos praticados 9 60%
Compreender e aplicar o principio do Consentimento Informado 7 47%
Compreender o papel de médico interno e as suas implicacoes 6 40%
Compreender e assegurar o principio da Confidencialidade médica 5 33%
Diferenciar Erro médico de Negligéncia médica 5 33%
Compreender e respeitar o Codigo Deontoldgico vs Codigo Penal 4 27%

Tabela N° 14: Aspectos fundamentais a adoptarem na pratica clinica futura.

PREPARAGAO DA FACULDADE PARA ASSUMIR O

PAPEL DE MEDICO INTERNO

N.ABS.

PERC.

formacao

Sim, sem duvida 5 33%
Nao, necessito de maior pratica clinica 7 47%
Pouco, mas adequadamente dentro do possivel 2 13%
Nao, embora a licenciatura tenha pontos bastante positivos no processo de 1 7%

Tabela N° 15: Balango final acerca do papel da faculdade de origem na preparacéo dos

estudantes de medicina ao acesso ao Internato Geral/Ano Comum.
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7. DISCUSSAO GERAL

A populacéo seleccionada para o estudo incluiu os 26 Colegas Médicos Internos de Ano Comum
do HST - Viseu com obtencédo do grau de licenciatura em Julho de 2007. Em relagdo ao nimero total
de licenciados em medicina a data mencionada, assume uma representatividade de apenas 2,4%.

Ao preenchimento do questionario enviado, 58% dos internos aderiram com brevidade e prontidao e
42% nao o fizeram. Em Portugal, no universo de todos os médicos internos a frequentar o ano comum
em 2008, o numero total de participantes tem apenas uma representatividade de 1,4%. (Grafico n°1)
Dos que aderiram, 80% pertenciam ao sexo feminino e apenas 20% ao sexo masculino, com as idades
compreendidas entre 0s 24 e os 28 anos, sendo que a média de 25,13 anos. (Graficos n°2 e 3)

Apesar de terem sido reenviados mais do que uma vez, alguns dos motivos que
eventualmente poderé&o justificar a auséncia de participacdo no projecto incluem: o facto de o
estudo estar a ser levado a cabo por uma das primeiras licenciadas da FCSUBI e a fraca
motivacgdo relacionada com a adesdo a um estudo que em termos praticos ja nao lhes trara
beneficio algum, dado que a licenciatura esta concluida.

A aplicacdo do questionario do estudo ndo foi realizada com o objectivo de retirar quaisquer
inferéncias ou significancias estatisticas, mas antes com o intuito de avaliar qualitativamente
os dados colhidos (numa base de recolha de opinido) pelo que a apresentacdo dos resultados

em caracter percentual apenas pretende facilitar a exposi¢éo dos dados mais relevantes.
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Apesar da reduzida variabilidade do nimero de respostas atribuiveis a cada faculdade de
medicina incluida no estudo ndo permitir qualquer analise significativa dos dados entre
faculdades, foram no entanto identificados alguns aspectos em comum a todas aquelas que o

estudo conseguiu abranger:

1. As valéncias incluidas no plano curricular do actual 6° ano sdo idénticas em todas as
faculdades de medicina nacionais do estudo, englobando os estagios parcelares de Medicina
Interna (incluindo SU e UCIP), Medicina Geral e Familiar (incluindo Saude Publica),
Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Cirurgia Geral e Psiquiatria, cuja duragdo se assemelha
muito entre as faculdades. (14) (19) Nalguns casos sdo promovidas valéncias extra-

curriculares e noutros pequenos sub-estagios em Oncologia Médica.

“A meu ver penso que sdo muito semelhantes em termos de objectivos e contetdos. Em relacdo a

estruturacéo do restante curso € que penso existirem diferencas significativas! “ (FCMUL)

“Acho que séo bastantes mais praticos, sobretudo nas duas faculdades novas, talvez também por

ai o namero de alunos ser menor.”(FMUC)

No RNP-PSUMP (2004) a maioria dos estudantes considera que as valéncias fundamentais a
sua preparagdo para assumir o papel de medico interno abrangem os estagios de Medicina
Interna, Medicina Geral e Familiar, Cirurgia Geral, Pediatria e Ginecologia-Obstetricia.

