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COORDENACAO DO INTERNATO MEDICO DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Resumo

Este guido pretende explicar o conceito de polo formativo e tragar algumas linhas orientadoras em
como podem ser organizados nos ACeS. Os polos formativos tém surgido de forma espontdnea com a
implementacdo do novo programa de MGF em 2019, partindo da iniciativa dos médicos internos, na
procura de enriquecer o seu processo formativo. Neste guido explicamos aqui o processo formativo
do internato médico de Medicina Geral e Familiar, o conceito dos polos formativos e as linhas
orientadoras e a sua operacionalizacdo. Partilhamos ainda as oportunidades, desafios e solucbes e
algumas propostas para os polos. Este documento foi elaborado pela Coordenacado de Internato apds
reflexdo conjunta com Diretores de Internato, Dire¢ées Executivas, Conselhos Clinicos e da Saude,
Especialistas em MGF, Orientadores de formacdo e médicos internos de MGF com experiéncia em
polos formativos.

Lista de siglas

ACeS — Agrupamento de Centros de Saude

ARSLVT — Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
DE — Diregdo Executiva

CCS — Conselho Clinico e da Saude

CIMMGFLVT - Coordenacdo do Internato Médico de Medicina Geral e Familiar da ARSLVT
CSP — Cuidados de Saude Primarios

EIO — Equipas Integradas de Orientadores de Formacdo de MGF

OF — Orientador de Formacao

MGF — Medicina Geral e Familiar

SAR — Sessdes de Aprendizagem Relacional dos Médicos Internos
SNS — Servico Nacional de Saude

WONCA — Organizacdao Mundial de Médicos de Familia
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Introducao

A formacdo de um especialista em MGF visa a aquisicdo de competéncias nas dareas de
conhecimento, atitudes e aptiddes. As 6 competéncias basilares do especialista em Medicina Geral e
Familiar, de acordo com a WONCA (Organizacdo Mundial de Médicos de Familia), sdo a gestdo dos
Cuidados de Saude Primarios, os cuidados centrados na pessoa, as aptidGes para resolugao dos
problemas, a abrangéncia, a orientagdo comunitaria e a abordagem holistica.

Estas competéncias sdo adquiridas através de:
- estudo orientado
- cursos curriculares
- jornadas focais
- comunidades de aprendizagem relacional
- pratica simulada
- participacdo na atividade assistencial (aprendizagem situacional) num continuo progressivo
em termos de complexidade de execucao e grau de autonomia.

A aquisicdo das competéncias ndo é um processo estanque com inicio e fim, separado das atividades
clinicas e de momentos formais de ensino. Estas competéncias sdo adquiridas através de um ciclo
continuo de dissonancia cognitiva, observagao, reflexdao, experimentacao e integragdo.

O conhecimento é um dos dominios mais acessiveis de ensinar, mas muitas areas da educacdo
médica estdo relacionadas com atitude (empatia, comunicacdo, ética, utilidade, profissionalismo,
educacdo médica continua) e aptidées (o saber como aplicar o que se sabe no contexto especifico).
Estas duas competéncias necessitam assim de estratégias educacionais praticas.

O trabalho no meio clinico (unidade de salide) permite esta aprendizagem eminentemente pratica,
permitindo ainda feedback do formador / supervisor, maximizando assim o potencial formativo das
experiéncias clinicas. A aprendizagem baseada na pratica é eficiente e efetiva para a aquisi¢cdo destas
competéncias porque o médico interno aplica o conhecimento que adquire a situa¢des verdadeiras
da sua pratica clinica diaria.

O programa de formacgdo (2019) esta dividido em 3 estagios formativos:

- MGF1 (12 ano): tem como objetivo conhecer e adquirir os fundamentos e pilares da
especialidade.

- MGF2 (22 e 32 ano): tem como objetivo a abrangéncia, diversidade e complexidade da MGF,
considerando todo o espectro clinico e de saude nas diversas fases e circunstancias da vida.

