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A educacado médica é um processo organizado que leva a aquisicao de co-
nhecimentos, atitudes e aptidoes para atingir a proficiéncia. Eum processo
continuo e dindmico em que o atingir de cada objetivo abre a perspetiva de
novos objetivos, permitindo estruturar estratégias mais eficientes para a
execucao de tarefas. No ensino médico, este processo estrutura-se através
de um ciclo pré-clinico de estudos em ciéncias basicas, seguido de um ciclo
clinico de formacao médica. No fim, o processo de graduacao é concluido e
a Universidade reconhece a competéncia para a pratica da medicina®.

0 ensino de Medicina Geral e Familiar (MGF) na Faculdade de Ciéncias

da Salde da Universidade da Beira Interior remonta ao inicio do curso de
Medicina nesta Universidade em 20012.
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A MGF esta incluida na area cientifica de Saude Comunitaria, no ambito
dos Cuidados de Salde Primarios (CSP), que foram distribuidos por trés
unidades curriculares (UC): no segundo (CSP I), quarto (CSP II) e quinto (CSP
[1) anos com 10 ECTS cada uma3. Existem ainda trés outros momentos de
contacto com os CSP. No primeiro ano o estagio observacional em Centro
de Saude de uma semana. No terceiro ano, a iniciar no préximo ano letivo,
um estagio pré-clinico de MGF de uma semana e no sexto ano o estagio
profissionalizante de quatro semanas em MGF (CSP V).

Os objetivos pedagogicos de CSP / MGF pretendem que os alunos adqui-
ram o conhecimento, as aptidoes e as atitudes necessarias para lidar com
as questdes de salde predominantes no ambito da pratica clinica de MGF
e do contexto de uma pratica centrada no paciente.

Todos os tutores das diferentes UC de CSP sao Médicos de Familia com a
especialidade de MGF e com vinculo laboral a Universidade da Beira Inte-
rior, no quadro de acumulacao parcial de funcoes publicas.

A lecionagao de MGF, com a excecao do segundo ano, procura decorrer no
cenario clinico de unidades funcionais de cuidados de satde primarios e de
uma pratica médica de acordo com a definicao europeia de Medicina Geral
e Familiar da WONCA*® (figura 1).
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Figura 1. Definicao europeia de Medicina Familiar. WONCA®

RevADSO. 2018 (08): 8-13

9



10 Editorial

RevADSO. 2018 (08): 8-13

0 ensino pré-clinico é feito em pequenos grupos de tutoria e os estagios
clinicos procuram a relacao de 1-2 alunos por tutor. Todos os momentos
formativos sao sujeitos a avaliacao. Pretende-se assim, ensinar Medicina
Geral e Familiar (MGF) seguindo os melhores principios, em termos de
dinamica, interatividade, pratica, contexto e ciéncia.

Sao objetivos das trés Unidades Curriculares (UC) de Cuidados de Satide
Primarios (CSP):

e CSP | - O basico dos Cuidados de Satde Primarios e o contexto familiar
- (2°ano):

Caracterizar a equipa de CSP;

Entender como as unidades funcionais de CSP prosseguem a sua
visao geral e familiar;

Entender como os CSP se organizam e relacionam com a medicina
hospitalar e com outros contextos de pratica da Medicina;

Conhecer a importancia da promocao e desenvolvimento dos Programas
Nacionais de Satde;

Conhecer a importancia da familia dos pacientes na relagao satde/
doenca.

e CSP Il (4°ano):

Promover que os alunos adquiram o conhecimento, as aptiddes e as
atitudes necessarias para enfrentar os problemas de salide mais pre-
valentes no ambito da MGF e do seu contexto de pratica clinica;
Promover que os alunos contactem com os conceitos de Medicina
Centrada na Pessoa, Empatia Médica e Capacitacdo da Pessoa.
Promover que os alunos adquiram boas aptidoes de comunicacao;
Promover que os alunos facam anotacoes e registos clinicos adequados;
Promover que os alunos realizem uma consulta centrada na pessoa e
de acordo com o modelo SOAP7#,

e CSP Il (5° ano):

Adquirir conhecimentos, aptidoes e atitudes necessarias para abranger
os problemas de salide mais comuns na pratica da MGF;

Adquirir conhecimentos, aptidoes e atitudes éticas, de medicina cen-
trada na pessoa, empatia e capacitacao da pessoa;

Adquirir conhecimentos e competéncias para atuar nos diferentes niveis
de Prevencao em Medicina;

Adquirir conhecimentos e competéncias para classificar de acordo
com a ICPC-2;

Adquirir conhecimentos, aptidoes e atitudes necessarias para a gestao
da Multimorbidade e da Polifarmacoterapia.
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e CSP IV - que nao sendo unidade curricular autbnoma (porque na logica
de residéncias de “Pratica Clinica” ndo existem, mas funciona como bloco
auténomo - (6° ano):

Adquirir conhecimentos, aptidoes e atitudes necessarias para a reali-
zacao e gestao de uma consulta.