(Table 4.3a pp.57)
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2. Em relacdo aos factores determinantes da escolha da instituicdo de formacdo para a
realizacdo do ano comum: 67% dos médicos internos em estudo aponta como principal
motivo a localizacdo geografica; 60% a vontade de conhecer uma dindmica hospitalar
diferente da de um hospital universitario e 53% a procura por maiores oportunidades de
aprendizagem. Apenas 13% fazem referéncia a qualidade de ensino e ao conhecimento prévio
da instituicdo. Uma das alunas da FMUL aponta como o principal motivo a oportunidade de

realizar o internato junto da familia. (Tabela n°1 pp.64)

“Em Cirurgia a equipe em que fui inserida era muito boa, quando tinham tempo para estar
comigo ensinavam-me muito. No entanto, como estava num hospital central e havia muitos

internos de especialidade acabei por ndo ir muito ao Bloco porque eles tinham que fazer

curriculo.”(FMUL)

No RNP-PSUMP (2004) a localizagdo geografica, o desejo de conhecer uma dinamica
hospitalar diferente da de um hospital universitario e a procura por maiores oportunidades de
aprendizagem constituem também os principais motivos da escolha do local de formacéo para
0 periodo de internato. Determinantes muito menos frequentes séo a qualidade de ensino, o
conhecimento prévio da instituicdo e o feedback de outros colegas ou orientadores de estagio.

(Table 4.2e pp.48)
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3. Do total de médicos internos incluidos no estudo, 80% refere ter recebido algum tipo de
apoio a pratica clinica inicial durante o 6° ano profissionalizante. Em 67% dos casos 0 apoio
educacional ao inicio da pratica clinica foi promovido pelo orientador de estagio e em 47%
por outros médicos internos. Em nenhum dos casos o suporte foi promovido por outros
profissionais de salde ndo-médicos. Uma aluna da FCML refere a organizacéo de seminérios

pela faculdade como a principal fonte de apoio. (Tabelas n°2 pp. 64, n°3 pp.65)

“O facto de ter um tutor s6 para mim fez com que se dedicasse exclusivamente e me ensinasse

imenso. (...) tive colegas que néo tiveram essa sorte.” (FMUL)

“Na maioria dos estagios a componente pratica foi muito pouca dado que existiam muitos alunos
por tutor, alem de que muitas vezes a vontade de ensinar era muito pouca. Durante todo o ano
lectivo decorreram seminarios semanais que abordaram os mais variados temas de todas as

especialidades. Permitiram adquirir mais pratica e solidificar conhecimentos.” (FCML)

No RNP-PSUMP (2004), 81% dos médicos internos refere ter recebido um apoio inicial a
actividade assistencial e 19% referem que n&o. O suporte educacional foi proporcionado na
grande maioria dos casos pelos orientadores de estagio e outros médicos internos. O apoio por

outros profissionais de satde ndo-médicos foi diminuto. (Tables 4.2g pp.50, 4.7b pp.99)
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4. Relativamente as sugestdes para a aquisicdo de melhorias e progressos no apoio a pratica
clinica inicial durante o 6° ano profissionalizante: 73% dos internos refere a necessidade de
um maior enfoque em actividades praticas de rotina; 33% evidenciam a necessidade de uma
melhor organizagdo e estruturagdo do plano curricular do 6° ano; e apenas 13% refere a
necessidade de maior tempo e contacto com o orientador de estagio . Nenhum dos inquiridos
aponta a necessidade de maior carga tedrica. Uma aluna da FMUC refere a necessidade de

enquadrar menos alunos por tutor em cada estagio clinico. (Tabela n°4, pp.65)

“Um aluno por tutor (...) deveriamos acompanhar o tutor em todas as suas actividades, inclusive

SU, e ndo termos tantos trabalhos tedricos com que nos preocupar aonde perdiamos imenso

tempo, sem que isso contribuisse muito para a nossa formacéo.” (FMUC)

“(...) a existéncia de um tutor € essencial nesta fase em que estamos a por a teoria em pratica,
muitas vezes ajudando-nos a orientar, simplificar procedimentos e a reconhecer as limita¢Ges do

nosso sistema de saude.” (FCMUL)

No RNP-PSUMP (2004), a maioria dos inquiridos evidencia a necessidade de um maior
suporte educacional de qualidade, de uma melhor organizagdo e estruturacdo do plano
curricular do 6° ano e de maior tempo e contacto com o orientador de estagio. Apenas uma

minoria faz referéncia a necessidade de maior carga tedrica. (Table N°4.2h pp.50)

