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Preambulo

No final do século XIX e no inicio do século XX a medicina expandia o seu
conhecimento a um nivel nunca antes visto. Comecava a ser claro que um Unico
médico dificilmente poderia dominar todas as areas. O médico tradicional, que
diagnosticava e tratava tudo, comecou a ser substituido pelos especialistas nas
diversas areas. A medicina desagregou-se num conjunto de especialidades,
subespecialidades e competéncias com um conhecimento cada vez mais detalhado
sobre um grupo de seres humanos ou uma parte do ser humano. Porém, no final do
século XX comecou a ser evidente que a soma das partes ndo permitia aos médicos
cuidar adequadamente do todo. Varios autores demonstraram que a presenca de
generalistas na comunidade e nos cuidados hospitalares traduzia-se em melhores
resultados em saude. Era necesséario fazer voltar o médico generalista.

Mas também os generalistas sentiam necessidade de formagdo adicional. Em
Portugal, surgiu nos anos 80 do século XX um movimento que levou a criacdo dos
primeiros médicos formados em Clinica Geral. Eram médicos que habitualmente ja
estavam ha alguns anos na pratica clinica e realizaram um programa de formacéo de
indole sobretudo hospitalar - a formacédo especifica em exercicio. Estes médicos
ganharam competéncias adicionais, particularmente nas areas da saude infantil e da
mulher, e tornar-se-iam em breve nos primeiros orientadores de formacéo de Clinica
Geral. Formados os primeiros orientadores, foi entdo possivel que a formacgéo fosse
maioritariamente feita com outros Clinicos Gerais, ja hum contexto de cuidados na
comunidade e ndo hospitalar.

Com o passar dos anos, foi preciso diferenciar entre os Clinicos Gerais, que apenas
tinham feito a sua formacéo pré-graduada e o internato geral, e aqueles que tinham
feito uma formacéo especializada adicional de trés anos. Para os primeiros manteve-
se a designacdo de Clinicos Gerais, 0os segundos passaram a ser conhecidos por
Médicos de Familia, dando énfase a organizacéo dos utentes dos cuidados de salde
primarios em grupos familiares. Noutros paises como a Espanha ou o Brasil, o
enfoque foi dado a vertente comunitaria, criando médicos diferenciados na Medicina
de Familia e Comunidade.

Hoje os Médicos de Familia sdo formados através de um programa de quatro anos,
cujo objectivo principal é transformar médicos indiferenciados em profissionais
altamente competentes e que possam proporcionar a populacdo portuguesa 0s
melhores cuidados de saude possiveis no contexto da sua comunidade. Para isso é
necessario consolidar e expandir conhecimentos adquiridos na formacdo pré-
graduada, dominar técnicas e aptiddes préprias da especialidade e treinar um sentido
critico que permita a actualizacdo permanente de conhecimentos nos 30 a 40 anos
seguintes ao programa de diferenciagao.

Este Manual de Formacao, em conjunto com o Guido para a Aprendizagem Reflexiva
na Préatica Clinica em Medicina Geral e Familiar e outros documentos
complementares, deve ser utilizado como ponto de partida, sobre o qual cada interno
deve construir o seu percurso personalizado em conjunto com o seu orientador de
formacéao.
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Programa de formacéo

O programa de formacdo em Medicina Geral e Familiar é proposto pelo respectivo
Colégio da Especialidade da Ordem dos Médicos, sujeito a parecer do Conselho
Nacional do Internato Médico e aprovado por portaria do Ministério da Salde. Existe
um novo programa para o ano 2019, publicado como anexo a Portaria n.° 125/2019.

O programa de formacdo define a estrutura do internato, os objectivos de
aprendizagem e as formas de avaliacdo. Contém orientacdes globais, que sdo depois
aplicadas e adaptadas pelas Coordenacdes de Internato Médico de Medicina Geral e
Familiar.

Nas situacdes em que o programa de formagéao for omisso, aplicam-se o Regulamento
do Internato Médico (Portaria n.° 79/2018, de 16 de Marco), o Regime do Internato
Médico (Decreto-Lei n.° 13/2018, de 26 de Fevereiro, alterado pela Lei n.° 34/2018, de
19 de Julho) ou a legislag&o geral. E altamente recomendavel que os médicos internos
tenham em sua posse copias das duas primeiras pecas legislativas e as consultem ao
longo da sua formagéo.

Os objectivos de formacao detalhados sdo definidos pelas Coordenacdes de Internato
Médico de Medicina Geral e Familiar e encontram-se disponiveis no Guido para a
Aprendizagem Reflexiva na Pratica Clinica em Medicina Geral e Familiar.

Cronograma do internato

A formacao especifica em Medicina Geral e Familiar decorre ao longo de quatro anos.
Em cada ano séo considerados onze meses de trabalho efectivo e um més de férias.
O tempo de formacado é dividido em estagios, cada qual com duracdo e objectivos
definidos: Medicina Geral e Familiar 1 (MGF1), Medicina Geral e Familiar 2 (MGF2) e
Medicina Geral e Familiar 3 (MGF3).

Dentro destes estagios, existem ainda formacBes complementares obrigatérias,
formacBes complementares opcionais e formacdes curtas.

Séao formacdes complementares obrigatérias: Cuidados em situacbes de urgéncia e
emergéncia, Saude da Mulher, Saude Infantil e Juvenil e Saude Mental.

As formagBes complementares opcionais séo definidas pelo proprio interno atendendo
ao seu interesse formativo e a exequibilidade da sua realizacao.

As formagdes curtas destinam-se a aquisicdo de competéncias especificas.

Para além dos estagios, sdo promovidos ao longo do internato cursos curriculares
obrigatérios e opcionais, que auxiliam os internos a atingir os objectivos do programa
de formacéao.

A formacéo especifica inicia-se obrigatoriamente com o estadgio de MGF1, prossegue
com o estdgio de MGF2 e termina com o estagio de MGF3. As formagdes
complementares obrigatérias de Saude Infantil e Juvenil, Saude da Mulher e Saude
Mental tém lugar durante o estagio de MGF2. A formagdo complementar obrigatoria
em Cuidados em Situacdes de Urgéncia e Emergéncia tem lugar durante os estagios
de MGF1 e MGF2.
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A sequéncia de estagios tipo na Coordenacéo de Internato Médico de Medicina Geral
e Familiar da regido Lisboa e Vale do Tejo é a seguinte:

e 1%°ano - MGF1

o

o

Inclui 192 horas de formagédo complementar obrigatéria de Cuidados em
Situacbes de Urgéncia e Emergéncia nas areas de cirurgia e
ortotraumatologia, habitualmente divididas em 8 periodos de 12 horas
semanais de urgéncia de cirurgia e 8 periodos de 12 horas semanais de
urgéncia de ortopedia (ou o equivalente em periodos de 8 horas
diarias).”

Inclui 160 horas de formacgdes curtas.

e 2°ano - MGF2 [parte 1]

o

@)

@)

Inclui 96 horas de formacdo complementar obrigatéria de Cuidados em
Situacbes de Urgéncia e Emergéncia na é&rea da pediatria,
habitualmente divididas em 8 periodos de 12 horas semanais de
urgéncia (ou o equivalente em periodos de 8 horas diarias).

Inclui 96 horas de formacdo complementar obrigatéria de Cuidados em
Situacbes de Urgéncia e Emergéncia nas areas de ginecologia e
obstetricia, habitualmente divididas em 8 periodos de 12 horas
semanais de urgéncia (ou o equivalente em periodos de 8 horas
diarias).

Inclui 1 a 3 meses de formacdo complementar obrigatéria de Saude
Infantil e Juvenil.t

Inclui 1 a 3 meses de formacdo complementar obrigatéria de Saude da
Mulher.t

Inclui até 4 meses de formag6es complementares em areas opcionais.’
Inclui 80 horas de formacdes curtas.

e 3°%ano - MGF2 [parte2]

o

o

o

Inclui 144 horas de formacdo complementar obrigatéria de Cuidados em
Situacbes de Urgéncia e Emergéncia na area da medicina interna,
habitualmente divididas em 12 periodos de 12 horas semanais de
urgéncia (ou o equivalente em periodos de 8 horas diarias).

Inclui 48 horas de formac¢do complementar obrigatéria de Cuidados em
Situagbes de Urgéncia e Emergéncia na area da psiquiatria,
habitualmente divididas em 4 periodos de 12 horas semanais de
urgéncia (ou o equivalente em periodos de 8 horas diarias).

Inclui 1 a 3 meses de formagdo complementar obrigatoria de Saude
Mental.

Inclui até 4 meses de formacgdes complementares em areas opcionais. '
Inclui 80 horas de formagfes curtas.

e 4°ano - MGF3

o

Inclui 160 horas de formag®es curtas.

" Em alguns hospitais, com atendimento conjunto de cirurgia e ortopedia, ndo existira divisdo
entre estas especialidades.

T A soma das formacg6es complementares obrigatérias de Salde Infantil e Juvenil, Salde da
Mulher, Salide Mental e opcionais tera de perfazer 10 meses, sendo que o tempo maximo para
formag®es opcionais no conjunto do 2° e 3° anos € de 7 meses.
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A tabela abaixo mostra um exemplo possivel para organizacdo dos estagios,
formacGes complementares e formacgfes curtas. A programacdo concreta de cada
interno variard de acordo com o percurso formativo definido em conjunto com o
orientador e a capacidade formativa disponivel e sera validada pela respectiva
Direccao de Internato Médico.