- MGF3 (42 ano): tem como objetivo geral de formac¢do a integracdo do conhecimento e
competéncias adquiridas nos anos anteriores, a gestdo da prdtica e a governacao clinica em
MGF e CSP. E esperado que o médico interno seja capaz, ndo apenas de executar, mas
também de colaborar na aquisicdao de competéncias dos médicos internos mais novos.
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Ao longo dos 4 anos estdo contempladas formagGes complementares obrigatdrias em Saude Infantil
e Juvenil, Saide da Mulher, Saude Mental e Servico de Urgéncia, Forma¢des Complementares
Opcionais e Formacdes Complementares Curtas.

O planeamento dos estagios e formacdes complementares deve ser contextualizado e adaptado ao
territério formativo e as necessidades de cada médico interno. As Direcbes e Coordenacdo de
Internato comunicam a capacidade formativa existente e o médico interno é responsavel por
elaborar anualmente o seu Plano Pessoal de Formacdao que serve de mapa para 0 seu percurso
formativo.

O local de realizacdo dos estagios ao longo de todo o internato médico é a unidade de saude de
colocacdo do médico interno, mas sdo realizadas formacdes complementares fora da unidade, nas
unidades funcionais do ACeS de colocagdo e nas instituicdes de referéncia da unidade de salde de
colocacdo. Nos estagios de MGF1 e MGF2 os médicos internos devem realizar pelo menos 5 meses
de formagdes complementares fora da unidade de colocagdo. O estagio de MGF3 pode ser realizado
por um periodo maximo de 5 meses noutras unidades funcionais do mesmo ACeS. Os locais de
formacdo devem possuir idoneidade formativa.
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Projetos espontaneos

Tradicionalmente, as formagdes complementares sdo realizadas nas institui¢cdes hospitalares. Estes
estagios devem permitir um treino intensivo de situagdes clinicas diferenciadas ou que exijam um
acompanhamento especifico; os estagios devem também ser uma oportunidade de treino de
técnicas e aptidoes especificas. No contexto formativo atual destas formacbdes, nem sempre é
possivel adquirir e treinar as competéncias necessarias para ser médico de familia. As formacgdes
hospitalares oferecem frequentemente um campo muito especializado de experiéncias formativas
pela diversidade e complexidade das situagées clinicas que ai se encontram; estes quadros clinicos e
experiéncias, no entanto, nem sempre se adequam a pratica do médico de familia.

A Coordenacdo do Internato Médico de MGF da ARSLVT (CIMMGFLVT) tem investido numa tendéncia
formativa crescente, disponibilizando atualmente mais de 200 vagas anuais, o que reduz a
acessibilidade individual as diferentes oportunidades formativas. A CIMMGFLVT tem implementado
estratégias para rentabilizar todas as capacidades formativas hospitalares da ARSLVT. Apesar deste
esforco os hospitais nem sempre tém conseguido dar resposta a estas necessidades e nem todas as
formagdes complementares se revelam proficuas para os objectivos de aprendizagem.

Em linha com o programa de formag¢do em MGF de 2019 tém surgido projetos espontaneos em
diversos ACeS que oferecem oportunidades formativas enriquecedoras aos médicos internos do 29,
32 e 492 ano, fora da sua unidade de colocacdo. Estes polos formativos surgiram por iniciativa dos
médicos internos, para dar respostas as suas necessidades formativas individuais, bem como por
iniciativa dos médicos orientadores; estes foram motivados ndo apenas pela vocacdo para tutoria e
supervisdo, mas também pela sua sensibilidade para o investimento no futuro dos médicos de
familia em Portugal, oferecendo campos formativos adequados, desafiantes e complexos aos
médicos internos.

Estes projetos tém sido apoiados pelas DirecGes de Internato e pelos respetivos Conselhos Clinicos e
DirecOes Executivas dos ACeS. Os projetos tém varias modalidades de funcionamento - unidades
fixas, formacgGes curtas, unidades de internos, consulta de doentes complexos, via verde, projetos de
rastreio. Os intervenientes nestes projetos também variam entre os ACeS e podem ser varios, entre
especialistas de MGF existentes nos polos, OF de MGF de outras unidades e enfermeiros
especialistas que se articulam com os médicos.

