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Para a elaboragao deste Manual teve-se em atenc¢do a seguinte legislagao:
- Portaria n2 79/2018 de 16 de margo, que regulamenta o Regulamento do Internato Médico (RIM);

- Decreto de Lei n? 13/2018 de 26 de fevereiro, que define o Regime juridico da formacdo médica
pds-graduada;

- Portarian2125/2019 de 30 de abril, define o novo Programa de Formac&o da area de especializacdo
de Medicina Geral e Familiar.

A sua leitura é aconselhada.
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1. Preambulo

“Evidéncia cientifica, a nivel internacional, indica que os sistemas de salde baseados em cuidados de saude
primarios efetivos, com médicos de familia altamente treinados e exercendo na comunidade, prestam
cuidados com maior efetividade, tanto em termos de custos como em termos clinicos...”*

No mesmo documento faz-se referéncia as primeiras descricdes das competéncias do médico de familia, o
entdo clinico geral. Estas remontam a 1974.

Desde entdo que a especialidade conheceu avancos significativos, acompanhando o desenvolvimento do
conhecimento médico, tecnolégico e da sociedade.

Neste caminho, tem sido particularmente importante o trabalho desenvolvido pela World Organization of
National Colleges, Academies and Academic Associations of General Practioners/Family Physicians WONCA
e seus grupos de trabalho, que definindo carateristicas da especialidade, do especialista, conteudos e formas
de aprendizagem contribuiram para que a Medicina Geral e Familiar (MGF) atingisse um elevado nivel de
complexidade e especializagdo.

Foi em 1981 que o internato de Clinica Geral, posteriormente Medicina Geral e Familiar, foi criado em
Portugal. Nos sucessivos programas de formacdo tem sido acompanhada esta progressao da especialidade,
sempre na procura da melhoria e da exceléncia. Neste contexto, surge assim surge um novo programa de
internato a 30 de Abril de 2019, o qual se apresenta neste manual de formacao.

Neste documento procurou-se reunir a informagdao mais relevante para os internos e orientadores de
formacdo. Contém também aspetos organizativos e informacdes Uteis para o desenvolvimento do Internato
de MGF.

Pretende-se que seja um documento de consulta frequente pelos envolvidos no processo formativo, onde
sao consideradas as principais referéncias que irdo balizd-lo. Neste sentido tem como objetivo ser um
documento facilitador na elaboragao dos planos individuais de trabalho.

L «A definigao Europeia de Medicina Geral e Familiar (Clinica Geral/Medicina Familiar) WONCA 2002”
(https:/Awww.woncaeurope.org/sites/default/files/documents/European%20Definition%20in%20Portuguese.pdf)
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2. Estrutura Organizacional

O Internato Médico de Medicina Geral e Familiar corresponde a um processo de formagdo médica
especializada, tedrica e pratica, fundamentalmente em exercicio, tendo como objetivo habilitar o médico a
pratica tecnicamente diferenciada da Medicina Geral e Familiar.

Tem a duracdo de 48 meses (44 meses Uteis).

Orgios do Internato

A gestdo e a coordenacdo geral do internato médico cabe a Administracao Central dos Sistemas de Saude, IP
(ACSS,I.P.)

Esta articula-se, por sua vez com os 6rgdos do internato médico:

- 0 Conselho Nacional do Internato Médico (CNIM),

- a Comissdo Regional do Internato Médico (CRIM) Alentejo

- Coordenacdo de Internato de Medicina Geral e Familiar do Alentejo

As competéncias especificas destas entidades estao definidas no RIM.

Existem 4 Dire¢Ges de Internato, na regidao do Alentejo:

- Direcao de Internato ULSNA - ACES S. Mamede.
Diretora: Dra Cecilia Caeiro
- Direg¢ao de Internato ACES Alentejo Central
Diretora: Dra Helena Chantre
- Direcao de Internato ULS Litoral Alentejano
Diretora: Dra Zaida Alves
- Diregao de Internato ULS Baixo Alentejo — ACES Baixo Alentejo
Diretora: Dra Margarida Brito

A Coordenacao de Internato de Medicina Geral e Familiar do Alentejo, tem sede na Administracao Regional
de Saude do Alentejo em Evora e estd a cargo da Dra Helena Chantre.
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Orientadores de Formacao

A todos os médicos internos é atribuido um orientador de formagdo, na USF/UCSP, a quem compete a
orientacdo personalizada e permanente da sua formacdo e a sua integracdo nas equipas de trabalho das
atividades assistenciais, de investigacao e ensino, de acordo com os programas de formacao.

Compete ao orientador acolher o interno na sua pratica, guia-lo, organizar o seu horario de trabalho, mesmo
qguando o interno esteja ligado a servigos hospitalares. Sdo também func¢ées do Orientador:

- elaborar em conjunto com o interno o plano pessoal de formacao,

- promover a avaliagdo formativa emitindo juizos de valor fundamentados face ao desempenho do interno,

- emitir parecer nos pedidos de férias e de comissao gratuita de servico, quanto a oportunidade e interesse e
ainda se interfere ou ndo com o plano formativo,

- monitorizar a assiduidade do interno, articulando-se, se necessario, com os responsaveis de estagio a nivel
hospitalar

- participar nas avaliagGes anuais e finais do internato.
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3. Cronograma geral do internato

A formacdo especializada em MGF é constituida por 3 estagios obrigatdrios, dos quais fazem parte as
formagbes complementares obrigatdrias, opcionais e formacdes curtas.