Ano | Més Estagio Formacgbes complementares / curtas

J
F
M Formacdes curtas 80 horas
A
M

1° j Medicina Geral e Familiar 1 Formacoes curtas 80 horas
A
(S) 8 x Servico de Urgéncia Cirurgia
g 8 x Servico de Urgéncia Ortopedia
‘Il Saude Infantil e Juvenil
X 8 x Servico de Urgéncia Pediatria
M Saude da Mulher

20 J Medicina Geral e Familiar 2
J [parte 1] . A . .
A 8 x Servigo de Urgéncia Ginecologia e Obstetricia
S
6] Formacdes curtas 80 horas
N . L
D Areas opcionais
‘; Saude Mental
M
A 12 x Servigo de Urgéncia Medicina Interna
M

30 J Medicina Geral e Familiar 2 4 x Servigo de Urgéncia Psiquiatria
J [parte 2]
A
S ‘ L
0 Areas opcionais
N
D Formac®es curtas 80 horas
J
F
M ~
A Formacdes curtas 160 horas
M

40 j Medicina Geral e Familiar 3
A
S
®)
N
D
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Em alguns locais, as formac¢Bes complementares obrigatorias de Saude Infantil e
Juvenil, Saude da Mulher e Saude Mental poderdo realizar-se de forma sobreposta
com a formagdo em Cuidados em Situacfes de Urgéncia e Emergéncia nas areas de
Pediatria, Ginecologia e Obstetricia e Psiquiatria, respectivamente. Nestes casos, o
tempo dedicado a formagcdo em Cuidados em Situacdes de Urgéncia e Emergéncia
(12 horas semanais ou equivalente) ndo é contabilizado para as restantes formacdes
complementares, sendo acrescentado a duracdo destas. Por exemplo, se a formacéo
de Cuidados em Situacdes de Urgéncia e Emergéncia na area de Pediatria tiver lugar
durante o tempo de formacao em Saude Infantil e Juvenil e esta tiver sido programada
para dois meses, serdo realizadas 96 horas em Cuidados em Situacdes de Urgéncia e
Emergéncia, o que corresponde a doze dias Uteis de trabalho (oito horas por dia).
Assim, a formacgao em Saude Infantil e Juvenil ocupara no calendario dois meses mais
doze dias uteis, correspondendo a dois meses efectivos de formacéo.

Estagios

Os objectivos especificos de cada estagio sao definidos no Perfil de competéncias do
especialista em Medicina Geral e Familiar, publicado pelo Colégio da Especialidade e
disponivel na pagina da Ordem dos Meédicos: https://ordemdosmedicos.pt/wp-
content/uploads/2019/08/2019 Perfil Compete%CC%82ncias_Objetivos-de-
Formac%CC%A7a%CC%830-MGF.pdf.

MGF1

Locais de formacao:

e Componente principal do estagio: unidade de saude de colocacéo.

e Formacdo complementar obrigatoria de Cuidados de Saude em Situacdes de
Urgéncia e Emergéncia: hospital de referéncia da unidade de salde de
colocacao.

e Formacdes curtas: Agrupamento de Centros de Saude da unidade de salde de
colocacao.

Objectivo geral:

¢ Fundamentos e pilares da especialidade.

Objectivos especificos:
1. Gestao de cuidados de saude primarios

e Gerir 0 primeiro contacto com os pacientes, lidando com problemas nao
seleccionados
o Conhece os conceitos subjacentes a epidemiologia dos problemas e
gueixas que surgem nos cuidados primarios
e Cobrir toda a gama de problemas de saude
o Conhece as actividades preventivas necessarias a prestacdo de
cuidados de saude primarios

Manual de Formagé&o v2019.c 7
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e Coordenar os cuidados prestados por outros profissionais de cuidados
primarios e por outros especialistas
o Conhece a organiza¢do da sua unidade de saude, do ACeS, do
plano local de saude e o manual de articulagdo
o Estabelece uma comunicacdo eficiente com outros membros da
equipa nuclear ou alargada
e Dominar uma prestacdo de cuidados e uma utilizagdo dos servicos de
saude efectivas e apropriadas
o Conhece a estrutura do sistema de saude e a funcdo das suas
componentes em relacao aos cuidados de saude primarios
e Compreender o contexto dos préprios médicos e o ambiente em que
trabalham, incluindo condi¢des de trabalho, comunidade, cultura, estrutura
financeira e reguladora
o Compreende o impacto da comunidade local, incluindo factores
socioecondmicos e geograficos, sobre o local de trabalho e a
prestacéo de cuidados
o Compreende a estrutura financeira e o enquadramento juridico em
gue sao prestados os cuidados de salde ao nivel do ambulatério
o Compreende o impacto do ambiente pessoal do médico (familiar e
laboral) sobre os cuidados que presta

2. Cuidados centrados na pessoa

e Adoptar uma abordagem centrada na pessoa ao lidar com os pacientes e
seus problemas no contexto das suas circunstancias
o Domina os conceitos de doenca e doléncia
o Desenvolve um quadro de referéncia para compreender a influéncia
da dimensdo familiar, comunitaria, social e cultural nas atitudes,
valores e crencgas da pessoa
e Desenvolver e aplicar técnicas de consulta de Medicina Geral e Familiar por
forma a gerar uma relacdo médico-doente efectiva, com respeito pela
autonomia do doente
o Esta consciente da subjectividade da relacdo clinica na perspectiva
da pessoa (sentimentos, valores e preferéncias) e na perspectiva do
médico (consciéncia dos seus préprios valores, atitudes e
sentimentos)
Aplica o modelo clinico centrado no doente
Partilha a deciséo clinica com respeito pela autonomia do doente

3. Aptiddes especificas de resolucédo de problemas

e Recolher e interpretar a informagéo da colheita de historia, exame fisico e
investigacdo adicional de forma selectiva e aplica-la num plano terapéutico
em colaboragé@o com o doente

o Conhece os pontos relevantes da anamnese e as indicacfes
importantes do exame fisico; relaciona uns e outros com o problema
apresentado, com especial destaque para a inclusao ou excluséo de
possiveis problemas urgentes

o Envolve o paciente no plano de accao
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e Adoptar meios de trabalho adequados, por exemplo: investigacdo
incremental, utilizagdo do tempo como ferramenta e tolerar a incerteza
o Adopta atitudes caracteristicas de uma orientacdo generalista
incluindo a curiosidade, diligéncia e atencéo

4. Abordagem abrangente

e Abordar em simultaneo, tanto dos problemas agudos como dos problemas
crénicos de saude do individuo
o Compreende o conceito e complementaridade da multimorbilidade
no doente
o Usa adequadamente os registos médicos e outras informacdes
e Promover a saude e o bem-estar através da aplicacdo adequada de
estratégias de promocdao da saude e de prevencao da doenca
o Compreende o conceito de saude em todas as suas facetas
o Compreende o papel do médico de familia nas actividades de
promocao da saude na comunidade
e Gerir e coordenar promocao de saulde, prevencado, tratamento curativo,
tratamento de reabilitacdo e cuidados continuados e de paliacédo
o Compreende as diferentes possibilidades e contributos dos
membros da equipa

5. Orientacdo comunitaria

e Conciliar as necessidades de salude dos pacientes individuais com as
necessidades de saude da comunidade em que se inserem, de acordo com
0s recursos disponiveis.

o Compreende as necessidades de salude das comunidades a partir
das caracteristicas epidemiol6gicas da populacao

o Compreende as inter-relagbes entre cuidados de salde e
assisténcia social

o Compreende o impacto da pobreza, da origem étnica e da
epidemiologia local sobre a saude
Tem percepcédo das desigualdades nos cuidados de saude
Compreende a importancia da informacg&o oriunda da pratica clinica
e da comunidade como instrumento de garantia da qualidade da
consulta

o Compreende como o médico e o paciente podem utilizar o sistema
de saude (referenciacdo, comparticipacdes, certificados de
incapacidade temporaria, problemas juridicos, etc.) no seu contexto
especifico

6. Modelacgéo holistica

e Usar um modelo biopsicossocial, levando em conta as dimensées cultural e

existencial
o Conhece o conceito holistico e as suas implicages nos cuidados ao
paciente

o Demonstra capacidade de compreender o paciente como um todo
biopsicossocial
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o Demonstra tolerancia e compreensdo das experiéncias, crengas,
valores e aspiracdes do paciente que possam afectar a prestacéo
dos cuidados de saude

Objectivos das formacgdes curtas:

Observar diferentes formas de realizar a consulta em cuidados de saude
primarios;

Participar em consultas de modificacdo de comportamentos;
Contactar com doentes em situacéo de fim de vida;
Desenvolver técnicas de comunicacédo e entrevista clinica;

Conhecer o funcionamento das diversas unidades funcionais de um
Agrupamento de Centros de Saude.

Aptiddes a verificar pelo orientador de formacao:

Identificar os aspectos demograficos, socioecondémicos, culturais e 0s recursos
de saude da area geografica da unidade de saude, com repercussdo na
organizacdo e prestacdo dos cuidados de saude das populacbes e das
pessoas

Utilizar os recursos do Agrupamento de Centros de Saude/Unidade de Saude
de llha de colocacao considerando a relacdo custo/beneficio

Possuir e aplicar as aptidées necesséarias a gestdo dos problemas de saude
mais frequentes, designadamente ao nivel da anamnese, semiologia,
formulacao diagndstica e principios terapéuticos basicos

Realizar a entrevista clinica, aplicando as téchicas de comunica¢cédo e o método
clinico centrado no paciente tanto na recolha de informacdo como na
elaboracéo do plano

Utilizar os sistemas de informacdo e de registo clinico de forma adequada
mantendo-os sempre actualizados

Reconhecer as situacfes de fim de vida e prestar cuidados adequados, nédo
esquecendo o apoio aos cuidadores e demais familia

Executar de forma adequada as manobras de suporte basico de vida

Efectuar a abordagem inicial ao doente politraumatizado

Executar procedimentos simples de pequena cirurgia (suturas, drenagens,
limpeza de feridas)

Diagnosticar e elaborar o plano de tratamento de situac¢des cirargicas agudas
Diagnosticar e elaborar o plano de tratamento de situacdes ortopédicas agudas
Adoptar atitudes caracteristicas de uma orientacdo generalista incluindo a
curiosidade, diligéncia e atengéo
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Conhecimentos a avaliar:

MGF2

Conhecer os conceitos que enquadram o exercicio de MGF e a organizagdo
dos cuidados de saude em Portugal e aplicd-los no dia-a-dia da sua
organizacao de trabalho e na forma como planeia os cuidados

Conhecer e aplicar o codigo deontoldgico e os principios fundamentais da ética
médica

Conhecer e aplicar os conceitos epidemiol6gicos necessarios a compreensao e
diagndstico dos problemas de saldde mais frequentes

Conhecer e aplicar as particularidades da anamnese e da caracterizacdo
semioldgica dos problemas de salude mais frequentes e de quadros clinicos
inespecificos

Conhecer e aplicar os procedimentos preventivos necessarios a prestacao de
cuidados de saude primarios

Conhecer os diferentes modelos de consulta e o0s principios de uma
comunicacao facilitadora da relacdo médico-doente e aplica-los de forma
discriminada de acordo com as necessidades de cada pessoa

Conhecer os conceitos de doenca e doléncia e perceber de que forma eles
condicionam o motivo de consulta, a forma de apresentacdo das queixas e 0
seguimento do doente.