3. O estudo de Goldacre (1997) faz referéncia a auséncia da continuidade da superviséo. (12)
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5. Quando inquiridos acerca dos aspectos que acreditavam ndo terem sido devidamente
explorados durante o seu 6° ano, os médicos internos em 73% dos casos fazem referéncia a
auséncia de adequada formacdo em farmacologia e prescricdo terapéutica. 40% apontam a
excessiva carga tedrica e 20% acreditam que o PBL * poderia ser uma boa aposta nos planos
curriculares. Uma aluna da FMUL refere a auséncia de contacto com as mais variadas

especialidades. (Tabela n°5 pp.66)

“ (...) Acho que a nossa maior lacuna enquanto licenciados em medicina é a questdo da

terapéutica. Sabemos muito sobre a fisiopatologia da doenca mas nédo a sabemos tratar... E esta é

a parte que mais interessa ao doente.” (FCML)

“Muito pouco prético, bastante tedrico (...) Demasiados alunos em cada rotacdo impossibilitou
uma maior aprendizagem (...) sinto que aprendi algumas coisas praticas, mais a postura nas
enfermarias do que propriamente a parte médica e terapéutica. (....) Deixou muito a desejar e

bastantes expectativas que tinha no inicio sairam defraudadas.” (FMUC)

No RNP-PSUMP (2004), a grande maioria dos internos faz referéncia a inadequada formagéo
em prescricdo terapéutica e farmacologia, a auséncia de competéncias praticas bem definidas

e a auséncia dos cursos de SBV e SAV. (Table 4.3b pp.58)

4. O estudo de O’Neill (2003) permitiu concluir que os recém-licenciados em medicina pelas faculdades com novas
metodologias de ensino tipo PBL, se mostraram muito mais aptos a lidar com a incerteza médica e os limites da sua

autonomia no exercicio pratico. (18)
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6. Os médicos internos do estudo gostariam de ver incluido no plano curricular do actual 6°
ano: em 87% dos casos uma maior pratica clinica respeitando o lema “aprendendo, fazendo”,
em 60% dos casos uma adequada formacgdo em prescricdo terapéutica e em 53% dos casos a
integracdo nas equipas medicas, ainda que com limites e responsabilidades bem definidas.

(Tabela n°6 pp.66)
“Penso que o 6° ano profissionalizante deveria ser como um ano comum e ndo como mais um ano
tedrico da faculdade. Alteraria a forma de avaliacdo para avaliacbes de apto/ndo apto, fazia
estagios realmente praticos e Gteis.” (FMUC)

“Ganhava mais em ter um cariz mais pratico.” (FMUC)

“(...) tanta coisa havia a melhorar, mas acima de tudo acho que nos deveriam ser dadas mais

oportunidades de fazer coisas verdadeiramente praticas. Passamos o ano a fazer trabalhos e a

estudar para avaliagdes (...) e acabamos por lucrar muito pouco em termos praticos.”(FMUC)

No RNP-PSUMP (2004), a grande percentagem de inquiridos considera relevante introduzir
no processo da licenciatura um conjunto de diretrizes de carisma pratico, uma melhor
organizacao do plano curricular do 6° ano e torna-lo num verdadeiro internato geral®. (Tables

4.3f pp.62, 4.3g pp.63)

5. O estudo de Bloomfield (2003) pondera a necessidade de maximizacdo das oportunidades de aprendizagem e a

transformag&o do 6° ano curricular num pré-internato geral. (4)

Flc) 1
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7. Se 0 ano comum vier a ser excluido das carreiras médicas: 87% dos internos considera
fundamental incluir no 6° ano uma adequada formacdo em farmacologia e prescricdo
terapéutica; 80% considera essencial promover cursos de urgéncia e emergéncia médicas e
73% realca a necessidade de incluir uma lista de competéncias praticas bem definidas °.
Apenas 23% sente a necessidade de incluir um maior contacto com 0s pacientes caso 0 ano

comum venha de facto a ser excluido. (Tabela n°7 pp.67)

“Tirar avaliacdes redundantes. Excluir a maioria dos seminarios que ndo acrescentaram muito a

nossa formacao. (...) E maior intervencdo na parte das terapéuticas (...)” (FMUC)