Estagios Obrigatorios

MGF1- decorre durante o 1 ano e tem a duragdo de 11 meses
MGF2- decorre no 22 e 32 ano e tem a duragdo de 22 meses
MGF3- tem lugar no 32 ano e tem a duragdo de 11 meses

Formacoes Complementares Obrigatdrias

Tém lugar no estagio de MGF2 e s3o:

- Saude Infantil e Juvenil;

- Saude da Mulher;

- Saude Mental
A duracdo destes estagios varia entre os 1 e os 3 meses, cada um, duragdo esta que sera
definida pelo orientador, tendo por base a sua avaliagdo quanto as necessidades formativas
do interno.

- Cuidados em situagGes de urgéncia e emergéncia.
A sua duracdo é definida em horas e varia conforme a especialidade.

Formacgoes Complementares Opcionais

Tém lugar no estagio de MGF2 e sdo definidas pelos participantes no processo formativo. Carecem de
autorizagdo dos érgdos de internato médico, tendo em conta a sua pertinéncia e exequibilidade relativamente
ao processo formativo.

A sua duragdo varia entre os 2 e 0s 7 meses, uma vez que a soma dos estagios complementares
obrigatdrios e opcionais devem perfazer a soma de 10 meses.

Formacoes curtas

Visam a aprendizagem de competéncias especificas, no ambito da formacdo em MGF e devem ser
definidas pelo médico interno. De igual forma, também estas formacdes devem ser autorizadas pelos érgaos
do internato médico.

Tém a duragdo de:

12 ano- 160 horas
22 ano- 80 horas
32 ano- 80 horas
42 ano- 160 horas
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Cursos Curriculares Obrigatodrios e Opcionais

Sao promovidos pela Coordenacdo de Internato Médico de MGF.

Plano de estagios

A formagdo especializada em MGF, inicia-se com MGF1, prossegue para o estagio de MGF2 e termina com o
estagio de MGF3.

MGF1

MGF2

- Tem a duracdo de 11 meses;

- Ocorre na unidade de saude e nas instituicdes de referéncia da mesma;

- No segundo semestre, tem lugar a formacdao complementar obrigatéria em “Cuidados de
Urgéncia e Emergéncia” nas dreas de Cirurgia e Ortotraumatologia. Estas formacdes tém a
duracdo de 192 horas (96 horas cada),

- Inclui formacgées curtas com a duracdo de 160 horas

- Tem a duragdo de 22 meses;
- Ocorre na unidade de salde e nas instituicoes de referéncia da mesma;
- 1 dos meses de MGF2 tera de ser realizado obrigatoriamente, numa unidade de cuidados de
saude primarios com idoneidade reconhecida, que presta cuidados a uma populagdo com
carateristicas diferentes da unidade de colocacao;
- Inclui as formacgbes complementares obrigatorias:
- Saude Infantil e Juvenil, (1 a 3 meses);
- Saude da Mulher, (1 a 3 meses);
- Saude Mental, (1 a 3 meses);
- Cuidados em situagGes de urgéncia e emergéncia:
- Urgéncia de Pediatria- 96 horas
- Urgéncia de Ginecologia Obstetricia- 96 horas
- Urgéncia de Medicina Interna- 144 horas
- Urgéncia de Psiquiatria- 48 horas
- Inclui as formagdes complementares opcionais, (3 a 7 meses);
- Inclui formagdes curtas com a duragdo de 160 horas

Pelo menos 5 meses das formagdes complementares obrigatdrias e opcionais dos estagios MGF1 e
MGF2 terdo de decorrer numa instituicao diferente da unidade de colocagdo.
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MGF3
- Tem a duracdo de 11 meses;
- Pode ser parcialmente realizado noutras unidades funcionais do ACeS, onde se encontra
colocado, desde que exista pelo menos um médico habilitado com o grau de especialista em
MGF, com vinculo. Tém de ser definidos os objetivos formativos em conjunto com o orientador
de formacao;
- Inclui formagdes curtas com a duragao de 160 horas.

SUCGS8 SU Ort 8
MGF 1

1° ANO

SU Med Int 12 m 2 ANO

opP SU GinObs 8 opP OoP SU Psi 4

MGF 3 4° ANO

Fig 2- legenda: Cardio- Cardiologia, CG- Cirurgia Geral, Derma- Dermatologia, FC- Formagao
Curta, GinObs- Ginecologia Obstetricia, Med Int- Medicina Interna, SU- Servico de Urgéncia,
ORL- Otorrinolaringologia, Ort- Orto-traumatologia, OP- Opcional, Psig- Psiquiatria

A figura 2 exemplifica uma possivel sequéncia de estagios. Esta serd definida conforme a disponibilidade dos
servigos nas instituicdes de referéncia (hospital e unidades funcionais do Aces) escolhidos.
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4. Plano Pessoal de Formacgao

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

O PPF é um documento de trabalho dinamico que serd alterado sempre que for considerado adequado,
devendo ser revisto periodicamente.