O feedback por parte de médicos internos e médicos orientadores que participaram nestes projetos
tem sido muito positivo.
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Linhas orientadoras

A CIMMGFLVT apoia a formacao de polos formativos para a realizacao de formacdes especificas em

determinadas areas de atuagao do médico de familia. Os polos juntam:

O programa de formacgdo especializada em MGF;

As necessidades formativas sentidas pelos médicos internos, e nao satisfeitas noutras
formacg0es e na unidade de colocagdo; e

As oportunidades de formacdo ao nivel dos cuidados de saude primarios que permitem um
treino dirigido de determinadas valéncias (o fator tempo-oportunidade, ou seja, a
concentragdo de situagdes relevantes para a formagdo no tempo e no espaco).

A CIMMGFLVT organizou linhas orientadores para estes campos de formacdo em MGF.

Necessidades formativas dos médicos internos

O processo formativo de cada médico interno deve ser personalizado de acordo com as suas
necessidades formativas e respeitar os objetivos formativos de cada estagio e formagao
complementar. Sempre que o médico interno sentir que necessita de complementar e
aprofundar o seu conhecimento numa darea especifica em que existe capacidade formativa
num polo formativo, deverd, com o acordo do seu orientador e dire¢do de internato,
atualizar o seu Plano Pessoal de Formagdo. Compete ao orientador apoiar o médico interno
na avaliacdo das suas necessidades formativas e a Direcao de Internato avaliar o campo de
treino existente. A utilizacdo deste espaco formativo deve nascer da necessidade formativa
do interno, e é por isso voluntaria, pelo que ndo deve ser sujeita a qualquer pressdo positiva
ou negativa dos orientadores, coordenadores de unidades ou érgaos do ACeS.

Tempo de formacdo
O periodo de tempo da formacdo pode ser em continuidade (3 a 4 dias por semana durante

semanas a meses) ou em longitudinalidade (1 periodo ou mais por semana / quinzena / més
ao longo de meses ou anos, a fim de facultar a aquisicdo de competéncias em cuidados em
continuidade e aproveitar atividades regulares programadas ao longo do tempo). Estes
periodos terdo de ficar devidamente calendarizados para respeitar outras necessidades
formativas e auséncias dos médicos internos. O médico interno compromete-se a respeitar a
calendarizagdo a que se propde.

Supervisao
Para garantir a qualidade e seguranga das oportunidades formativas dos polos formativos,

tem de haver supervisao adequada ao grau de autonomia dos médicos internos. Assim:

O médico interno do 22 ano deve trabalhar em autonomia parcial, utilizando a agenda de um
especialista em MGF que estd em presenga fisica na unidade de saude;

O médico interno do 32 ano deve trabalhar em autonomia parcial, com a possibilidade de
uma agenda prépria ou partilhada com um especialista em MGF que estd em presenca fisica
na unidade de saude;

O médico interno do 42 ano deve trabalhar em autonomia quase total, devendo ter uma
agenda prépria, com supervisdao por um especialista em MGF em presenca fisica na unidade
de saude ou no edificio, caso existam varias unidades no mesmo edificio.
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Quando o polo formativo tem especialistas em MGF com vinculo a unidade, deve ser

garantida a atribuicdo de horario especifico para a realizacdo desta atividade formativa.
Quando o polo formativo ndo tem especialistas em MGF com vinculo a unidade, pode ser
pedida a colaboracdo de especialistas em MGF de outras unidades para que possam
participar e contribuir para esta atividade formativa.