Desenvolver competéncias clinicas sendo capaz de identificar as ne-
cessidades de cuidados do doente, da familia e da comunidade e
planear e gerir as atividades e intervencoes dai decorrentes e de mo-
nitorizar a sua evolucao.

Desenvolver a capacidade de trabalhar em cooperacao com os outros
profissionais que integram as equipes de saude.

Consolidar o reconhecimento do papel do médico de familia como
nuclear dentro do servico nacional de saude e aperfeicoar o processo
de centralidade na pessoa.

Com as diferentes UC de CSP pretende-se que os alunos terminem o curso
de Medicina com conhecimentos e competéncias para:

¢ Abordagem interessada e holistica das pessoas que recorrem aos servicos
de saude.

¢ Compreensao da dimensdo do papel do médico de familia e da aborda-
gem necessaria a resolucao dos problemas relacionados com a medicina
familiar, o que inclui:

Capacidade em lidar com a ambiguidade;

Utilizacao de dados estatisticos na tomada de decisoes;
Utilizacao da intuicao na tomada de decisoes;

Recolha e registo de dados e informacao;

Compreensao dos marcadores e fatores de risco;
Compreensao da funcao da familia e problemas associados;
Gestao do tempo no diagnéstico e tratamento da doenca;
Compreender a abordagem centrada na pessoa.

e Compreensao de:

Morbilidade da comunidade;

Apresentacao de problemas;

Padrdes de sintomas e queixas;

Medicamentos e tratamentos frequentemente utilizados;
Multimorbilidade e polifarmacoterapia;

Adequar ao contexto dos Cuidados de Salde Primarios Portugueses;
Importancia do trabalho em equipa e da aprendizagem continua ao
longo da vida;

Abordagem critica como método de crescimento profissional e melhoria
na qualidade de prestacao de servicos.
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Como se operacionaliza este programa?

CSP I: 100 horas de tutoria (36 horas) e estudo orientado: Fundamentos
basicos, observacao e percecao do que foi ensinado na tutoria;

CSP ll: 112 horas de tutoria e pratica com tutor em gabinete médico (64
horas): método WEED - SOAP aprendido, aplicado e avaliado (por tutor e
consulente)”s;

CSP lII: 120 horas de tutoria e pratica com tutor em gabinete médico (64
horas): desenvolvimento de consulta e observacao do ambiente dos Cuida-
dos de Saude Primarios;

CSP IV: 100 horas de pratica com tutor em gabinete médico: desenvolvi-
mento de consulta e de pratica clinica diaria.

Como se faz a avaliacao dos alunos?

CSP [: teste de escolha mdltipla no fim de cada unidade pedagogica, trés
no total, e um teste integrado de todo o contelido da UC e uma estacao
OSCE, na avaliagao basica integrada no final do ano letivo. Avaliagao qua-
litativa de comportamentos e atitudes no decorrer da UC. Os alunos que
nao atingem os objetivos propostos sao avaliados em exame final de todo
o contelido de CSP |;

CSP II: teste de escolha multipla no fim da rotacao, realizacao de uma con-
sulta segundo a metodologia SOAP (com avaliacao pelo tutor através de
lista de verificagao, e pelo consulente), avaliacao de trabalho observacional
sobre tema proposto no inicio do ano letivo e realizagdo de duas estacoes
OSCE, na avaliacao clinica integrada no final do ano letivo. Avaliacdo qua-
litativa de comportamentos e atitudes no decorrer da UC. Os alunos que
nao atingem os objetivos propostos sao avaliados em exame final de todo
o contetlido de CSP II;

CSP llI: teste de escolha multipla no fim da rotacao, realizagcdo de uma con-
sulta (com avaliacao pelo tutor através de lista de verificacao, e pelo consu-
lente), avaliacao de trabalho observacional sobre tema proposto no inicio
do ano letivo e realizacdo de duas estacoes OSCE, na avaliacao clinica inte-
grada no final do ano letivo. Avaliacao qualitativa de comportamentos e ati-
tudes no decorrer da UC. Os alunos que nao atingem os objetivos propostos
sao avaliados em exame final de todo o contelido de CSP Il

CSP IV: Avaliacao qualitativa de comportamentos e atitudes no decorrer do
estagio.
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