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

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

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

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

O PPF, ndo obstante a livre criatividade de cada um, devera conter os seguintes itens:

objetivos (descricdo do que se pretende conseguir ao longo de cada estagio);

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

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

métodos e critérios de avaliagdo (explicitagdo de formas de andlise e critica das atividades e tarefas
realizadas e da sua adequagdo aos objetivos previstos).

Os PPF deverdo ser enviados a respetiva Diregao de Internato, até final do 12 més do inicio de cada um dos
anos de internato, e estdo sujeitos a sua aprovacao.
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5. Cursos e atividades curriculares

Como ja referido anteriormente, os cursos curriculares sdo organizados pela Coordenacdo de Internato e suas
direcGes de internato, podendo haver parceria com outras instituicdes de competéncia reconhecida.

Tém como objetivo trabalhar e consolidar conceitos relevantes para o exercicio de Medicina Geral e Familiar.

Os cursos terdao os seguintes temas:

Ano de formagao Curso

12 ano Consulta

Epidemiologia

Familia: Saude e Doenca

42 ano Gestdo da Pratica Clinica e Organizacional
Etica

Autoscopia — avaliagdo de consulta videogravada (a ser apreciada por comissdo a designar), geralmente
agendada durante o terceiro ano.
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6. Organizacao do horario

Os médicos internos tém um horario de trabalho de 40 horas.

Os hordrios de trabalho sao estabelecidos e programados em termos idénticos aos dos médicos integrados na
carreira especial médica, tendo em conta as atividades especificas dos respetivos programas de formacao.

No novo programa de formacdo de MGF, esta previsto um periodo semanal de 8 horas para atividades nao
clinicas. Este tempo esta reservado para a aprendizagem relacional e para a tutoria e mentoria, devendo a sua
programacao ser feita em conjunto pelo interno e pelo orientador.

Nas formagdes complementares obrigatdrias e opcionais, realizadas fora da unidade de colocagdo, com
duracdo superior a 4 semanas consecutivas, deve ser definido um periodo de presenca na Unidade de Saude.

A Formacdo obrigatéria em Cuidados de saude de urgéncia e emergéncia pode ser realizada de forma
descontinua, em periodos semanais de 12 horas, ou de forma continua, em periodos didrios ndo superiores a
8 horas.
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7. Regulamento interno

Assiduidade

Os procedimentos relativos a assiduidade sdao determinados e divulgados por cada uma das Dire¢es de
Internato.

No decurso das formagdes complementares obrigatdrias, opcionais e curtas realizadas noutras instituicoes
gue ndo a unidade de colocagdo, o interno deve anotar o horario prestado na ficha de Registo de Assiduidade
existente para o efeito. Pode obter este documento na pdgina da ARS Alentejo.

Durante estas formacdes, os periodos realizados na unidade de saude de colocacdo, devem ser registados na

ficha de Registo de Assiduidade da Unidade de Saude, que devera ser anexada a anterior. Pode obter este
documento na pdgina da ARS Alentejo

Férias, Faltas e Licencas

Aos médicos internos aplica-se, com as devidas adaptacgbes, o regime de férias, faltas e licencas em vigor na
carreira especial médica, bem como o estatuido no Regulamento Internato Médico.

Faltas

As faltas devidamente e tempestivamente justificadas, designadamente por motivo de doenga,
parentalidade ou motivo de forga maior, que ultrapassem o correspondente a 10% do periodo de
formagdao ou estagio do internato médico, devem ser compensadas, pelo tempo que exceder a
referida percentagem ou pelo tempo considerado necessario ou suficiente para que os objetivos da
formacgao nao sejam prejudicados.

O interno deve solicitar a referida compensacdao de tempo a CRIM, apds parecer da direcdo de
internato.
Férias

As férias dos internos devem ser marcadas em harmonia com a programacao dos estagios/formacdes,
de forma a ndo prejudicar a sua frequéncia, avaliacdo e conclusao.

As férias deverdo ser marcadas até ao dia 31 de margo de cada ano.
Conforme a legislacgdo em vigor, as mesmas poderdo ser ou nao deferidas, de acordo com a

programacao dos estdgios, de forma a ndo prejudicar a sua frequéncia.
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As formacdes complementares obrigatdérias e opcionais, ndo poderdao em regra ser interrompidas por
férias.

Qualquer alteragao, relativamente ao mapa de férias entregue até 31 de margo de cada ano, devera
dar entrada na Direcdo de Internato pelo menos 30 dias antes da altera¢do sugerida. Os pedidos de
alteracgdo so serao deferidos em termos de exce¢do e por motivos ponderosos.

Os internos que nao entregarem o seu plano de férias dentro da data acima indicada gozardo as suas
férias obrigatoriamente durante 1 més, em continuidade, em data a marcar pela Direcao de Internato.
O pedido de férias deve ser informado pelo Orientador de formagdo nos seguintes termos: “Concordo”
ou “Discordo por...”.

Comissao Gratuita de Servico

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

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

Quando os internos se encontrem a frequentar estdgios noutras institui¢des, que ndo a unidade de saude, o
pedido deve igualmente vir acompanhando da anuéncia do Tutor hospitalar/unidade ou do Diretor de Servigo
respetivo.