O orientador de formacdao do médico interno mantém as suas tarefas no acompanhamento e
supervisdo do processo formativo mesmo quando o médico interno esta fora da sua unidade
de colocagao.

e Unidade formativa

O local de realizacdo de um polo formativo deve ter um responsavel local para receber e
gerir as propostas formativas, divulgar as oportunidades formativas e apoiar na organizacao
da atividade clinica. O responsavel local terd o apoio da Direcdo de Internato e do Presidente
do Conselho Clinico e da Saude. O polo formativo devera garantir que, durante o periodo
acordado para a formacdo, havera disponibilidade de um gabinete médico e de material em
quantidade e qualidade necessdria para a realizacao da consulta. O especialista em MGF que
ird supervisionar localmente a formacao deverd estar presente durante o periodo em que o
médico interno se encontra a fazer a sua formacdo. O local de formagao é, de preferéncia,
uma unidade do mesmo ACeS. Em situagdes justificadas, podem, excecionalmente,
localizar-se fora do ACeS de colocacdao do médico interno, exceto o estagio de MGF3 que é
obrigatoriamente realizado no ACeS de colocagdo.

® Apoio da Enfermagem
Devera existir disponibilidade de apoio da equipa de enfermagem, sempre que tal seja

necessario pela atividade a desenvolver.

e Apoio administrativo
Os polos formativos necessitam de estruturas informaticas e administrativas tais como

agendas partilhadas, agendas para médicos internos, ferramentas de comunicagdo escrita
entre gabinetes, assistentes técnicos e assistentes operacionais.

e |doneidade parcial
A criagdo de nucleos formativos obedece a regras especificas do Regime (Decreto-Lei n.2
13/2018 de 26 de fevereiro) e Regulamento (Portaria n.2 79/2018 de 16 de marc¢o) do
Internato Médico e do Programa de formacdo em MGF (Portaria n.2 125/2019 de 30 de
abril), e aos critérios de idoneidade formativa do Colégio de MGF
(https://ordemdosmedicos.pt/wp-content/uploads/2019/05/CIF-MGF-2019.08.01.pdf), Nas
unidades sem idoneidade ja reconhecida pelo Colégio de Medicina Geral e Familiar, os polos
formativos devem, através da Dire¢do e Coordenacdo de Internato, solicitar ao Colégio de
MGF a idoneidade parcial nas areas em que podem oferecer formacdo em competéncias
especificas. Deve ser preenchido o questionario Q3 disponivel no site da Ordem dos Médicos
| Colégio de MGF (https://ordemdosmedicos.pt/wp-content/uploads/2019/08/Q3.pdf) e
deve ser enviada uma proposta da criagdo do polo formativo a Direcdo de Internato para

parecer.
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Operacionalizacao

Os polos formativos realizam-se em unidades dos ACeS onde sejam identificadas oportunidades
formativas que possam dar resposta aos objetivos propostos pelos médicos internos. Quando ha a
identificagdo de uma necessidade formativa por parte do médico interno, sdo necessarias as

seguintes acdes para a implementacao de um polo formativo:

Agao Responsavel
1. Identificagdo de necessidade formativa por médico interno Médico Interno (Ml)
2. Levantamento de Unidades do ACeS com caracteristicas que | DI
respondam aos objetivos do médico interno
3. Apresentacao do projeto ao CCS do ACeS DI
4. Articulacdo do CCS com DE para garantir recursos humanos e | DI - CCS-DE
fisicos
5. Identificacdo e contacto com médicos assistentes de MGF da | DI e CCS
Unidade identificada ou outras unidades para garantir a
supervisdo adequada; identificacdo de outros profissionais de
saude, se necessario
6. ldentificacdo de responsavel local do Polo formativo Dl e CCS
7. Pedido de idoneidade parcial ao Colégio de MGF Dl e CIMMGFLVT
8. Apresentacdo do polo formativo aos médicos internos e | DI
orientadores
9. Articulagdo com responsavel do polo formativo DI
10. Determinacdo de caracteristicas dos utentes que determinam a | DI + Ml
sua inclusdo nas consulta do polo formativo
11. Acompanhamento do polo e resolucdo de situagées diarias Responsavel Polo
Formativo
12. Avaliagdo das condigbes de realizagao das formagoes CSSe Dle OF e Ml
13. Avaliagdo da satisfacdo com cumprimento dos objetivos | Dl e OF e Ml
formativos e condi¢des da formacao
14. Apreciacdo de desempenho dos médicos internos por parte da | Polo formativo
equipa da unidade do polo formativo
MI — Médico Interno OF — Orientador de Formacgao DI — Diretor de Internato
CCS — Conselho Clinico e da Saude DE — Diregdo Executiva
Guiao dos polos formativos v 2023a 9
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Plano Pessoal de Formacgao do Médico Interno

Para participar num polo formativo, o médico interno deve atualizar o seu plano pessoal de
formacao.