Detectar precocemente habitos ou estilos de vida nocivos para a saude e saber
realizar uma intervencao breve

Conhecer os principios e componentes do registo clinico e dos sistemas de
informacdo em saude

Conhecer o impacto das doencas na dinamica familiar e a importancia do apoio
familiar a pessoa doente

Conhecer os tipos de familias, a sua dindmica e formas de comunicar
Instrumentos de caracterizacdo e avaliacdo familiar adequados as situacfes
avaliar e ou caracterizar

Conhecer os principios gerais da abordagem as situacdes em fim de vida e o
conceito de distanasia

Conhecer a abordagem do doente politraumatizado ou em paragem
cardiorrespiratoria

Conhecer os critérios de diagnéstico e terapéutica das situacdes cirdrgicas
agudas mais frequentes

Conhecer os critérios de diagnéstico e terapéutica das lesdes orto-
traumatolégicas mais frequentes

Adoptar atitudes caracteristicas de uma orientacdo generalista incluindo a
curiosidade, diligéncia e atengéo

Locais de formacao:

Componente principal do estagio: unidade de saude de colocacéo; no 3° ano
de formacdo, um dos meses ter4 de ser realizado numa unidade de cuidados
primarios com idoneidade reconhecida e servindo uma populacdo com
caracteristicas diferentes da unidade de colocagéo.
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e Formacao complementar obrigatéria de Cuidados de Saude em Situacdes de
Urgéncia e Emergéncia: hospital de referéncia da unidade de salde de
colocacéao.

e Formacdes complementares obrigatdrias de Saude Infantil e Juvenil, Salude da
Mulher e Saude Mental: Agrupamento de Centros de Saude e instituicbes de
referéncia da unidade de saude de colocacao.

e Formacdes complementares opcionais: Agrupamento de Centros de Salde e
instituicbes de referéncia da unidade de saude de colocagéo.

e Formacdes curtas: Agrupamento de Centros de Saude e instituicdes de
referéncia da unidade de saude de colocacao.

e Nota: Quando existam formacdes complementares obrigatérias ou opcionais
gue, no seu conjunto, decorram fora da unidade de saude de colocacdo
durante mais de quatro semanas consecutivas, deve promover-se a ligacao a
unidade de saude de colocagdo num periodo de quatro horas semanais.

Objectivo geral:

e Abrangéncia, diversidade e complexidade da Medicina Geral e Familiar.

Objectivos especificos:
1. Gestéo de cuidados de saude primarios

e Gerir o primeiro contacto com os pacientes, lidando com problemas néo
seleccionados
o Demonstra conhecimentos sobre os sintomas e queixas mais
frequentes, tal como se apresentam nos cuidados de saulde
primarios, sobretudo em fases precoces, e a respectiva orientacao
diagndstica e terapéutica.
o Realiza uma abordagem que permite boa acessibilidade aos
individuos com problemas indiferenciados
e Cobrir toda a gama de problemas de saude
o Demonstra aptiddbes meédicas nas situagbes agudas, cronicas,
preventivas, urgentes, de reabilitacéo e de paliagéo
o Demonstra aptidées clinicas para a anamnese, exame objectivo e
uso de exames complementares para o diagnéstico das situacdes
apresentadas pelas pessoas nos cuidados de saude primarios
o Demonstra aptiddes de orientagdo terapéutica incluindo a
abordagem medicamentosa e ndo medicamentosa
o E capaz de estabelecer prioridades entre os problemas de salde
e Coordenar os cuidados prestados por outros profissionais de cuidados
primarios e por outros especialistas
o Demonstra aptiddes de trabalho efectivo em equipa
o Demonstra a capacidade de colaborar de forma eficiente com outros
especialistas e profissionais de cuidados de saude
e Dominar uma prestacdo de cuidados e uma utilizagcdo dos servicos de
saude efectivas e apropriadas
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o Referencia adequadamente os doentes
e Proporcionar a pessoa 0s servicos mais adequados dentro do sistema de
saude
o Demonstra aptiddes de comunicagédo de aconselhamento, ensino e
tratamento dos individuos e as suas familias
e Actuar como advogado dos interesses da pessoa
o Desenvolve e mantém uma relacao e um estilo de comunicagéo que
se caracterizam pelo estabelecimento de uma parceria com o
paciente
e Compreender o contexto dos préprios médicos e o ambiente em que
trabalham, incluindo condi¢des de trabalho, comunidade, cultura, estrutura
financeira e reguladora
o Esta consciente do impacto da carga laboral total sobre os cuidados
prestados aos utentes e 0s meios disponiveis para os prestar, como
0s recursos humanos e fisicos

2. Cuidados centrados na pessoa

e Adoptar uma abordagem centrada na pessoa ao lidar com 0s pacientes e
seus problemas no contexto das suas circunstancias
o Demonstra compreensdo da pessoa, sua evolucdo, objectivos e
aspiracoes
e Desenvolver e aplicar técnicas de consulta de Medicina Geral e Familiar por
forma a gerar uma relacdo médico-doente efectiva, com respeito pela
autonomia do doente
o Comunica a informacdo de um modo adequado e compreensivel
(incluindo informar os pacientes sobre concepg¢des pessoais e
encontrar plataformas de entendimento para posterior tomada de
decisao)
e Comunicar, definir prioridades e actuar em parceria
o Estabelece uma relacdo de parceria com o paciente
o Sabe equilibrar distancia e proximidade com o paciente

3. Aptiddes especificas de resolucéo de problemas

e Utilizar processos de tomada de decisdes em funcdo da prevaléncia e da
incidéncia da doenga na comunidade

o Toma decisfes e estabelece diagndésticos de forma conscienciosa e
estruturada usando o método de resolucéo de problemas e revendo
as hipoéteses a luz de informacdes adicionais

o Conhece a populacdo da consulta (distribuicio geodemogréfica,
prevaléncia de doengas cronicas)

o Demonstra aptiddes para tomada de decisbes especificas (com
recurso a instrumentos como o raciocinio clinico e as regras de
deciséo)
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Recolher e interpretar a informacgédo da colheita de histéria, exame fisico e
investigacao adicional de forma selectiva e aplici-la num plano terapéutico
em colaboracdo com o doente
o Sabe efectuar a colheita de dados do contexto relevante do
paciente, incluindo factores familiares e sociais
o Conhece e domina os exames complementares e 0s recursos de
tratamento disponiveis para os problemas apresentados
o Demonstra aptiddes para a recolha da histéria clinica, realizacdo do
exame objectivo e interpretacdo dos dados
Adoptar meios de trabalho adequados, por exemplo: investigacédo
incremental, utilizagdo do tempo como ferramenta e tolerar a incerteza
o Adopta procedimentos por passos na tomada de decisdo médica,
usando o tempo como ferramenta de diagnostico e tratamento
o Compreende a inevitabilidade da incerteza na resolucdo de
problemas em cuidados primarios e no desenvolvimento de
estratégias para tolerar a incerteza
Abordar doencas que se podem apresentar de forma precoce e
indiferenciada, com intervencgéo urgente se necessario
o Demonstra aptiddes especificas para a tomada de decisdo em
situacdes de emergéncia
o Demonstra aptiddes especificas em procedimentos de emergéncia
em situacBes de cuidados primarios
o Sabe quando esperar e tranquilizar e quando iniciar actos de
diagndstico adicional
Fazer uso eficaz e efectivo das intervencdes de diagndstico e terapéutica
o Aplica o conceito de valor preditivo positivo e negativo na decisao
face aos sintomas, sinais e resultados de exames complementares
em face da prevaléncia da doenca

4. Abordagem abrangente

Abordar em simultaneo, tanto dos problemas agudos como dos problemas
cronicos de saude do individuo
o Procura e aplica na pratica a melhor evidéncia disponivel
Promover a salde e o bem-estar atraves da aplicagdo adequada de
estratégias de promogéo da saude e de prevencdo da doenca
o Integra a promocédo individual da saude no &ambito dos contactos
diarios
o Promove a saude através de programas especificos de proteccéo
da saude e de prevencdo da doencga no individuo ao nivel dos
Cuidados de Saude Primarios
Gerir e coordenar promoc¢do de saude, prevencdo, tratamento curativo,
tratamento de reabilitacéo e cuidados continuados e de paliagéo
o Usa diferentes abordagens no mesmo individuo
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5. Orientagcado comunitéria

e Conciliar as necessidades de saude dos pacientes individuais com as
necessidades de salde da comunidade em que se inserem, de acordo com
0s recursos disponiveis.

o Compreende a estrutura do sistema de saude e as suas limitacbes
econdmicas

o Trabalha com os outros profissionais envolvidos na politica
comunitaria da saude e compreende o seu papel

o Compreende as necessidades de saude das comunidades a partir
das caracteristicas epidemioldgicas da populacao

6. Modelacgao holistica

e Usar um modelo biopsicossocial, levando em conta as dimensofes cultural e
existencial
o Aplica a visao holistica na pratica clinica
o Conhece o0s antecedentes culturais e existenciais do paciente,
relevantes para os cuidados de saude

Objectivos das formacgdes curtas:

e Adquirir competéncias clinicas na execucdo de técnicas terapéuticas (por
exemplo, infiltragcdes peri-articulares, pequena cirurgia ou contracepcdo de
longa duracéo);

e Adquirir competéncias clinicas em areas particulares de cuidados (por
exemplo, cuidados paliativos, medicina desportiva ou cessacéao tabagica);

e Participar em projectos de investigacao ou iniciativas de melhoria de qualidade.