Avaliacgoes
No decurso do internato a avalia¢do é continua e de natureza formativa.

No final de cada estagio a avaliagdo tem como finalidade a afericdo dos componentes de desempenho
individual e de nivel de conhecimentos. Em cada um destes componentes o aproveitamento é condicdo
necessdria a transicdo para o estagio seguinte.

E da responsabilidade dos Orientadores de formagdo (art? 56 do Regulamento do Internato Médico — Portaria
n? 79/2018, de 16 de marco) comunicar a Direcdo de Internato as classificacdes obtidas pelos internos nas
avalia¢Ges de desempenho.

Os formuldrios de registo de avaliagdo devem conter o nome legivel do orientador, n2 da Cédula Profissional,
assinatura respetiva e carimbo do servigo. Encontram-se disponiveis na pagina de ARS Alentejo.
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8. Avaliacao

Avaliacao Formativa

A avaliacdo formativa é uma forma de regulacdo interna de aprendizagem, onde as necessidades formativas
diagnosticadas devem ser reinvestidas no plano de formacdo (quer o interno quer o orientador recuperam
informacdes Uteis a cada um e ao projeto que é de ambos).

Os referentes de avaliacdo encontram-se definidos no “Perfil das Competéncias do Especialista em MGF e
objetivos de formacao”, definidos pelo Colégio da Especialidade. https://ordemdosmedicos.pt/wp-
content/uploads/2019/08/Perfil Competéncias Objetivos-de-Formacdo-em-MGF rev-ALB-e-IS-dia-1-de-Agosto-
Versdo-Final.docx.

Ao longo do Internato o orientador utilizard diferentes estratégias para este fim: analise aleatéria de casos,
revisdo regular do trabalho diario, partilha de experiéncias clinicas, analise de consultas video gravadas, entre
outras, tendo como suporte listas de verificacdo, escalas e grelhas de observacao.

Avaliac¢do de desempenho

No final de cada estagio sera dada ao interno uma classificagdo resultante da observacdo do seu desempenho.
A avaliagdo continua tem por base a atividade clinica do médico interno e o seu relatério de atividades.

No final de cada estdgio, formagdo complementar e formagao curta, deve o médico interno apresentar um
relatdrio de atividades, de acordo com o modelo definido pelo Colégio da Especialidade. (Aguarda publicagdo)

O orientador deve ter em conta as avaliagdes parcelares dos responsdveis pelas formagdes complementares
e curtas e os pareceres de outros profissionais da unidade de salde de colocagdo com quem o médico interno

contacta.

A grelha de avaliagao tem por base os seguintes parametros e ponderagdes:

- Capacidade de execugdo técnica------------ 4
- Interesse pela valorizagdo profissional-----2
- Responsabilidade profissional---------------- 3
- Rela¢des humanas no trabalho--------------- 1

Esta avaliacdo é expressa de 0 a 20 valores, arredondada as centésimas, e expressa em 5 niveis de desempenho,
conforme a ficha de avaliagdo. (A divulgar pelo Colégio da Especialidade)

15
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O interno so pode transitar para o estagio seguinte se tiver tido aproveitamento no estdgio anterior.

No caso de n3o aproveitamento, o interno deve ser convocado para a repeticdo, total ou parcial, do estagio
em causa, no tempo considerado necessario.

Avaliacdao de conhecimentos

A avaliacdo de conhecimentos realiza-se no final de cada estagio.

Tem em conta os objetivos de cada estagio e formacdo complementar obrigatéria efetuada, definidos de
acordo com o “Perfil de Competéncias do Especialista de MGF e Objetivos Especificos de Formacao”.
https://ordemdosmedicos.pt/wp-content/uploads/2019/08/Perfil_Competéncias_Objetivos-de-Formacdo-em-
MGF_rev-ALB-e-IS-dia-1-de-Agosto-Versdo-Final.docx.

A avaliacdo é feita através de uma prova, cujo o regulamento é aprovado pelo CNIM, sob proposta das
Coordenacdes de Internato Médico de MGF e parecer de ACSS, I.P.

As provas realizam-se da seguinte forma:
- no final dos estdgios de MGF1 e MGF2:
- prova escrita de ambito nacional,
- com a duragao maxima de 120 min;

- no final do 22 ano e MGF3:
- prova oral de ambito regional,
- baseada na discussao de casos clinicos e aspetos da pratica clinica
- com a duragao maxima de 60 minutos

Ocorre em dois periodos anuais:
- janeiro
- Julho

A falta de aproveitamento num estagio determinard a sua repeticdo, total ou parcial, por uma vez, até ao

limite maximo do tempo previsto por esse periodo formativo. A repeticdo pode fazer-se até ao maximo de
dois estagios ou periodos formativos, sequenciais ou interpolados, do programa de internato. (RIM)
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Avaliacao Final

O médico interno que tenha concluido a formacao é submetido a uma avaliacao final de todo o processo
formativo. (de acordo com o RIM)

A avaliagdo final destina-se a atribuir uma classificagdo numa escala de 0 a 20 valores, refletindo o resultado
de todo o processo formativo, e incide sobre a integracdao de conhecimentos, aptiddes e atitudes adquiridos
pelo médico interno durante o internato.