No 22 ano, a formacdo pode ser realizada como parte da formacdao complementar obrigatéria,
devendo planear o tempo que considera necessario para cumprir os objetivos formativos, ajustando
o calendario da forma¢do complementar hospitalar e o calendario dos 12 dias Uteis que sdo
realizados na unidade de colocacdo. Em alternativa, a formacao também pode ser realizada como
formacdo curta ou opcional.

No 32 ano, a formacdo pode ser realizada como parte da formacdao complementar obrigatéria,
formacdo curta, formacgdo opcional ou formagdo de 1 més noutra populagado.

No 42 ano, a formacdo pode ser realizada como formacdo curta ou formacédo fora da unidade (até 5
meses) enquanto estagio de MGF3 de acordo com a alinea 5.8 do anexo da portaria 125/2019.

O registo de assiduidade deve ser feito idealmente por registo biométrico. Na auséncia de registo
biométrico, deve ser preenchido o formuldrio em formato fisico disponivel na Plataforma E-learning
da CIMMGFLVT (Registo de Assiduidade), que serd assinado pelo responsavel do polo formativo.

Deve ser respeitada a calendarizacdo das SessGes de Aprendizagem Relacional e outras atividades
obrigatdrias durante a realizagcdo destas formacdes (periodos de ligagcdo a unidade colocacdo, horario
ndo assistencial etc.).

No final da formag¢do, o médico interno deve solicitar a sua apreciacdo de desempenho junto dos
elementos do polo formativo que estiverem em contacto consigo (avaliacdo 1802). Estas apreciacdes
de desempenho devem ser entregues ao orientador de formacdo para efeitos da avaliacdo de
desempenho global do estdgio.

O médico interno deve fazer a partilha da sua experiéncia nas SAR semanais para aumentar o

conhecimento sobre estas experiéncias formativas e outras. Se o Orientador participar num Polo
Formativo deve fazer a partilha da sua experiéncia nas reunides quinzenais de EIO.
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Anexo A - Oportunidades e desafios

A CIMMGFLVT pretende aqui resumir algumas das oportunidades que os polos formativos oferecem

de acordo com as 6 competéncias basilares ja descritas na introdugao, e alguns dos desafios que

possam surgir.

Oportunidades:

a)

b)

c)

Gestao

Permitir a formacdo dos médicos internos em diferentes contextos de organizacao
assistencial e treino de exercicio clinico em situacGes diversas e adversas, garantindo um
ambiente protegido, com acompanhamento por um especialista em MGF;

Promover o trabalho em equipa e a colabora¢do com outros profissionais de saude;
Compreender o impacto do contexto do préprio médico e das suas condi¢cdes de trabalho no
seu desempenho;

Rentabilizar contextos formativos favoraveis a aquisicdo de autonomia, gestdo da pratica e
governanga clinica, procurando a exposicdo a contextos e culturas organizativas diversos e
desafiantes.

Problemas, P Abrangénci

Contactar com um maior nimero de problemas de saude e situagdes diferentes através do
alargamento da base populacional assistencial;

Permitir ao médico interno criar uma relagao médico-utente consistente ao longo do tempo
para poder avaliar o impacto das interveng¢des do médico interno no estado de saude do
utente;

Rentabilizar as oportunidades formativas dos ACeS em unidades com distribuigdes
demogrificas diferentes das unidades formativas. Por exemplo, unidades formativas com
listas de utentes mais envelhecidas terdo desafios na formacao nas areas de saude infantil e
juvenil, planeamento familiar e saide da mulher enquanto unidades com listas de utentes
mais jovens terdo desafios na formacdo nas necessidades da populacdo mais idosa, da
multimorbilidade, da polifarmacia e na dependéncia e visita domiciliaria;