Aptiddes a verificar pelo orientador de formacao:

e Promover a abordagem familiar, utilizando os instrumentos que ajudem a
compreender e caracterizar as familias

e Estabelecer uma relagdo médico-doente que auxilie o processo de diagnostico
e terapéutica

e Aplicar técnicas de comunicagdo com criangas, adolescentes e suas familias

e Aplicar o modelo de consulta e os principios de uma comunicacgéo facilitadora
da relacdo meédico-doente de acordo com as necessidades de cada pessoa

e Efectuar entrevista motivacional e comunicar mas noticias

e Efectuar uma abordagem compreensiva da mulher gravida e do casal infértil

e Aplicar adequadamente procedimentos preventivos, sabendo seleccionar
grupos ou pessoas com necessidades especificas

¢ Realizar a vigilancia de saude infantil adequada a cada faixa etaria

¢ Realizar a vigilancia da gravidez de baixo risco e avaliar o risco pré-natal

e Realizar o exame objectivo em grupos-alvo de vigilancia: criangas, jovens,
mulheres em idade fértil e gravidas
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e Formular e colocar hipéteses diagndsticas, seleccionando adequadamente 0s
exames complementares necessarios e analisando criticamente o0 processo
diagnostico referente aos problemas mais frequentes ou as afecbes que
possam colocar a vida em risco

e Intervir activamente na educacéo para a saude

e Diagnosticar e tratar os problemas agudos e urgentes

e Diagnosticar as situacdes agudas mais frequentes do nascimento a
adolescéncia

e Diagnosticar as situacdes ginecoldgicas e obstétricas agudas mais frequentes

e Fazer um plano de tratamento para os problemas mais frequentes

e Executar os procedimentos técnicos necessarios a aplicacdo de métodos
contraceptivos de longa duracao

e Reconhecer as situacdes que justificam referenciacdo a outros profissionais de
saude

e Comunicar informacao clinica a outros profissionais de saude

e Diagnosticar e tratar os problemas mentais e de dependéncia mais frequentes

e Realizar uma abordagem holistica aos problemas de salde, especialmente no
doente com multimorbilidade, no idoso fragil e em fim de vida

e Estabelecer, relativamente aos diferentes problemas de saude, planos de
actuacao abrangentes e integrados, com a respectiva avaliacdo de resultados

e Negociar com os doentes o plano terapéutico, estimulando a sua autonomia,
responsabilizando-os pela sua salde e auxiliando-os a lidar com a doenca ou a
incapacidade dela resultante, bem como a promover a sua reabilitacdo ou
paliacdo

e Utilizar os recursos disponiveis na comunidade nos planos de gestdo e
tratamento da doenca

e Adaptar as recomendacdes baseadas na melhor prova cientifica a individuos

e Aplicar os principios éticos que orientam a profissdo médica e discutir as
implicacdes éticas da actividade clinica

e Exercer o papel de advogado do doente na sua interaccdo com o sistema de
saude

e Adaptar a actuacao diagnostica e terapéutica em situagdes de fragilidade e fim
de vida

e Rever a qualidade dos cuidados prestados pela unidade de salde e
implementar iniciativas de melhoria de qualidade

e Utilizar os instrumentos de caracterizagdo e avaliagdo familiar adequados as
situacdes avaliar e ou caracterizar

Conhecimentos a avaliar:

e Conhecer o impacto da gravidez e do nascimento na familia

e Conhecer o impacto da familia sobre a crianca/adolescente

e Dominar os conhecimentos necessarios a promoc¢do de saude, fazendo a
deteccdo precoce de habitos prejudiciais para a saude e negociando a
modificacédo de estilos de vida
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MGF3

Conhecer os programas de vigilancia periodica de saude, bem como os
procedimentos preventivos recomendados em cada idade e grupo vulneravel,
de acordo com a melhor prova cientifica

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

Conhecer os aspectos fisiolégicos, fisiopatoldégicos e psicolégicos do normal
desenvolvimento da gravidez, parto e puerpério

Conhecer, abordar e gerir os problemas de saude mais frequentes em MGF
Conhecer e saber interpretar os exames complementares de diagndstico de
utilizag&do mais frequente

Conhecer o tratamento farmacolégico e nao farmacoldgico dos problemas de
saude mais frequentes em MGF

Conhecer as especificidades do diagnéstico e tratamento da crianca

Conhecer as especificidades do diagnéstico e tratamento da mulher gravida ou
a amamentar

Conhecer os problemas mais frequentes que beneficiam de referenciacédo a
outros profissionais de saude

Conhecer os sinais de alarme e problemas graves que possam exigir
referenciagcdo a outros profissionais de saude

Conhecer o diagnostico e tratamento das situacdes mais frequentes de doenca
mental e dependéncia

Conhecer o diagnéstico e tratamento das situacdes médicas agudas mais
comuns

Conhecer os principios da abordagem de doentes em situacdo urgente e ou
emergente e saber prestar cuidados de salde prioritarios

Conhecer a articulagdo dos cuidados de saude primarios com 0s servi¢os de
urgéncia e emergéncia médica

Conhecer os principios da gestdo clinica de situa¢cdes de multimorbilidade e
polimedicacao

Conhecer as estruturas de apoio social e a forma de articulacdo com os
cuidados de saude primarios

Conhecer os aspectos psicossociais, éticos e legais envolvidos nos problemas
de saude dos doentes

Conhecer a legislacéo aplicavel as pessoas com doenga mental

Conhecer os principios da qualidade em saude e da implementagdo de
iniciativas de melhoria de qualidade

Locais de formacao:

Componente principal do estagio: unidade de saude de colocacédo. O estagio
pode ser parcialmente realizado noutras unidades funcionais do Agrupamento
de Centros de Saude de colocagédo desde que exista pelo menos um médico
habilitado com o Grau de Especialista em Medicina Geral e Familiar com
vinculo ao local e os objectivos formativos sejam definidos, em termos claros e
expressos, em conjunto com o orientador de formacéao.
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e Formacdes curtas: Agrupamento de Centros de Saude e instituicdes de
referéncia da unidade de saude de colocacao.

Objectivo geral:

e Integragdo, gestdo da pratica e governagdo clinica em Medicina Geral e
Familiar e Cuidados de Saude Primarios.

Objectivos especificos:
1. Gestdo de cuidados de saude primarios

e Gerir o primeiro contacto com os pacientes, lidando com problemas nao
seleccionados
o Realiza uma abordagem organizativa da gestdo das situacbes
cronicas
e Proporcionar a pessoa os servicos mais adequados dentro do sistema de
saude
o Demonstra aptidées organizacionais para manter registos, gerir a
informacéo, trabalhar em equipa, dirigir uma unidade de saude e
efectuar auditoria da qualidade da prestacdo de cuidados
e Actuar como advogado dos interesses da pessoa
o Demonstra capacidades de lideranca, negociacdo e compromisso

2. Cuidados centrados na pessoa

e Desenvolver e aplicar técnicas de consulta de Medicina Geral e Familiar por
forma a gerar uma relacdo médico-doente efectiva, com respeito pela
autonomia do doente

o Aplica e avalia 0 modelo de consulta centrado no paciente que
comeca pela exploracdo da respectiva agenda (ideias,
preocupacfes e aspiracdes), que integra a agenda do médico,
encontra plataformas de entendimento e negoceia um plano comum
para o futuro

e Proporcionar cuidados longitudinais e em continuidade

o Compreende e domina os trés aspectos da continuidade:
continuidade pessoal como suporte para toda a vida (atitude
adequada a um relacionamento duradouro com a pessoa),
continuidade na informacdo médica adequada em qualquer
momento e para todos 0s contactos necessarios com o0 paciente
(presenciais ou nado presenciais) e continuidade no atendimento
(pessoalmente ou com recurso a sistemas de substituic&o)

3. Aptiddes especificas de resolugéo de problemas

e Fazer uso eficaz e efectivo das intervencdes de diagndstico e terapéutica
o Aplica um raciocinio de avaliagdo econémica na deciséo diagnéstica
e terapéutica (custo-eficiéncia, custo-beneficio e nUmero necessario
tratar)
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4. Abordagem abrangente

e Abordar em simultaneo, tanto dos problemas agudos como dos problemas
cronicos de saude do individuo
o Gere vérios problemas de salude simultaneamente através da
identificacdo, exploracdo, negociacdo, aceitacdo e estabelecimento
de prioridades
e Promover a saude e o bem-estar através da aplicacdo adequada de
estratégias de promocéao da salde e de prevencao da doenca
o Reconhece a importancia da ponderacdo ética entre as
necessidades do individuo e as da comunidade e atua de forma
adequada
e Gerir e coordenar promocao de saulde, prevencao, tratamento curativo,
tratamento de reabilitacdo e cuidados continuados e de paliacédo
o Usa diferentes abordagens no mesmo individuo

Objectivos das formacdes curtas:

Adquirir competéncias em governacgao clinica;

Adquirir competéncias na gestédo de unidades de saude;

Elaborar ferramentas para a pratica clinica;

Participar em projectos de investigacao ou iniciativas de melhoria de qualidade.