A avaliacdo final consta de trés provas publicas e eliminatdrias: discussdao curricular, pratica e tedrica. A
sequéncia das provas deve ser mantida para todos os candidatos da mesma especialidade e época de exames
em todos os juris

Para cada especialidade sdo constituidos juris de ambito nacional, compostos por um presidente, dois vogais
efetivos e dois vogais suplentes.

Existem duas épocas de exame:

- normal, de 15 de fevereiro a 31 de marco;

- especial, de 15 de setembro a 31 de outubro.
Para a prestacgdo das provas da avaliagao final, o médico interno deve enderecar a coordenagdo do internato
até 10 de fevereiro ou até 10 de setembro, consoante a época, um exemplar do curriculum vitae, em formato
pdf.

Prova Curricular

A prova de discussao curricular destina-se a avaliar o percurso profissional do candidato ao longo do processo
formativo, consistindo na apreciacdo e discussdo do curriculum vitae apresentado.

A andlise critica deste documento é feita de acordo com os parametros legalmente estabelecidos. No essencial
pretende-se avaliar a vivéncia durante os estagios, a forma das experiéncias e dos acontecimentos que os
constituem e a capacidade de auto-aprendizagem e de reflexdo sobre a pratica. Aquando da discussdo os
examinadores procurardo questionar o candidato sobre o que fez, como fez, porque fez e como analisa
criticamente essa experiéncia.

O documento curricular integra a média ponderada das avalia¢gdes de desempenho e conhecimento, obtidas
ao longo da formacgao, e que tem um peso relativo de 40 % na classificacdo final desta prova.

Prova Pratica

A prova pratica consiste na discussdo de trés casos clinicos, que mimetizam as consultas do dia-a-dia.

A prova pratica decorre em simultaneo a nivel nacional.
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Os mesmos casos clinicos sao discutidos no mesmo dia e ha mesma hora, a nivel nacional.

Prova Teérica
A prova tedrica assume a forma de uma prova nacional escrita constituida por perguntas de resposta fechada
ou curta (escolha multipla, correspondéncia, verdadeiro o falso, preenchimento de espacos em branco ou

reposta curta).

A prova é elaborada por um juri nacional.

A classificagao da Avaliagao Final resulta da média aritmética das classificagdes obtidas na prova curricular,
pratica e tedrica.

18



MINISTERIO DA SAUDE

(VIN G
el c i

COORDENAGAO DO INTERNATO MEDICO DE MEDICINA GERAL E F AMILIAR

9. Bibliografia

A bibliografia de suporte a pratica clinica desatualiza-se facilmente pelo que ha que estar atento e ler fontes
de informacdo confidveis, como por exemplo:

v

v
v
v

British Medical Journal (BMJ) Best Practice,

NICE (National Institute for Health and Care Excellence),
Organizacdo Mundial de Saude (OMS),

Agency for Health Research and Quality (AHRQ).

Por outro lado, as fontes ndo se esgotam nos titulos aqui referidos, devendo estar atentos as publicagcGes mais
recentes e mais atualizadas

No pais, ndo se pode deixar de conhecer a legislacdo aplicdvel no dia-a-dia da pratica clinica da Medicina Geral
e Familiar (MGF).

1.

Normas da Direcdo Geral da Salude (DGS), documentos das Administracdes Regionais de satude (ARS)
e alguns documentos de consenso das principais sociedades cientificas.

Compéndios de MGF

-Goroll AH, Mulley AG. Primary care medicine: office evaluation and management of the adult patient.
66th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2009.

-Jones R, Britten N, Culpepper L, Gass D, Grol R, Mant D, et al. Oxford textbook of primary medical
care. Volume 1: Principles and concepts. Oxford: Oxford University Press; 2005.

-Jones R, Britten N, Culpepper L, Gass D, Grol R, Mant D, et al. Oxford textbook of primary medical
care. Volume 2: Clinical management. Oxford: Oxford University Press; 2005.

-McWhinney IR, Freeman T. Textbook of family medicine. 3rd ed. New York: Oxford University Press;
2009.

-Taylor RB. Family medicine: principles and practice. 6th ed. New York: Springer-Verlag; 2003.

-Rakel ER, Rakel DR. Textbook of family medicine. Philadelphia: Saunders; 2011.

-Murtagh J. John Murtagh's general practice. 5th ed. Roseville: McGraw-Hill; 2011.

-SemFYC. Guia de actuacion en atencidn primaria. 4th ed. Barcelona: semFYC Ediciones; 2011.

-Bope ET, Kellerman RD. Conn’s current therapy 2012. Philadelphia: Saunders; 2011.

-Gusso G, Lopes JMC. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. Porto Alegre: Artmed; 2012.