Rentabilizar as experiéncias formativas em unidades com utentes sem médicos de familia,
com pouco ou nenhum acesso a cuidados de salde primarios. Estas unidades permitem
adquirir competéncias na gestdo de: utentes sem contacto prévio com o SNS; utentes com
problemas de saude ndo diagnosticados ainda; utentes problemas diferentes dos utentes
seguidos na unidade de colocacdo; abordagem de individuos com problemas
indiferenciados; situacdes agudas, cronicas, preventivas, urgentes, reabilitacdo e paliativos
(ocasionalmente em simultaneo); e tomadas de decisdao em fung¢do de prevaléncia e
incidéncia da doenga dessa comunidade especifica, se conhecida;

Permitir ao médico interno contactar com realidades diversas sem precisar de “viajar”,
treinando a prestagdo de cuidados a populagdes vulnerdveis, populagbes de risco,
multimorbilidade com vulnerabilidades especificas em termos socioecondémicos, familiares,
culturais, imigracao e estatuto de refugiados.

Orientacdo Comunitdria

Avaliar as necessidades de saude individuais e da comunidade (estrutura do sistema de
saude, limitacdes, necessidades da populacdo, profissionais disponiveis) numa comunidade
diferente, através dos recursos disponiveis dessa unidade, permitindo entender como as
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diferengas no contexto (unidade e comunidade) tém impacto nos cuidados prestados e
necessidade de saude.

d) Abordagem Holistica

- Permitir sensibilizar o médico de familia do seu papel social através da sua profissao;

- Permitir momentos formativos em diferentes contextos -culturais, demonstrando a
necessidade da aplicacdo do modelo biopsicossocial, permitindo uma maior capacitacdo de
preparacdo e resposta dos médicos de familia;

- Permitir um acompanhamento longitudinal, se a formacao for realizada ao longo do tempo.

Desafios:

a) Problemas legais

- Falhas inesperadas na supervisdo aos médicos internos por auséncia imprevista do
especialista em MGF, colocando o médico interno numa situa¢do de decidir entre desmarcar
consultas ou realizar atos para os quais ndo tem autonomia, devido a pressao assistencial.
Solugdo: necessidade de preparar procedimentos de resposta rdpida do polo nestas
situagdes, ou proceder ao cancelamento da atividade assistencial do médico interno.

b) Problemas éticos

- Oferecer cuidados de saude por tempo limitado, criando expectativa de seguimento que
pode ndo se concretizar;

- Solucgdo: informar os utentes (consentimento informado verbal) que ao aceitar a consulta ndo
serd atribuida equipa de familia.

- ldentificar problemas de saude e depois ndo existirem recursos para tratamento continuado

atempado;
Solugbes: a identificagGio de situagbes prioritdrias para orientagdo continuada pela unidade
deve ser possivel. Criar condicGes atrativas para recém-especialistas para fixa¢éo quando sdo
unidades com caréncia de recursos humanos, atribuindo aos utentes perfil prioritdrio na
atribui¢éo de equipa de familia.

c) Problemas organizacionais

- 0O funcionamento do ACeS contar com a realizacao destas consultas e pressionar os médicos
internos e orientadores a sua efetivagdo mesmo quando o campo formativo for duvidoso ou
considerado menos prioritario para a formacgdo dos internos.

Solugdo: ter um responsdvel local no Polo Formativo que coordene o agendamento das
consultas, priorizando os casos mais urgentes, respeitando os objetivos formativos do médico
interno, os critérios de selecdo de utentes, a rotatividade prevista dos médicos internos e as
suas auséncias programadas e ndo programadas.