*“(...) s@o muito importantes, principalmente o SIV, para a nossa prética clinica e curriculum

vitae.” (FSCUBI)

“Fiz SBV e Suporto intermédio de Vida — SIV. Somos ““quase médicos™ e muitos de nos, no 6° ano

ndo sabemos reagir numa situacao de urgéncia. “(FCML)

No RNP-PSUMP (2004), a maioria dos internos também considera introduzir um maior treino
de competéncias praticas, uma adequada formacao terapéutica e cursos na area da emergéncia
médica e traumatologia caso se exclua o internato geral das carreiras médicas. (Tables 4.3c

pp.61, 4.3d pp.61, 4.3e pp.62)

6. O estudo de Moercke (2002) documenta ainda a necessidade de os estudantes conhecerem os objectivos das praticas que se

lhes proponham efectuar, por exemplo através de uma lista de competéncias bem definidas. (16)
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8. No respeitante a aquisicdo de competéncias tedrico-praticas especificas, a totalidade dos
médicos internos do estudo considerou-se apta a realizar a colheita de uma histéria clinica’
assim como a procura e colheita da informacéo relevante. 93% considerou-se apto a realizar
um exame fisico geral aos pacientes e 60% a obter um consentimento informado. Apenas
53% se considerou apto a elaborar um diagnostico e nenhum a efectuar uma correcta

prescricdo terapéutica. (Tabela n°8 pp.67)

“Relativamente a terapéutica médica, ndo apta. (...) Na semiologia do doente, senti-me preparada,

embora considere que ser tutelado seja importantissimo para, adquirirmos autonomia e
decidirmos com a nossa responsabilidade (...) para podermos aprender com 0S erros que

possamos cometer e que estes sejam identificados por quem nos tutela.” (FMUC)

No RNP-PSUMP (2004), a maioria dos medicos internos no inicio da sua carreira profissional
como internos, mostrou-se apta a realizar a colheita de uma histéria clinica e de um exame
objectivo (incluindo a referente a parte sexual) e a procurar e recolher a informagao necessaria
ao seu processo de autoaprendizagem. Em menor nimero séo aquelas que conseguem definir
um diagnéstico, efectuar um adequado plano terapéutico e lidar com os aspectos psicossociais

do paciente. (Table 4.4a pp.66)

7. O estudo de Moercke (2002) permitiu concluir que os recém-licenciados em medicina se mostram aptos a efectuar
autonomamente a colheita da histdria clinica, realizacéo de exame objectivo e insercdo de cateteres venosos periféricos; e sob

supervisdo, a administracéo de oxigénio e aerossois, puncao arterial e especuloscopia. (16)

O o ——
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9. Nas competéncias exclusivamente praticas e a altura da conclusdo do 6° ano
profissionalizante: 93% considerou-se apto a efectuar puncgéo arterial, 67% a efectuar SBV,
60% a efectuar otoscopia e 53% a efectuar pungdo venosa e especuloscopia. Apenas 47% se
mostraram aptos a efectuar suturas, 33% a administrar oxigénio e aerossois e 27% a
interpretar correctamente um ECG. Nenhum dos médicos internos do estudo se considerou
apto no final do 6° ano a realizar as seguintes técnicas: toracocentese, puncdo lombar,

colocacdo de CVC, insercdo de drenos toracicos e entubacéo orotraqueal. (Tabela n® 9 pp.68)

“E mesmo preciso responder a isto??? Depois de tudo o que disse é OBVIO que ndo me sinto

preparada: nunca vi uma crianca doente, gravidas poucas vi, nunca suturei, nunca fiz uma

citologia... Complicado exercer medicina sem nunca ter feito isto!!!”” (FMUC)

No RNP-PSUMP (2004), a maioria dos internos ndo se sente confidente ao lidar com as
situacbes de SBV/SAV, puncéo lombar, algaliacdo, entubacdo nasogastrica, administracéo de

injecgdes ev., toracocentese e entubagéo orotraqueal. (Tables 4.5b pp.75, 4.5e pp.77)
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10. Quando inquiridos acerca das dificuldades na pratica clinica que ainda sentem como
médicos internos e que gostariam de ver aprofundadas durante a licenciatura em medicina:
93% dos internos refere as situa¢fes de urgéncia/emergéncia; 87% a adequada prescri¢do
terapéutica ; e 67% a falta de experiéncia e a comunicagdo de més noticias a familiares.
Apenas 47% tem dificuldade em lidar com questdes ligadas a morte e cuidados paliativos,
20% em assumir a responsabilidade pelos actos praticados e apenas 13% em lidar com as

criticas dos colegas e admitir os proprios erros e omissdes. (Tabela n°10 pp.69)