Livros/documentos versando aspetos conceptuais/historicos da MGF em Portugal
e no mundo

-World Organization of Family Doctors (WONCA). European definition of general practice family
medicine [Internet]. 3rd ed. WONCA Europe; 2011 [cited 2013 Jan 06]. Available from:
www.woncaeurope.org/

-European Academy of Teachers in General Practice/Family Medicine (EURACT). A definicdo europeia
de medicina geral e familiar [Internet]. Versao reduzida. EURACT; 2005. [cited 2013 Jan 06]. Available
from: http://www.apmgf.pt/ficheiros/Definicao_ MGF-EURACT_2005.pdf

-Starfield B. Primary care. Balancing health needs, services, and technology. New York: Oxford
University Press; 1998.
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- Ramos V, Alves MV, APMCG. Medicina geral e familiar: da vontade. Lisboa: MVA Invent; 2004.
-Biscaia AR, Martins JN, Carreira MF, Gongalves |, Antunes AR, Ferrinho P. Cuidados de salde primarios
em Portugal: reformar para novos sucessos. Almargem do Bispo: Padrdes Culturais Editora; 2006.
-Hummers-Pradier E, Beyer M, Chevallier P, Eilat-Tsanani S, Lionis C, Peremans L, et al. Agenda de
investigacdo em medicina geral e familiar e cuidados de saldde primarios na Europa [Internet]. Lisboa:
APMCG; 2010 [cited 2013 Jan 06]. Available from: http://www.apmgf.pt

-Heyrman J. Agenda educativa EURACT da medicina geral e familiar. Lisboa: ADSO; 2006 (cited 2013
Jan 06). Available from: http://www.apmgf.pt

-EQUIP, EURACT. Desenvolvimento profissional continuo em cuidados de saude primarios: integracao
do desenvolvimento da qualidade com a educa¢do médica continua. Lisboa: APMCG; 2002.

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

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

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

4. Livros/documentos versando a caracterizagao da pratica e registo clinico

-WONCA. ICPC 2 — Classificagdo Internacional de Cuidados Primarios. 22 ed rev. Lisboa: APMCG; 2011.
-Jorddo JG. A medicina geral e familiar: caracterizacdo da pratica e sua influéncia no ensino pré-
graduado [Dissertation]. Lisboa: Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa; 1995. Available
from: http://hdl.handle.net/10451/2031

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

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

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

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

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

- McGee S. Evidence-Based Physical Diagnosis, Third edition. Saunders, 2012.

- Simel DL, Rennie D. The Rational Clinical Examination: Evidence-Based Clinical Diagnosis. McGraw-
Hill Education; 2009.

5. Livros versando aspetos sobre a consulta e comunicac¢ao

-Nunes JM. Comunica¢do em contexto clinico. Lisboa: Bayer; 2007.

-Ramos V. A consulta em sete passos [Internet]. Lisboa: Fundagdo Astra Zeneca; 2008 [cited 2013 Jan
06]. Available from: http://www.apmgf.pt/index.php?section=publications&action=details&id=23
-Pendleton D, Schofield T, Tate P, Mavelock P. A consulta: uma abordagem a aprendizagem e ensino.
Porto: Faculdade de Medicina do Porto; 1993.

-Balint M. O médico, o seu doente e a doenga. Lisboa: Climepsi Editores; 2008.

-Balint E, Noull JS. Seis minutos para o doente: interacgdes na consulta de clinica geral. 22 ed. Lisboa:
Climepsi Editores; 2004.

-Mota Cardoso R. Competéncias clinicas de comunicacdo. Porto: Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto; 2012.
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- 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.

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

6. Livros/documentos versando outros temas

-Torres JA, Bermejo R. Manual de urgencias y emergencias. Madrid: semFYC; 2007.

-Simon C, O’Reilly K, Proctor R, Buckmaster J. Emergencies in primary care. Oxford: Oxford University
Press; 2007.

-APMCG. Guia pratico da saude [Internet]. Lisboa: APMCG; 2009 [cited 2013 Jan 06]. Available from
http://www.apmgf.pt/index.php?section=publications&action=details&id=49

-Direcc¢do-Geral da Saude. Guias de educacdo e promogdo da saude: PAPPS — Programa de actividades
de prevencdo e promocado da saude (Espanha). Lisboa; Direccdo-Geral da Saude; 2001.

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

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

-Sampaio D, Resina T. Familia: salide e doenca. Lisboa: Edicao ICGZS; 1994.

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

-Caeiro R. Registos Clinicos em Medicina Familiar. Lisboa: Edi¢ao ICGZS; 1991.

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

-Nucleo de investigagdo da APMCG. Investiga¢do passo a passo: perguntas e respostas essenciais para
a investigacdo clinica [Internet]. Lisboa: APMCG; 2008 [cited 2013 Jan 06]. Available from:
http://www.apmgf.pt/index.php?section=publications&action=details&id=21

- Altisent R. Carrid FB, Surribas MB et al. Guias de ética en la practica médica - Retos éticos en Atencidon
Primadria. Fundacion de Ciencias de la Salud; 2012.

- Ordem dos Médicos. Regulamento n.2 707/2016 - Regulamento de Deontologia Médica - Diario da
Republica n.2 139/2016, Il Série de 2016-07-21.

- World Medical Association. Declara¢do de Genebra, versdo de Outubro de 2017.