Aptiddes a verificar pelo orientador de formacao:

Responsabilizar-se pela gestdo adequada de utentes com problemas de saude
complexos

Participar, activamente, na governacao clinica da unidade de salde

Gerir a pratica clinica e garantir a acessibilidade dos doentes aos cuidados de
saude

Coordenar os cuidados prestados por outros profissionais de saude

Integrar os conhecimentos relacionados com a gestdo e tratamento dos
problemas de salude que podem ser tratados em cuidados de saude primarios
Fazer a gestdo de uma lista de utentes e programar a actividade clinica de
forma adequada

Aplicar adequadamente os instrumentos de governagéo clinica

Avaliar a qualidade da literatura cientifica transladando para a prética o melhor
conhecimento

Reportar os beneficios e maleficios da pratica clinica aos seus pares, gestores
e organizacdes profissionais

Diagnosticar criteriosamente, tratar e acompanhar correctamente, as entidades
nosoldgicas, com evolucdo prolongada, que se lhe colocaram nos 4 anos do
internato, de modo a cobrir as situacdes que ocorrem na pratica da MGF, na
sua regiao, nas diversas fases da vida

Diagnosticar criteriosamente e tratar correctamente as entidades nosoldgicas
mais frequentes de natureza aguda e urgente, de modo a cobrir a maioria das
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situagdes que ocorrem na pratica da MGF, na sua regido, nas diversas fases
da vida

e Executar os gestos e procedimentos técnicos diagndésticos e terapéuticos
necessarios, tendo em conta o quadro orientador e as orientagfes especificas
do mapa de competéncias definido pelo Colégio da Especialidade

e Actualizar continuadamente registos clinicos e planos de seguimento nas
pessoas e grupos sob sua responsabilidade

e Participar na vida profissional e cientifica

e Questionar a pratica clinica e procurar respostas para 0os problemas seguindo o
método cientifico

Conhecimentos a avaliar:

e Conhecer os principios e os métodos para uma boa governacao clinica.

e Conhecer fontes bibliogréaficas relevantes

e Conhecer os recursos sociais e clinicos ao seu dispor e dos seus utentes

e Conhecer os principios e as técnicas da garantia de qualidade

e Conhecer os principios da medicina baseada na evidéncia

e Conhecer os aspectos semiolégicos e fisiopatolégicos e os critérios de
diagndstico dos problemas de salude na area de especializacéo

e Conhecer as potencialidades e limites dos exames auxiliares de diagndstico na
area de especializacéo

e Conhecer os principios terapéuticos e os farmacos utilizados na area de
especializacao

e Conhecer os problemas de saude especificos da mulher, desde a adolescéncia
até a velhice, sabendo como actuar preventivamente nas diferentes fases

e Conhecer os aspectos fisiologicos, fisiopatoldgicos e psicoldégicos do normal
desenvolvimento da gravidez, parto e puerpério

e Conhecer e saber como resolver as intercorréncias comuns, nas diferentes
idades e estados

e Conhecer os problemas de saude, ginecolbgicos e obstétricos, que justificam a
intervencao de outros profissionais de saude

e Conhecer e aplicar as medidas de detec¢do e prevencdo de transtornos da
saude mental e dependéncias (incluindo tabaco e consumo de alcool)

e Conhecer os principios éticos que se aplicam na pratica clinica

Cursos curriculares

Os cursos curriculares tém a finalidade de robustecer os conhecimentos considerados
relevantes para o exercicio diferenciado da especialidade. Sdo organizados pela
Coordenacéo de Internato Médico de Medicina Geral e Familiar, pelas suas Direcgfes
de Internato Médico ou em parceria com instituicdes de competéncia reconhecida.

Ao longo do internato séo realizados cursos curriculares obrigatorios e opcionais. Os
cursos obrigatorios destinam-se a todos os médicos internos e serdo, para 0s internos
gue iniciam a formacéo em 2019, os seguintes:

e Consulta e decisao clinica
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e Familia saude e doenca
e Videoscopia

Os cursos curriculares opcionais serdo divulgados na pégina da internet da
Coordenacao, onde serao explicitados os critérios de seleccao e a forma de inscri¢ao.

A carga horaria total para cursos curriculares ndo devera exceder as 160 horas.

Formacoes curtas

A duracdo, os objectivos e os locais de realizacdo das formacdes curtas em cada
estagio encontram-se descritos acima. A operacionalizacdo das formacdes curtas
processa-se da seguinte forma:

e O médico interno define, em conjunto com o seu orientador de formacao, as
formacdes curtas a realizar, os seus objectivos e o numero de horas alocado a
cada actividade.

e Para a definicdo das formacGes curtas devem ser tidos em conta 0s objectivos
gerais nomeados para cada estagio neste manual, as necessidades de
aprendizagem do médico interno e as oportunidades formativas disponiveis.

e Ao longo de cada estagio, 0 médico interno e o orientador de formacao fazem o
registo das formacdes curtas realizadas, usando o documento modelo
disponibilizado pela Coordenacéo.

e No final do primeiro semestre de cada ano, os médicos internos sao
responsaveis por enviar a sua Direccdo de Internato Médico o registo das
formacbBes curtas ja efectuadas naquele estdgio, de forma a serem
monitorizadas.

¢ No final de cada estagio e no final do 2° ano, o orientador de formacéo anexa o
registo das formac@es curtas a avaliacdo de desempenho anual.

Horario de trabalho e assiduidade

Os médicos internos devem cumprir um horario semanal de 40 horas. Este horario
deve ser cumprido integralmente em presenca fisica na unidade de salde onde estédo
a realizar o estagio, formagdo complementar ou formagéo curta, excepto quando se
encontram em formacao para a realizagdo de cursos curriculares ou outras actividades
devidamente autorizadas.

Dentro do horario de trabalho, deve ser estabelecido um periodo semanal de oito
horas destinado a aprendizagem relacional e para a tutoria e mentoring. Este periodo
deve ser utilizado para estudo, cumprimento de tarefas curriculares do internato (como
preparacéo de relatérios ou realizacdo de trabalhos cientificos), discusséo do processo
de aprendizagem com o orientador de formagé&o, reunido com outros internos, etc. A
Coordenacdo publica orientagbes genéricas a ocupacdo destas horas, que séo
adaptadas localmente por cada Direcgéo de Internato Médico.

A assiduidade sera registada pelo sistema biométrico ou, quando tal ndo for possivel,
em folha de registo disponivel na pagina da internet da Coordenacéo.

E dever do médico interno informar os servigos de recursos humanos e a Direccdo de
Internato Médico de eventuais auséncias, devendo entregar justificacdo para as suas
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faltas. Considera-se em falta um médico interno que se ausente da sua unidade de
saude para frequentar qualquer actividade que nao tenha sido devidamente autorizada
ou que se apresente num local de trabalho diferente daquele que esté designado.

E dever dos médicos internos solicitarem a compensacéo do tempo de auséncia aos
estagios quando este ultrapassar os limites previstos no Regulamento do Internato
Médico — 10% do tempo de estagio (33 dias para os estagios de MGF1 e MGF3 e 66
dias para o estagio de MGF2). Sublinha-se que o ndo cumprimento deste dever é
motivo para desvinculagdo, conforme o artigo 62.° do Regulamento do Internato
Médico.

Uma vez que cada um dos estagios do programa de formacdo inclui formacdes
complementares e formacdes curtas, importa assegurar o cumprimento de tempos
minimos nestas formacdes, ainda que as faltas possam ndo dar origem a
compensacdo de tempo (isto €, prolongamento do tempo total do internato). Assim,
guando as faltas totalizem um periodo inferior a 10% do tempo de estagio, deverdo as
Direc¢cBes de Internato Médico e os Orientadores assegurar que sao cumpridos 0s
tempos minimos de formacGes complementares e formacdes curtas promovendo a
programacédo de dias adicionais dedicados a estas actividades dentro do estagio em
curso. Por acordo entre as Coordenacdes de Internato Médico de Medicina Geral e
Familiar, consideram-se como tempos minimos para as formacdes complementares e
curtas os seguintes:

e Formac8es complementares obrigatorias
o Saude Infantil e Juvenil — 1 més
o Saude da Mulher — 1 més
o Saude Mental — 1 més
o Cuidados em SituacBGes de Urgéncia e Emergéncia — o tempo integral
previsto no programa de formacéao
¢ Formacbes complementares opcionais — 2 meses
e Formacdes curtas — o tempo integral previsto no programa de formacao

Por outro lado, quando os médicos internos e os orientadores de formacédo entendam
nao ser possivel atingir os objectivos de estagio por faltas inferiores a 10% do tempo
previsto, poderdo solicitar opcionalmente a compensacdo de tempo e consequente
prolongamento do tempo do estagio.

Plano pessoal de formacao

O plano pessoal de formacdo € um instrumento de trabalho entre cada médico interno
e orientador de formag&o. Permite contratualizar objectivos a atingir ao longo de cada
ano; definir estratégias de aprendizagem; criar tarefas, actividades e outros marcos
intermédios de progresso; e estabelecer métodos e critérios de avaliagdo do
desempenho.

Na base da necessidade do plano pessoal de formacéo estd o facto de os internos
serem diferentes entre si, nas suas necessidades e nos seus processos de
aprendizagem. Assim, uma unica solugdo n&o servira a todos. Pelo contrario, a
participacdo do préprio na construcdo do seu plano de aprendizagem aumenta a
motivacgdo e a eficacia deste processo.
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O plano pessoal de formacdo é um documento de trabalho, que sera revisto
periodicamente por interno e orientador, assegurando que as metas definidas estdo a
ser atingidas no calendario proposto. Sempre que necessario, deverdo ser feitos
ajustes ao plano inicialmente tracado, de forma a garantir que no final de cada estagio
e cada ano os aobjectivos de formacgéo foram cumpridos.

Para a elaboragdo do plano pessoal de formacdo cada interno deve consultar este
manual, o programa de formacédo e o Guido para a Aprendizagem Reflexiva na Préatica
Clinica em Medicina Geral e Familiar. Estes documentos devem ser utilizados como
fundacdes sobre o qual o plano é personalizado.

O plano pessoal de formacgéo, ndo obstante a livre criatividade de cada um, devera
conter 0s seguintes itens:

e Obijectivos (descricédo do que se pretende conseguir ao longo de cada estagio);

e Meétodos e/ou estratégias de aprendizagem (explicitacdo de como se pretende
atingir os objectivos definidos);

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

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

e Horario de trabalho discriminado por actividades a realizar.