“ (...) Acho que a nossa maior lacuna enquanto licenciados em medicina é a questdo da

terapéutica.” (FCML)

“ (...) que ser tutelado seja importantissimo para, adquirirmos autonomia e decidirmos com a
nossa responsabilidade, para podermos aprender com 0s erros que possamos cometer e que sejam

identificados por quem nos tutela.”(FMUC)

“Somos ““quase médicos” e muitos de nds no 6° ano ndo sabemos reagir numa situacdo de

urgéncia. “(FCML)

8. O estudo de Murray (2003) permitiu concluir que os estudantes de medicina ao concluir a licenciatura se sentem muito
inseguros nos aspectos ligados a prescrigdo terapéutica e as emergéncias médicas. (17) O estudo de Paice (2002) demonstrou
que as principais situagdes com as quais o médico interno tem dificuldade em lidar sdo a morte e a doenca terminal, a
comunicacdo de méas noticias aos doentes e familiares e as relagdes humanas no local de trabalho entre os diferentes

profissionais de satde. (20)
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No RNP-PSUMP (2004), os recém-licenciados gostariam ainda de ver aprofundadas no curso
de medicina os aspectos referentes & farmacologia e prescrigdo terapéutica, a uma série de
competéncias praticas bem definidas, & actuacdo em situacbes de emergéncia, a
responsabilidade pelos actos praticados e & comunicagdo de méas noticias a familiares e a

morte e cuidados paliativos. (Tables 4.5d pp.76, 4.6b pp.89, 4.7d pp.101)

11. Dos médicos internos incluidos no estudo, apenas 20% a altura do preenchimento do
questionario estava certa da especialidade médica a escolher para futuro exercicio, de entre as
quais um a Pediatria, um a Medicina Interna e outro a Ortopedia. (Tabelas n°11 pp.69, n°12
pp.70) Os principais motivos daqueles que ao momento do preenchimento do questionario
ndo estavam certos da escolha da especialidade a exercer foram apontados em 67% dos casos
como a existéncia de vérias especialidades interessantes e em 42% 0 pouco contacto com o
imenso leque de especialidades distintas. Um aluno da FMUC refere que a sua davida se

manterd até ao ingresso na especialidade escolhida. (Tabela n°13 pp.70)

“(...) a maior uniformidade entre tutores, a promocéo de estagios de opgdo em areas com as quais

temos pouco contacto durante o curso por forma a alargar o leque de opgdes profissionais, uma

menor insisténcia em trabalhos escritos e relatérios por forma a nos prepararmos melhor para o

exame de especialidade. “ (FCMUL)
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No RNP-PSUMP (2004), a maioria dos internos no inicio da sua carreira como medicos
sentia-se preparada para optar pelo internato complementar. No entanto, apenas uma minoria
estava certa da futura especialidade médica a exercer, de entre os quais, as preferéncias vdo
para a Pediatria, Medicina Interna ou Medicina Geral e Familiar e Cirurgia Geral. De entre
aqueles que ndo se sentiam aptos para a escolha, o principal motivo recai sobre o pouco

contacto promovido com as diversas especialidades ao longo do curso. (pp.51)

12. 80% dos médicos internos considera essencial incorporar na sua pratica clinica futura o
interesse crescente pela constante actualizagdo do saber médico-cientifico’, 73% uma visdo
holistica do paciente e a valorizacdo do trabalho em equipe e 60% assumir a responsabilidade
pelos actos médicos praticados. Apenas 40% considera fundamental compreender o papel de
interno e as implicagdes, 33% diferenciar o erro da negligéncia médica e assegurar o principio
da confidencialidade médica e apenas 27% compreender e respeitar os Codigos Penal e

Deontolégico. (Tabela n°14 pp.71)

“Apesar de dificilmente conseguir autorizacéo para frequentar alguns desses cursos, penso que em

termos de actualizagcdo médica (...) as faculdades deveriam facilitar o acesso. (...)” (FMUC)

9. O estudo de Hill (1998) demonstrou que os licenciados pelas faculdades de medicina mais modernas se mostravam muito
mais aptos nos aspectos relacionados & comunicagdo interpessoal, sigilo médico, trabalho em equipa, visdo holistica do
paciente e processo de autoaprendizagem. (13) O estudo de Wright (2001) concluiu que os médicos internos consideram
fundamental incorporar na prética clinica futura: a visao holistica dos pacientes, o sigilo profissional e o trabalho em equipa.