7. Revistas cientificas/ Revistas de referéncia para a especialidade de MGF:

-Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar (RPMGF)
-Atencidn Primdria (Aten Primaria)

-Canadian Family Physician (Can Fam Physician)

-American Family Physician (Am Fam Physician)

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

-The European Journal of General Practice (Eur J Gen Pract)
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8. Programas nacionais, normas e orientacdes técnicas da Dire¢cao Geral da Saude

Direcgdo-Geral da Salde. Plano Nacional de Satide 2004/2010. Lisboa: Direcgdo-Geral da Salde; 2004.
disponivel em http://www.dgsaude.min-saude.pt/pns/capa.html
Plano Nacional de Salide 2011-2016 disponivel em http://pns.dgs.pt/

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

9, Links com interesse em Medicina Geral e Familiar

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

- Canadian Task Force on Preventive Health Care

- National Institute for Health and Care Excellence

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

- United States Preventive Services Task Force

10.Enderecos eletronicos de organismos oficiais

-Ministério da Saude: http://www.min-saude.pt/portal e http://www.acss.min-saude.pt
-Direcdo Geral de Saude: http://www.dgs.pt

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

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

-Pordata. Base de dados Portugal Contemporaneo: http://www.pordata.pt

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

-Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar: http://www.apmgf.pt
-Organizacdo Mundial de Sadde: http://www.who.int

-Organizacdo Mundial de Salide — Seccdo Regional da Europa: http://www.euro.who.int/en/home
-WONCA — World Organisation of Family Doctors: http://www.globalfamilydoctor.com
-UEMO — Union Européenne des Médecins Omnipraticiens : http://www.uemo.eu

11.Legislacao em Vigor

Unidades de Saude Familiar

- Despacho Normativo n.2 9/2006 - Diario da Republica n.2 34/2006, Série I-B de
2006-02-16

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

- Decreto-Lei n.2 298/2007 - Diario da Republica n.2 161/2007, Série | de 2007-
08-22.

Estabelece o regime juridico da organizagdo 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 remuneracao a atribuir aos elementos que integrem as USF
de modelo B.

- Despacho n.2 24101/2007 - Diario da Republica n.2 203/2007, Série |l 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.2 5/2011 - Diario da Republica n.2 52/2011, Série Il de
2011-03-15

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

- Decreto-Lei n.2 73/2017 - Diario da Republica n.2 118/2017, Série | de 2017-06-
21.

Altera o regime juridico das unidades de saude familiar.

ACES

- Decreto-Lei n.2 28/2008 - Diario da Republica n.2 38/2008, Série | de 2008-02-

22.

Estabelece o regime da criagdo, estruturagdo e funcionamento dos agrupamentos de
centros de salde do Servigco Nacional de Saude.

- Despacho n.2 10143/2009 - Diario da Republica n.2 74/2009, Série |l de 2009-

04-16

Aprovacdo do Regulamento da Organizacdo e Funcionamento da Unidade de
Cuidados na Comunidade.

- Decreto-Lei n.2 253/2012 - Diario da Republica n.2 229/2012, Série | de 2012-
11-27.

Procede a quarta alteragdo ao Decreto-Lei n.2 28/2008, de 22 de Fevereiro, relativo a
criacdo, estruturacdo e funcionamento dos agrupamentos de centros de saude do
Servico Nacional de Saude, no que respeita ao critério geodemografico da sua
implantacdo, a designacao dos directores executivos e a composicdo dos conselhos
clinicos e de saude.

- Decreto-Lei n.2 137/2013 - Diario da Republica n.2 193/2013, Série | de 2013-
10-07.

Procede a quinta alteragdo ao Decreto-Lei n.2 28/2008, de 22 de Fevereiro, que
estabelece o regime de criagao, estruturagdo e funcionamento dos agrupamentos de
centros de salde do Servico Nacional de Saude, e a primeira altera¢do ao Decreto-Lei
n.2 81/2009, de 2 de Abril, que estabelece as regras e principios de organizac¢&o dos
servicos e fungdes de natureza operativa de salde publica, sedeados a nivel nacional,
regional e local.

- Decreto-Lei n.2 239/2015 - Diario da Republica n.2 201/2015, Série | de 2015-
10-14.

Procede a sexta alteracdo ao Decreto-Lei n.2 28/2008, de 22 de Fevereiro, que
estabelece o regime de criacao, estruturacao e funcionamento dos agrupamentos dos
centros de salde do Servico Nacional de Saude.
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Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

- Decreto-Lei n.2 101/2006 - Diario da Republica n.2 109/2006, 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.

Saude Mental

¢ Lei n.2 36/98 - Didrio da Republica n.2 169/1998, Série I-A de 1998-07-24

Lei de Saude Mental.

- Decreto-Lei n.2 304/2009 - Diario da Republica n.2 205/2009, Série | de 2009-
10-22.

Segunda alteracdo ao Decreto-Lei n.2 35/99, de 5 de Fevereiro, que estabelece os
principios orientadores da organizacdo, gestao e avaliacdo dos servicos de saude
mental.

- Decreto-Lei n.2 8/2010 - Diario da Republica n.2 19/2010, Série | de 2010-01-28
Cria um conjunto de unidades e equipas de cuidados continuados integrados de saude
mental, destinado as pessoas com doenca mental grave de que resulte incapacidade
psicossocial e que se encontrem em situa¢do de dependéncia.

Referenciacdo e tempos de resposta

- Portaria n.2 95/2013 - Diario da Republica n.2 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 Servigo Nacional
de Salde e revoga a Portaria n.2 615/2008, de 11 de Julho.