O plano pessoal de formacdo devera ser enviado a respectiva Direccdo de Internato
Médico, até final do primeiro més de cada um dos anos de internato e esta sujeito a
sua aprovacao.

Guiao para a Aprendizagem Reflexiva na
Pratica Clinica em Medicina Geral e Familiar

O Guido para a Aprendizagem Reflexiva na Pratica Clinica em Medicina Geral e
Familiar é um documento de trabalho para Médicos Internos e Orientadores de
Formacdo. Contém as linhas orientadoras relativamente ao que se deseja que
aconteca durante o processo formativo e as metas que devem ser atingidas para um
profissional ser qualificado como especialista em MGF.

Este guido inclui areas de registo e trabalho sobre as estratégias de desenvolvimento
pessoal de formacdo, um portfolio de aptiddes a desenvolver durante o internato e
bibliografia basica recomendada.

Pretende-se que 0 guido substitua progressivamente o plano pessoal de formagéo e
seja também utilizado como instrumento de avaliagdo. Isso irA acontecer
gradualmente, & medida que for sendo testado e aperfeicoado. Todos os médicos
internos deverdao submeter a grelha de competéncias atingidas como parte integrante

do seu relatério de actividades.
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Avaliacao

Avaliacéo continua

Avaliacdo de desempenho

A avaliacdo de desempenho de cada estagio é continua e de natureza formativa, de
acordo com o Regulamento do Internato Médico. E formalizada no final de cada
estagio utilizando os seguintes parametros e ponderacdes:

e Capacidade de execucao técnica - 4;

e Interesse pela valorizagéo profissional - 2;
e Responsabilidade profissional - 3;

e Relacdes humanas no trabalho - 1.

No final de cada estagio ou formacdo complementar e formacao curta, o médico
interno deve apresentar, respectivamente, ao orientador ou ao responsavel pela
formacado, um relatério das suas actividades de acordo com o modelo definido pelo
Colégio de Medicina Geral e Familiar.

Os modelos de relatério a utilizar sao os definidos pelo Colégio da Especialidade de
Medicina Geral e Familiar da Ordem dos Médicos, disponiveis em
https://ordemdosmedicos.pt/relatorios-de-atividade-estagios-do-programa-de-
formacao-do-internato-medico/.

A avaliacdo de desempenho compete ao orientador, que é responsavel por colher
diferentes pontos de vistas em mdltiplas fontes. Na avaliacdo, o orientador deve ter em
conta as avaliacbes parcelares dos responsaveis pelas formacdes complementares e
formacBes curtas e o0s pareceres dos outros profissionais da unidade de saude de
colocacdo com quem o médico interno contacta. Por seu lado, o médico interno deve
recolher ao longo de cada estagio, formacdo complementar ou formacdo curta
pareceres avaliativos dos médicos e outros profissionais envolvidos na aprendizagem,
gue sao entregues ao orientador e tidos em conta na avaliacdo de desempenho.

E da responsabilidade do orientador comunicar aos médicos internos e a Direccéo de
Internato Médico respectiva os resultados da avaliagdo, devendo os médicos internos
assegurar-se que tal acontece. Os formularios para registo da avaliacdo estdo
disponiveis na péagina da internet da Coordenacdo. Os critérios para avaliagdo sdo os
definidos pelo Colégio da Especialidade de Medicina Geral e Familiar da Ordem dos
Médicos, disponiveis em https://ordemdosmedicos.pt/avaliacao-desempenho-estagios-
internato-medico/.

A ndo aprovacao do médico interno na avaliagdo de desempenho impede-o de realizar

a respectiva avaliagdo de conhecimentos e obriga a repeticdo total ou parcial do
estagio.

Avaliacéo de conhecimentos:

A avaliacdo de conhecimentos € feita no final de cada ano. No final dos estagios de
MGF1 e MGF2, através de uma prova escrita de ambito nacional, com a duragéo
méxima de cento e vinte minutos. Apos o primeiro ano do estagio de MGF2 e no final
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do estagio de MGF3, através de uma prova oral, com duragdo maxima de 60 minutos,
baseada na discussédo de casos clinicos e aspectos da pratica clinica, a organizar
regionalmente por cada Coordenacéao.

O regulamento da prova de avaliacdo de conhecimentos sera aprovado pelo Conselho
Nacional do Internato Médico sob proposta das Coordenacdes e parecer da ACSS.
Este regulamento ainda ndo existe a data da elaboracao deste manual.

A prova de avaliacdo de conhecimentos de cada estagio decorre em dois periodos
anuais, imediatamente antes de cada época de avaliacdo final. Comparecem
obrigatoriamente a prova de avaliacdo de conhecimentos os médicos internos que
tenham completado o estagio respectivo até a data de realizagdo da prova. A titulo
excepcional, os médicos internos que completem o respectivo estagio até um més
depois da data da sua realizacdo podem requerer a Coordenacdo a apresentacao a
prova de avaliacdo de conhecimentos.

A elaboracdo da prova escrita de avaliacdo de conhecimentos compete a uma
comissao cujos membros séo indicados pelos Coordenadores do Internato Médico de
Medicina Geral e Familiar.

A Coordenacado publica na sua pagina da internet o calendario anual das avaliacGes
de conhecimentos.

A nédo aprovacao do médico interno na avaliagdo de conhecimentos obriga a repeticao
do estagio ou periodo formativo até ao maximo da sua duragdo. A duracao do tempo
de repeticdo e o0s seus objectivos concretos serdo alvo de um plano individualizado
proposto pelo Orientador de Formacéo e Director de Internato Médico.

Enguanto aguardam a realizacdo da prova de avaliagdo de conhecimentos, podem os
médicos internos iniciar o estagio seguinte, o qual € suspenso em caso de nao
aproveitamento.

Avaliacao final

A avaliacéo final do internato médico de Medicina Geral e Familiar € composta por trés
provas:

e Prova tedrica - assume a forma de uma prova nacional escrita de resposta
fechada, elaborada por um juri constituido por elementos indigitados pelo
Colégio da Especialidade de Medicina Geral e Familiar e por elementos
indigitados pelos Coordenadores Regionais do Internato Médico de Medicina
Geral e Familiar. Os regulamentos do juri da prova teérica e da prova
encontram-se disponiveis na pagina da ACSS, respectivamente em
http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/09/Regulamento-Juri-
Prova-MGF.pdf e http://www.acss.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2016/09/Regulamento-Prova-MGF.pdf.

e Prova de discussao curricular - 40% da classificacdo desta prova resulta da
média das classificacdes obtidas em cada um dos estagios ponderada pela
respectiva duragéo.

e Prova pratica - discussao de trés casos clinicos sorteados.

A classificacdo final do internato resulta da média aritmética das notas obtidas em
cada uma das trés provas.
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Formacao externa

FormacOes complementares

As formacBes complementares obrigatérias realizam-se obrigatoriamente no
Agrupamento de Centros de Saude ou numa instituicdo de referéncia da unidade de
saude de colocacdo ou, caso esta ndo possua capacidade formativa suficiente, noutra
instituicdo da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
geograficamente proxima.

Os médicos internos poderao requerer a realizacdo de parte ou da totalidade das suas
formacgBes complementares opcionais em instituicbes nacionais ou estrangeiras que
ndo as definidas pela Coordenacdo. Esses pedidos s6 poderdo ser autorizados
guando se verificarem cumulativamente os seguintes requisitos:

e O estagio seja considerado pertinente pelo Orientador de Formacédo e pelo
Director de Internato Médico;

e Nao exista capacidade formativa para realizar o estagio no Agrupamento de
Centros de Salde ou na instituicdo de referéncia da unidade de salde de
colocacao;

e Na&o exista capacidade formativa para realizar o estagio noutra instituicdo da
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo;

Seja reconhecida idoneidade formativa a instituicdo pretendida;
Exista na instituicdo pretendida um médico especialista na area do estagio que
possa ser designado responsavel pela formacao.

Cursos / Congressos e outras formacdes curtas

Os médicos internos poderao utilizar a figura da comissédo gratuita de servico para
frequentar cursos, congressos e outro tipo de formacbes. Estes pedidos devem ser
enviados para a respectiva Direccdo de Internato Médico e conter um parecer do
Orientador de Formacao quanto a sua pertinéncia e ao interesse formativo.

Quando os internos se encontrem a frequentar formagdes complementares ou curtas
noutras instituicbes que ndo a unidade de saude de colocagdo, o pedido deve
igualmente vir acompanhado da anuéncia do responsavel da formagdo ou do seu
superior hierarquico na instituigao.

Estatuto de trabalhador-estudante

A frequéncia de cursos de mestrado, pés-graduagbes ou outras formacdes em
instituicdes do ensino superior com uso do estatuto de trabalhador-estudante, apenas
pode ser autorizada quando for assegurada a compatibilidade com as obrigacdes
decorrentes do internato médico. Cabe ao médico interno solicitar a atribuicdo do
estatuto de trabalhador-estudante numa proposta fundamentada, acompanhada de
pareceres do Orientador de Formacdo e do Director de Internato Médico, que sO
podera receber um parecer positivo quando:

e Esteja garantido o cumprimento do horario semanal de 40 horas;
e NA&o exista alteracdo substancial do conteudo das actividades a realizar;
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e O interno se comprometa a dar prioridade a todas as actividades relacionadas
com o internato médico, nomeadamente avaliagdes.

Podera ser autorizada a frequéncia de algumas accdes relacionadas com programas
de mestrado ou pds-graduacdo em tempo destinado a comissfes gratuitas de servico
e formag6es curtas. Essa decisdo sera tomada para cada caso individual apds envio
de proposta fundamentada, acompanhada de parecer do Orientador de Formacgéo e
do Director de Internato Médico, avaliada a sua adequacdo aos objectivos do
programa de formacéao.