(24)
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No RNP-PSUMP (2004), a maioria dos internos considera fundamental no futuro da sua
pratica clinica adoptar uma viséao holistica do paciente, compreender e aplicar os principios da
confidencialidade e do consentimento informado, valorizar o trabalho em equipe com todos

os elementos do sistema de saude e compreender os limtes e responsabilidades do papel de

médico interno. (Table 4.7a pp.98)

13. De todos os médicos internos incluidos no estudo: 47% afirmam néo ter tido uma boa
preparacdo académica para assumir o papel de interno, necessitando de maior pratica clinica;
33% consideram ter tido indubitavelmente uma boa preparacdo académica para assumir o
papel de interno; 13% pouco, mas adequadamente dentro do possivel e 7% considera que ndo
teve uma boa preparacdo para assumir o papel de médico interno, tendo a licenciatura pontos

bastantes positivos no processo de formacao. (Tabela n°15 pp.71)

“Nao, o ensino na minha faculdade é excessivamente tedrico e nada pratico. Estava ansiosa pelo
6° ano (...) para que tivesse pelo menos um ano de pratica. No entanto foi mais um ano meramente

tedrico tal como os restantes 5 anos.” (FMUC)

“Penso que o 6%no foi bastante importante e necessario para a minha formacdo médica. Abordou

as principais areas da pratica clinica, onde os alunos tiveram uma participacédo bastante activa.

“Considero-me apto para o exercicio da medicina. Penso que tive uma boa preparacgdo teorica e

prética para enfrentar as diferentes situagdes da pratica clinica.””””(FCSUBI)
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No RNP-PSUMP (2004), a grande maioria dos internos considera ter tido uma boa formagao
académica na preparacdo para o internato, embora reconheca a necessidade de maior pratica

no Gltimo ano da licenciatura'®. (Tables 4.4d pp.68, 4.8b pp.110)

14. Por ultimo, ndo existe uniformizacdo das estruturas de avaliagdo nas faculdades de
medicina nacionais incluidas no estudo. Tanto quanto foi possivel apurar, em algumas
faculdades a avaliagcdo incide sobre os aspectos mais tedricos, como a FMUC e 0 seu exame
de aprovacdo final; enquanto que noutras predomina uma avaliacdo de carisma mais pratico
com relatérios de actividades, histdrias clinicas e competéncias praticas, como na FCSUBI e

na FMUL. (11) (14)

“Por estagio clinico: com um relatorio final de actividades, uma apresenta¢ado no servi¢o e mini-

exames clinicos; Ao longo do ano, com sessGes de habilidades praticas; e no final do ano com um

relatdrio final de actividades e uma Avaliagéo Clinica Integrada.” (FCSUBI)

“Processo de avaliacéo por rotacéo, diferente para cada uma delas, mas quase sempre incluindo
historia clinica com defesa, relatorios de actividades, apresentacéo de trabalhos. No final do ano

ainda a realizacéo de exame escrito global.” (FMUC)

10. O estudo de McKimm (1999) demonstra que os médicos em inicio de carreira, apesar de se sentirem bem preparados para
assumir o papel de médico interno, revelam muita inseguranca no que diz respeito a realizacdo de uma série de competéncias

praticas e teérico-praticas. (15)
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Ao longo dos ultimos 10 anos as faculdades de medicina portuguesas tém vindo a reconhecer
a necessidade de introduzir no plano curricular do 6° ano da licenciatura em medicina, um
processo de autoaprendizagem com maior pratica clinica e menor teoria. (11) (14) (19)

A recente reestruturagdo do Internato Médico Geral, actualmente reduzido a um sé ano com a
denominacdo de Ano Comum, despertou também a necessidade de reestruturar o 6° ano da
licenciatura em medicina. As principais mudancas devem efectuar-se de forma progressiva no
sentido de facilitarem a integragdo do estudante de medicina em fase final de formacgdo no