- Auséncia de consulta de enfermagem prévia a consulta médica perante recursos humanos
limitados, em contexto de consultas de vigilancia de grupos vulneraveis em grande nimero
(Saude Infantil e Juvenil, Saude Materna, Planeamento Familiar)

Solugdo: dinamizagdo dos recursos de enfermagem do ACeS para colaboragdo com o projeto,
adequar o tempo de consulta médica se necessdrio

d) Problemas formativos

- Perda do conceito de seguimento do mesmo utente ao longo do tempo quando o estagio é
concentrado num periodo curto / impossibilidade de utilizar o tempo como recurso;

- Concentracdo em tipologias de consultas pode resultar na avaliacdo nao holistica do utente
(a concentragdao no problema major sem avaliar os restantes problemas ou contextos da
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pessoa), podendo na mesma ser uma mais valia se o objetivo for suprir uma necessidade
especifica;

Solugdes: o acompanhamento por um especialista em MGF e pelo orientador de formag¢do
permitem a consciencializagdo dos desafios deste formato e a reflexdo conjunta;

- Problemas na gestdo de cuidados - desconhecimento dos recursos da comunidade por se
tratar de uma comunidade que o médico interno desconhece;

Solugdo: Construgdo de um registo dos recursos existentes iniciado pelos primeiros médicos
internos que se vai atualizando progressivamente pelos médicos internos seguintes.

- Problemas geograficos e econdmicos - o local de prestacdo dos cuidados pode ser longe do
domicilio do médico interno ou longe do local de trabalho habitual acarretando maior
consumo de tempo e custo de deslocagao;

Solugdo: ter em consideragdo o tempo e custo da deslocac¢do na elaboragdo da proposta
formativa por parte do médico interno, colaboragdo dos recursos do ACeS para apoiar em
ajudas de custo / transporte
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Anexo B - Areas de formacdo

Segue uma lista de sugestdes de oportunidades especificas:

a)

b)

f)

g)

h)

j)

k)

Saude Infantil e Juvenil - Treino na realizagdo de consultas de vigilancia (idades chave),
necessidades especificas ou doenca aguda a criancgas e jovens entre os 0 e os 18 anos;

Saude da Mulher - Consulta de Planeamento Familiar, Consulta de Saude Materna, Consulta
de rastreio de Cancro do Colo do Utero, Colocagdo / remogdo de métodos contracetivos -
Implantes s.c., DIU e SIU;

Diabetes - doentes com diabetes mellitus tipo 2 com necessidade de cuidados e seguimento
nos CSP;

Utentes sem Médico de Familia - doentes sem médico de familia atribuido e que necessitem
quer de consulta programada quer aguda;

Avaliacdo apds alta hospitalar - em articulagdo com o centro hospitalar de referéncia,
deverdo ser indicados utentes da unidade que carecam de avaliacdo médica e gestdo de
cuidados apos alta. A operacionalizagao deste estagio estd dependente da articulagdo entre a
DE e CCS do ACeS e a Direcdo Clinica do Centro Hospitalar;

Doentes complexos - utentes muito utilizadores do hospital de referéncia, de modo a
melhorar a gestdo da sua saude;

Grande idoso - doentes com mais de 75 anos que necessitem de consulta programada ou
aguda;

Domicilio - domicilios a todos os utentes que apresentem limitacdo que condicione a
deslocacdo a unidade e que necessitem de cuidados médicos;

Rural/urbana - para adquirir conhecimento sobre a organizacdo da atividade assistencial de
acordo com as necessidades da populacdo especifica e recursos locais;

Mental - para situacdes de saide mental que nao necessitem de consulta de psiquiatria e
para situacdes de dependéncias;

Técnicas - treino em procedimentos técnicos programados (infiltracGes, contracec¢do de longa
duracdo);

Cessacdo tabdagica;

Gestao do peso;

Consulta do viajante;

Gestdo - para adquirir competéncias em trabalho de equipa, comunicacdo, respeito mutuo e
competéncias interpessoais. Nota: trabalhar em locais diferentes permite experienciar e
adquirir competéncias de adaptacado a outras formas de organizacao do trabalho. A
identificagdo de dificuldades encontradas e de eventuais insuficiéncias potencia a avaliagao e
reflexdo sobre o funcionamento da unidade, permitindo-lhe aplicar e testar hipdteses de
melhoria nessa organizacao.
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