Doutoramento

A frequéncia de programas de doutoramento obedece ao definido na legislacdo do
internato médico. Os médicos internos que se encontrem a frequentar programas de
doutoramento deverdo manter um contacto estreito com a sua Direccdo de Internato
Médico, para que seja mantida uma contabilizacdo adequada do tempo formativo e
sejam programados antecipadamente os diversos estagios do programa de formacao.

Férias
As férias deverdo ser marcadas até ao dia 31 de Marco de cada ano e regem-se pela
legislacdo geral, com as adaptacdes previstas para o internato médico. Conforme a

legislacdo em vigor, as férias poderdo ser ou ndo deferidas, de acordo com a
programacéao dos estagios, de forma a ndo prejudicar a sua frequéncia.

Qualquer alteracao relativamente ao mapa de férias entregue até 31 de Marco de cada
ano deverd dar entrada na Direccdo de Internato Médico pelo menos 30 dias antes da
alteracdo pretendida. Os pedidos de alteracdo sé serdo deferidos em termos de
excepcao e por motivos ponderosos. Nao € permitida a acumulacéo de férias para o
ano seguinte.

Os internos que nao entregarem o seu plano de férias dentro da data acima indicada
gozardo as suas férias obrigatoriamente durante um més, em continuidade, em data a
marcar pela Direc¢éo de Internato Médico.

O pedido de férias deve ser informado pelo Orientador de Formacao, que indicard o
seu parecer.

Bibliografia

A definicdo de um conjunto restrito de referéncias bibliograficas para a especialidade
de Medicina Geral e Familiar € uma tarefa complexa. O campo de actuagcdo da
especialidade é vasto, o conhecimento estd em constante evolucdo e existem muitas
areas cinzentas, onde diferentes autores assumem posi¢fes diversas. Daqui decorre
gue um bom médico de familia terA de possuir conhecimentos abrangentes, saber
actualizar-se e reconhecer as areas de incerteza.

Este guia contém orientacdes genéricas sobre a bibliografia a consultar durante a
especialidade. Em muitos casos sera possivel aos médicos internos escolherem uma
de entre varias fontes possiveis. Noutros, serd necessario consultar varias fontes, de
forma a construir uma visdo global do conhecimento naquela area e das diferentes
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interpretacdes da literatura. Em qualquer caso, pretende-se que a avaliagdo incida
sobretudo em areas consensuais ou reconhega a existéncia de interpretacfes
diferentes. Posicbes dogmaticas como “é assim porque o autor A o defende” séo
altamente desencorajadas, sendo favorecido um conhecimento do tipo “nesta area o
autor A defende X, mas o autor B defende Y, pelo que a minha interpretacdo da
literatura é Z”.

A lista apresentada n&o pretende ser exaustiva nas referéncias onde poderdo ser
adquiridos conhecimentos sobre problemas de saude concretos. Os livros de texto de
medicina geral e familiar serdo um bom ponto de partida para conhecer a
epidemiologia, o diagndstico e o tratamento da maioria dos problemas de saude.
Porém, os médicos internos sdo encorajados a conhecer as recomendacdes emitidas
pelas principais sociedades cientificas nacionais e internacionais e pela Direc¢éo-
Geral da Saude, bem como estar atentos a revisdes sistematicas, meta-analises ou
ensaios clinicos que possam levar a alteracfes da pratica.

Para além das referéncias disponibilizadas neste manual, recomenda-se que 0s
médicos internos consultem aquelas que sao definidas pelo juri responsavel pela
elaboracdo da prova tedrica na avaliacdo final de Medicina Geral e Familiar. Este
documento é actualizado regularmente e divulgado na pagina da internet da
Coordenacdo. A ultima versdo a data de elaboracdo deste manual encontra-se
disponivel em https://ordemdosmedicos.pt/bibliografia-da-prova-teorica-da-avaliacao-

final-do-internato/.

Convidamos todos os internos e orientadores que encontrem omissdes ou considerem
existir recomendacdes desadequadas nesta bibliografia recomendada a contactar a
Coordenacao com a sua critica construtiva.

Livros de texto de medicina geral e familiar

Todos os médicos internos deverao ter disponivel para consulta (na biblioteca da sua
unidade de saude ou, preferencialmente, na sua biblioteca pessoal) um livro de texto
de medicina geral e familiar. Estes manuais contém informacao sobre os principios da
especialidade e as areas de actuacao da especialidade. Devem ser utilizados ao longo
do internato como ponto de partida para o estudo de uma determinada &rea, que
depois pode ser detalhado em fontes mais especificas. Sugere-se um de entre os
seguintes titulos, mas outras op¢des poderdo ser igualmente vélidas:

e Freeman TR. McWhinney's Textbook of Family Medicine, 4th Edition. Oxford
University Press; 2016. — Nota: os problemas de salde listados na parte |l
deste livro ndo abrangem todas as areas de conhecimento que se espera
sejam detidas por um médico de familia, pelo que devera ser completado com
fontes adicionais, como um dos outros manuais desta seccao.

e Goroll AH, Mulley Jr AJ. Primary Care Medicine: Office Evaluation and
Management of the Adult Patient, Seventh Edition. LWW,; 2014.

e Gusso G, Lopes JM. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. Artmed;
2012.

o Rakel RE, Rakel D. Textbook of Family Medicine, 9th Edition. Saunders; 2015.
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Documentos definidores da especialidade

Os documentos abaixo contém definicbes e conceitos importantes acerca da
especialidade, que devem ser conhecidos por todos os médicos de familia.

e Declaracdo de Alma-Ata. Organizacdo Mundial de Saude. International
Conference on Primary Health Care, Alma-Ata, URSS, 6-12 Setembro 1978.

e Declaracdo de Astana. Organizacdo Mundial de Saude. Global Conference on
Primary Health Care, Astana, Cazaquistdo, 25-26 Outubro 2018.

e Um futuro para a medicina de familia em Portugal e Declaracdo da Madeira.
Associacao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar. 2012.

e World Organization of Family Doctors (WONCA). European definition of general
practice family medicine. 3rd ed. WONCA Europe. 2011.

Registo clinico

O médico de familia tem necessidade de documentar e demonstrar o que faz. Para
isso, é essencial ter bons registos clinicos. O registo médico orientado por problemas
e a classificacdo internacional de cuidados primarios sao ferramentas essenciais e que
devem ser rapidamente dominadas no inicio da formacao.

e Barreto JV, Paiva, P. O registo clinico orientado por problemas. Revista
Medicina Interna. 2008; 15(3):201-6.

e Caeiro R. Registos Clinicos em Medicina Familiar. Instituto de Clinica Geral da
Zona Sul; 1991.

e Comité Internacional de Classificacdes da WONCA. Classificacao Internacional
de Cuidados De Saude Primérios - Segunda Edicdo. Associacdo Portuguesa
de Medicina Geral e Familiar / Administracdo Central do Sistema de Saude.
Edicao revista - Junho 2011 (o livro deve ser utilizado para estudo das regras
de utlizacdo da ICPC, mas a informacdo de cada rubrica podera estar
desactualizada).

o Ultima versdo em portugués (ICPC-2eV4.4PT) disponivel em:
http://www.acss.min-saude.pt/category/cuidados-de-saude/primarios/
[ Codificacéo]

o Ultima versdo em inglés (ICPC-2e-v6) disponivel em https://class.who-
fic.nl/browser.aspx [ ICPC-2e-v6.cla]

e Pinto D. O que classificar nos registos clinicos com a Classificagdo
Internacional de Cuidados Primarios? Rev Port Med Geral Fam;30:328-34

e Queiroz M. SOAP revisitado. Rev Port Clin Geral. 2009; 25(2):221-7.

e Rebelo L. Genograma familiar: o bisturi do médico de familia. Rev Port Clin
Geral. 2007; 309: 17.

Entrevista clinica

O acto de fazer consultas tem métodos e técnicas préprias que podem ser
trabalhadas. Tal como um médico interno de cirurgia tem de aprender a operar, um
médico interno de medicina geral e familiar ter4 de aprender a fazer consultas. Para
isso, ndo basta a experiéncia pratica. E necessario um conjunto de conhecimentos
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tedricos, que formardo as fundagdes do que serd depois desenvolvido durante os
varios estagios do internato.

e Nunes JM. A comunicagdo em contexto clinico. Bayer; 2010.

e Ramos V. A consulta em sete passos. Fundacdo Astra Zeneca; 2008.

e Rollnick S, Miller WR, Butler CC. Motivational Interviewing in Health Care:
Helping Patients Change Behavior (Applications of Motivational Interviewing)
1st Edition. The Guilford Press; 2007.

e Stewart M, Brown JB, Weston W, McWhinney IR, McWilliam CL, Freeman T.
Patient-Centered Medicine, Third Edition. CRC Press; 2013.

Exame objectivo

Ser competente na realizacdo do exame objectivo é uma aptiddo essencial para
chegar a um diagndéstico correcto e evitar a utilizacdo desnecessaria de exames
complementares de diagnéstico. Mas, além de saber executar a técnica, o médico
deve saber interpretar os achados do exame objectivo considerando a sua capacidade
para rejeitar ou validar uma hipétese diagnéstica. Recomenda-se a utilizacdo de um
dos livros abaixo como complemento para os livros de texto de medicina geral e
familiar. Nesta area, € fortemente recomendado o treino pratico das aptidées do
exame objectivo em pequenos grupos dentro de cada unidade, equipa integrada de
orientadores e internos ou agrupamento de centros de saude sob supervisdo de um
orientador de formacéao experiente.

e McGee S. Evidence-Based Physical Diagnosis, Third edition. Saunders, 2012.
e Simel DL, Rennie D. The Rational Clinical Examination: Evidence-Based
Clinical Diagnosis. McGraw-Hill Education; 2009.