Internato de Ano Comum. (19)

8. CONCLUSOES

“The transition from student to practising doctor is notoriously stressful, a fact usually attributed

to the failure of undergraduate schools to equip their students with the wider range of skills and

attitudes necessary for independent practice.” (Wood, 2003)

Na pratica real da medicina nenhum caso se torna simplista ou linear. A metodologia de
ensino deve ser adaptada a capacidade intelectual do grupo, do sistema tutorial e do tutorando.
Deve ser estimulante de forma a criar receptividade, a incrementar a independéncia, a

responsabilidade e a expressdo pessoal do estudante. A avaliacdo devera ser multifacetada,
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determinando o nivel de concretizacdo dos objectivos propostos e a eficacia dos métodos
utilizados. Nao devera ser inquiridora nem fiscalizadora, mas antes formativa, levando o

estudante a competir consigo mesmo de forma permanente.

“O médico interno é como as cordas de um violino. Muito soltas ndo tocam e muito esticadas,

quebram.” (Anénimo)

A falha no alcance de alguns dos objectivos propostos dependera sempre das conductas do
tutor e do tutorando, sendo indubitavelmente atribuida tanto a desmotivacdo de um como ao

desinteresse do outro.

O estudo permitiu concluir numa base de recolha de opinido que:

1. Apesar de ndo existir uniformizagdo das estruturas de avaliacdo, as valéncias incluidas no
plano curricular do actual 6° ano séo idénticas em todas as faculdades de medicina nacionais,
embora nalguns casos sejam promovidas valéncias extra-curriculares e noutros pequenos sub-

estagios em Oncologia Médica;

2. A escolha do local de formacéo para a realizacdo do Internato Médico de Ano Comum é
maioritariamente determinada pela localizagdo geografica e pela procura de maiores

oportunidades de aprendizagem fora de um hospital universitario;
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3. Na grande parte dos estudantes de medicina o apoio a préatica clinica inicial durante o 6°
ano profissionalizante foi proporcionado pelo orientador de estdgio em conjunto com outros

médicos internos, carecendo no entanto, de enfoque maior nas actividades praticas de rotina;

4. Os aspectos indevidamente abordados ao longo do ultimo ano da licenciatura e que
também devem ser incorporados no seu plano curricular quer o ano comum venha ou nédo a
ser excluido das carreiras médicas, incluem: a adequada formacao em prescrigdo terapéutica;
a preparacdo em situagGes de emergéncia e urgéncia médica; e a adopcdo de um carisma

muito mais pratico;

5. As competéncias praticas e tedrico-praticas que a maioria dos médicos internos no final do
6° ano se mostrou apto a realizar incluem: a colheita de histdria clinica e exame objectivo,

puncdo arterial, SBV e otoscopia;

6. Apenas uma minoria dos estudantes de medicina afirma estar certo da futura especialidade
médica a exercer. Os restantes ndo tomaram contacto suficiente com a variedade de opcoes,

pelo que ndo tém uma tendéncia pré-definida;

7. A actualizacdo continua de conhecimentos, a visdo holistica do paciente e o trabalho em
equipa sdo o0s aspectos que a maioria dos médicos internos considera fundamental incorporar

na pratica clinica futura;
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8. A principal conclusdo do estudo diz respeito a actual insatisfagdo dos médicos internos de
ano comum com a formacdo médica recebida ao longo do seu 6° ano profissionalizante e a
profunda necessidade de introduzir nas metodologias de ensino, novos elementos e um
carisma mais préatico no ultimo ano da licenciatura em medicina com o objectivo de facilitar o

acesso ao Internato Médico.

9. RECOMENDACOES E PERSPECTIVAS FUTURAS

“Cada Homem um servidor; cada servigo uma dignidade; cada dignidade um dever; cada

dever uma técnica; cada técnica uma aprendizagem” (Eugénio d"Ors)