Actividades preventivas

A prevencao ocupa uma parte significativa da actividade dos médicos de familia. Estes
devem conhecer os principios gerais da prevencéo, bem como os detalhes de cada
uma das actividades preventivas. Uma boa parte da informacao sobre os principios da
prevencdo e dos rastreios encontra-se nos livros de texto recomendados acima.
Recomendacdes detalhadas sobre cada actividade podem ser encontradas nas
seguintes organizagoes:

e Canadian Task Force on Preventive Health Care

e Direccdo-Geral da Saude

e National Institute for Health and Care Excellence

¢ semFYC - Programa de actividades preventivas y de promocién de la salud

e United States Preventive Services Task Force

e Altisent R. Carrié6 FB, Surribas MB et al. Guias de ética en la practica médica -
Retos éticos en Atencion Primaria. Fundacién de Ciencias de la Salud; 2012.

e Ordem dos Médicos. Regulamento n.° 707/2016 - Regulamento de Deontologia
Médica - Diario da Republica n.° 139/2016, Il Série de 2016-07-21.
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World Medical Association. Declaracdo de Genebra, versdo de Outubro de
2017.

Legislacao e documentos do Ministério da Saude

Unidades de Saude Familiar

ACES

Despacho Normativo n.° 9/2006 - Diario da Republica n.° 34/2006, Série |I-B de
2006-02-16

Aprova o Regulamento para Langamento e Implementacao das Unidades de Saude
Familiar.

Decreto-Lei n.° 298/2007 - Diario da Republica n.° 161/2007, Série | de 2007-
08-22.

Estabelece o regime juridico da organizac¢éo e do funcionamento das unidades de
saude familiar (USF) e o regime de incentivos a atribuir a todos os elementos que as
constituem, bem como a remuneragéo a atribuir aos elementos que integrem as USF
de modelo B.

Despacho n.° 24101/2007 - Diario da Republica n.° 203/2007, Série Il de 2007-
10-22

Aprova a lista de critérios e a metodologia que permitem classificar as unidades de
saude familiar em trés modelos de desenvolvimento, A, B e C.

Despacho Normativo n.° 5/2011 - Diario da Republica n.° 52/2011, Série Il de
2011-03-15

Aprova o Regulamento de Candidaturas para Adesédo ao Modelo das Unidades de
Saude Familiar.

Decreto-Lei n.° 73/2017 - Diario da Republica n.° 118/2017, Série | de 2017-06-
21.

Altera o regime juridico das unidades de saude familiar.

Decreto-Lei n.° 28/2008 - Diario da Republica n.° 38/2008, Série | de 2008-02-
22.

Estabelece o regime da criacao, estruturacdo e funcionamento dos agrupamentos de
centros de saude do Servico Nacional de Saude.

Despacho n.° 10143/2009 - Diario da Republica n.° 74/2009, Série Il de 2009-
04-16

Aprovacao do Regulamento da Organizacéo e Funcionamento da Unidade de
Cuidados na Comunidade.

Decreto-Lei n.° 253/2012 - Diario da Republica n.° 229/2012, Série | de 2012-
11-27.

Procede a quarta alteracédo ao Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro, relativo a
criacdo, estruturacao e funcionamento dos agrupamentos de centros de salde do
Servico Nacional de Saude, no que respeita ao critério geodemografico da sua
implantacéo, a designacéo dos directores executivos e a composicdo dos conselhos
clinicos e de saude.

Decreto-Lei n.° 137/2013 - Diario da Republica n.° 193/2013, Série | de 2013-
10-07.

Procede a quinta alteracéo ao Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro, que
estabelece o regime de criagéo, estruturacéo e funcionamento dos agrupamentos de
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centros de saude do Servico Nacional de Saude, e a primeira alteracao ao Decreto-Lei
n.° 81/2009, de 2 de Abril, que estabelece as regras e principios de organizacdo dos
servicos e funcdes de natureza operativa de salde publica, sedeados a nivel nacional,
regional e local.

Decreto-Lei n.° 239/2015 - Diario da Republica n.° 201/2015, Série | de 2015-
10-14.

Procede a sexta alteracdo ao Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro, que
estabelece o regime de criagéo, estruturacéo e funcionamento dos agrupamentos dos
centros de saude do Servico Nacional de Saude.

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

Decreto-Lei n.° 101/2006 - Diario da Republica n.° 109/2006, Série I-A de 2006-
06-06.

Cria a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

Ministério da Saude e Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca
Social. Plano de Desenvolvimento da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados. 2016-2019.

Salde Mental

Lei n.° 36/98 - Diario da Republica n.° 169/1998, Série I-A de 1998-07-24

Lei de Saude Mental.

Decreto-Lei n.° 304/2009 - Diario da Republica n.° 205/2009, Série | de 2009-
10-22.

Segunda alteracdo ao Decreto-Lei n.° 35/99, de 5 de Fevereiro, que estabelece os
principios orientadores da organizacéo, gestdo e avaliacdo dos servi¢cos de saude
mental.

Decreto-Lei n.° 8/2010 - Diario da Republica n.° 19/2010, Série | de 2010-01-28
Cria um conjunto de unidades e equipas de cuidados continuados integrados de salde
mental, destinado as pessoas com doenca mental grave de que resulte incapacidade
psicossocial e que se encontrem em situacéo de dependéncia.

Referenciagdo e tempos de resposta

Portaria n.° 95/2013 - Diario da Republica n.° 44/2013, Série | de 2013-03-04
Aprova o Regulamento do Sistema Integrado de Referenciacdo e de Gestdo do Acesso
a Primeira Consulta de Especialidade Hospitalar nas instituicdes do Servico Nacional
de Saude e revoga a Portaria n.° 615/2008, de 11 de Julho.

Portaria n.° 87/2015 - Diario da Republica n.° 57/2015, Série | de 2015-03-23
Define os tempos maximos de resposta garantidos para todo o tipo de prestacdes de
salide sem caracter de urgéncia, publica a Carta de Direitos de Acesso e revoga a
Portaria n.° 1529/2008, de 26 de Dezembro.

Despacho n.° 6468/2016 - Diario da Republica n.° 95/2016, Série Il de 2016-05-
17

Determina que as instituicdes hospitalares integradas no Servico Nacional de Saude
devem assegurar a marcacao interna de consultas de especialidade ou referenciar
para outra instituicdo, de acordo com as redes de referenciacdo hospitalar, o utente
cuja necessidade de consulta seja identificada no ambito dos Cuidados de Salde
Hospitalares.
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e Portaria n.° 153/2017 - Diario da Republica n.° 86/2017, Série | de 2017-05-04
Define os Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG) no Servigo Nacional de
Saude para todo o tipo de prestacdes de salde sem caracter de urgéncia e aprova e
publica a Carta de Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos Utentes do SNS.

Outros

e Despacho n.° 15385-A/2016 - Diario da Republica n.° 243/2016, 1°
Suplemento, Série Il de 2016-12-21.
Estabelece as Doencas de Notificacdo Obrigatéria.

e Ministério da Saude e Ministério da Solidariedade e da Seguranca Social.
Certificado de incapacidade temporaria para o trabalho. Guia do utilizador,
2013.

e Portaria n.° 96/2014 - Diario da Republica n.° 85/2014, Série | de 2014-05-05
Regulamenta a organizacdo e funcionamento do Registo Nacional do Testamento Vital
(RENTEV).

Revistas cientificas

E recomendavel que cada médico interno desenvolva o habito de acompanhar
regularmente uma ou duas revistas cientificas. Isto ndo significa que tenha de ler cada
numero de capa a contra-capa, mas deverad pelo menos consultar o indice de cada
namero e procurar um artigo interessante sobre o qual possa fazer um resumo de 3 a
5 minutos a outro colega. Esta partilha serd mais produtiva se numa Direccdo de
Internato Médico cada interno ficar responsavel por uma revista diferente. Sugerem-se
como possibilidades algumas revistas generalistas que publicam artigos de muito alto
impacto e revistas na especialidade de medicina geral e familiar.

e Acta Médica Portuguesa

e American Family Physician

e Annals of Internal Medicine

e Atenciéon Primaria

e BMC Family Practice

e British Journal of General Practice

e British Medical Journal

e Canadian Medical Association Journal

e European Journal of General Practice

e Family Practice Management

e JAMA Internal Medicine

e Journal of the American Medical Association

¢ New England Journal of Medicine

e Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
¢ Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
e The Lancet
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Actualizacao continua

A medicina estd em evolugcéo constante e € um dever do médico de familia procurar
tratar o seu doente a luz do melhor conhecimento cientifico do momento. Porém, o
ritmo a que sao publicados novos artigos cientificos torna impossivel a qualquer
médico ler todos eles. Felizmente, existem fontes secundarias que facilitam a tarefa de
actualizagdo continua. Cada uma destas fontes tem formas préprias de organizar e
apresentar a informacédo, diferentes niveis de detalhe e areas de abrangéncia.
Recomenda-se que cada médico interno experimente véarias fontes e depois decida
aquelas que prefere utilizar.

Alberta College of Family Physicians - Tools for Practice
Australian Prescriber
British Medical Journal Best Practice
Cochrane Library
Comissao de Farmacia e Terapéutica da Administracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo — Boletins Terapéuticos
Direccao-Geral da Saude
DynaMed
edX.org
Emedicine / Medscape
Essential Evidence
European Medicines Agency
Grupos de discussdo na internet

o MGF XXI (Yahoo)

o MGF Clinica (Google)
Guidelines.gov
Infarmed
La Revue Prescrire
MaisMGF.com
MGFamiliar.net
National Institute for Health and Care Excellence
Podcasts
American Family Physician
Best Science Medicine
ercast
Evidentia Médica
JAMA Author Interviews
JAMA Clinical Reviews
JAMA Evidence
NEJM Interviews
NEJM Journal Watch
Pediatric Emergency Playbook
PodMed Johns Hopkins Medicine
POEM of the Week Podcast
Primary Care Reviews and Perspectives
Surgery 101
the BMJ

O
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o The Lancet Podcast

o UpToDate Talk
e The Medical Letter
e Therapeutics Initiative - Therapeutics Letter
e UpToDate

Manual de Formagé&o v2019.c

35