Os conhecimentos cientificos tedricos adquiridos nas faculdades sdo importantes, mas de nada
servirdo, se o estudante ndo os souber aplicar e integrar na prética clinica. Desde ha muito,
que o curso de Medicina € apenas considerado uma breve introducdo a pratica da Medicina,
dada a sua impossibilidade de abranger com eficacia o volume minimo de conhecimentos
médicos, tedricos e praticos, segundo os moldes classicos em vigor. E essencial intensificar o
ensino das disciplinas médicas bésicas e descartar aquelas que pouca utilidade tera aos futuros
clinicos. Os cursos devem integrar nos seus planos curriculares formag&o especifica nas areas
da deontologia médica, medicina preventiva e saude publica, epidemiologia, ciéncias sociais e

prescricdo médica.
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Devem promover-se também formacao activa em pequenos cursos didacticos de Urgéncia e
Emergéncia, Trauma, Suporte Béasico e Avancado de Vida. AvaliacGes teodricas exaustivas e
infrutiferas devem ser abolidas na fase final de formacéo, pois a pratica clinica no 6° ano
profissionalizante tem ficado imensamente prejudicada com a grande parte do tempo dedicada
ao estudo intensivo, quer para as avaliacbes finais quer para 0 exame de acesso a
especialidade, e quer ainda para a realizacdo parcelar de relatorios de actividades parcelares.
O ensino deve ter feicdo mais pratica, tendo o aluno o dever de tomar a iniciativa na busca
daquelas que considera boas oportunidades de aprendizagem. S6 aprende, fazendo, pois sO
desta forma se aperfeicoam técnicas, testam limites e se corrigem imperfei¢des.
A escolha de determinada carreira medica, ndo deve limitar o contacto durante a licenciatura
com as mais diversas especialidades. S6 se pode e age correctamente dentro das mais variadas
areas da medicina, conhecendo o modo de funcionamento de todas as outras; de
aprendizagem no campo de actuacdo. Deve ser estimulado o trabalho produtivo, facultados os
meios de aprendizagem e proporcionado o livre desenvolvimento das capacidades individuais
pois a prova da vida é a expressdo Unica e real do valor do candidato.
Neste sentido, a todas as faculdades de medicina e a todos aqueles directa ou indirectamente
envolvidos no ensino da medicina em Portugal, recomenda-se:

= A avaliacdo sistematica da necessidade de reestruturagdo e uniformizagdo do plano

curricular do 6° ano profissionalizante de cada faculdade de medicina;
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A promocdo e a integragdo no altimo ano da licenciatura em medicina dos
conhecimentos e competéncias tedrico-praticos indispensaveis a pratica clinica inicial
do médico interno;

» A introdugdo de novos contetidos programaticos no ultimo ano da licenciatura em
medicina, relacionados com a Farmacologia/Prescricdo Terapéutica, a Actuacdo em
Servico de Urgéncia e a Aquisicdo de uma série de competéncias clinicas praticas bem
definidas, incluindo a pratica de SBV e SAV;

= A promocdo de estagios clinicos curtos mas Uteis, com a integracdo do estudante de
medicina na equipe de salde;

= A promocdo de oportunidades Unicas de aprendizagem no campo de acgdo sob a
orientacdo médica dos coordenadores de estagio e apoio continuado de todo o corpo
clinico, se possivel na propor¢do de um méximo de 2 a 3 alunos por orientador;

= A valorizagdo do espirito critico do estudante de medicina na avaliacdo do seu
processo de formacdo, se possivel através da elaboragcdo de um unico relatério final de
estagio;

»= A promocdo de novos métodos de avaliacdo, com maior sugestdo de casos clinicos,

maior contacto com a prética assistencial e portanto, com um carisma mais préatico do

que teorico;
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= A promocdo durante a licenciatura do primeiro verdadeiro contacto com as mais
diversas especialidades, com o objectivo de facilitarem a definicdo de aptiddes
pessoais e 0 conhecimento e/ou aperfeicoamento das competéncias praticas especificas
de cada &rea e;

= O reconhecimento institucional do papel de médico interno, com todas as

responsabilidades e limites de autonomia a ele aderentes.

Termino assim este projecto com o desejo de que esta dissertacdo ndo seja uma mera
enciclopédia ou uma sucessao de livros, artigos ou sites da Internet revistos, subjectivamente
criticados e lancada a uma prateleira esquecida, mas antes um ponto de apoio e suporte, aonde
0 estudante de medicina possa encontrar resposta a maioria das perguntas que possa colocar
durante a fase final da sua licenciatura, aprendendo no quotidiano a preencher um vazio

imprevisto ou a evitar uma armadilha.

Filipa Sofia Luis de Amorim, 28 de Agosto de 2008
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ANEXOS