- Portaria n.2 87/2015 - Diario da Republica n.2 57/2015, Série | de 2015-03-23
Define os tempos maximos de resposta garantidos para todo o tipo de prestacbes de
saude sem caracter de urgéncia, publica a Carta de Direitos de Acesso e revoga a
Portaria n.2 1529/2008, de 26 de Dezembro.

- Despacho n.2 6468/2016 - Diario da Republica n.2 95/2016, Série Il de 2016-05-

17

Determina que as instituicdes hospitalares integradas no Servigo Nacional de Saude
devem assegurar a marcacdo interna de consultas de especialidade ou referenciar
para outra instituicdo, de acordo com as redes de referencia¢do hospitalar, o utente
cuja necessidade de consulta seja identificada no ambito dos Cuidados de Saude
Hospitalares.

- Portaria n.2 153/2017 - Diario da Republica n.2 86/2017, Série | de 2017-05-04
Define os Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG) no Servico Nacional de
Saude para todo o tipo de prestagdes de salde sem cardcter de urgéncia e aprova e
publica a Carta de Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos Utentes do SNS.
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Outros

- Despacho n.2 15385-A/2016 - Diario da Republica n.2 243/2016, 12

Suplemento, Série Il de 2016-12-21.

Estabelece as Doencas de Notificagdo Obrigatodria.

- Ministério da Saude e Ministério da Solidariedade e da Seguranca Social.

Certificado de incapacidade tempordria para o trabalho. Guia do utilizador,

2013.

- Portaria n.2 96/2014 - Diario da Republica n.2 85/2014, Série | de 2014-05-05
Regulamenta a organizacao e funcionamento do Registo Nacional do Testamento Vital
(RENTEV).
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10. Estagios
OBJETIVOS ESPECIFICOS DOS ESTAGIOS OBRIGATORIOS

A identificacdo de objetivos referentes as trés etapas do estagio de Medicina Geral e Familiar devera
ser entendida como referencial orientador.

Os diversos objetivos estdo delineados tendo em conta a progressao em complexidade de cada uma
das etapas. A presenca de determinados objetivos em MGF1, MGF2 ou MGF3 significa que esse é o momento
de avaliar o seu grau de cumprimento, mas ndao impede que o seu treino tenha sido iniciado e concretizado
em fase anterior do Internato.

Os objetivos especificos para cada estagio foram definidos pelo Colégio da Especialidade de MGF, no
documento intitulado “Perfil das Competéncias do Especialista em MGF”, https://ordemdosmedicos.pt/wp-
content/uploads/2019/08/Perfil Competéncias Objetivos-de-Formacdo-em-MGF rev-ALB-e-IS-dia-1-de-
Agosto-Versdo-Final.docx.

Em seguida apresentam-se os objetivos referentes aos estagios de formacgao.
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O DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR 1 (MGF1)

Fundamentos e Pilares da Especialidade

Aptidoes

Identificar os aspetos demogréficos, socioecondmicos, culturais e os recursos de
saude da area geografica da unidade de saude, com repercussdao na organizagdo e
prestacdo dos cuidados de salde das popula¢des e das pessoas

Utilizar os recursos do Agrupamento de Centros de Saude/Unidade de Saude de llha
de colocacdo considerando a relagdo custo/beneficio

Possuir e aplicar as aptidGes necessarias a gestdao dos problemas de salde mais
frequentes, designadamente ao nivel da anamnese, semiologia, formulacdo
diagndstica e principios terapéuticos basicos

Realizar a entrevista clinica, aplicando as técnicas de comunicagao e o método clinico
centrado no paciente tanto na recolha de informacdo como na elaboracao do plano

Utilizar os sistemas de informacao e de registo clinico de forma adequada mantendo-
os sempre atualizados

Reconhecer as situa¢des de fim de vida e prestar cuidados adequados, ndo
esquecendo o apoio aos cuidadores e demais familia

Executar de forma adequada as manobras de suporte bdsico de vida
Efetuar 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 situag¢des cirurgicas agudas
Diagnosticar e elaborar o plano de tratamento de situagdes ortopédicas agudas

Adotar atitudes caracteristicas de uma orientacdo generalista incluindo a
curiosidade, diligéncia e atencao

Conhecimentos:

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

Conhecer e aplicar o cédigo deontolégico e os principios fundamentais da ética
médica

Conhecer e aplicar os conceitos epidemiolégicos necessarios a compreensdo e
diagnédstico dos problemas de sadde mais frequentes
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e Conhecer e aplicar as particularidades da anamnese e da caracterizacdo semioldgica
dos problemas de saude mais frequentes e de quadros clinicos inespecificos

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

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

e 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 o
seguimento do doente.

e Detetar precocemente habitos ou estilos de vida nocivos para a saude e saber
realizar uma intervencdo breve

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

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

e Conhecer os tipos de familias, a sua dindmica e formas de comunicar

e instrumentos de caracterizacdo e avaliacao familiar adequados as situacdes avaliar
€ ou caracterizar

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

e Conhecer a abordagem do doente politraumatizado ou em paragem
cardiorrespiratoria

e Conhecer os critérios de diagndstico e terapéutica das situagdes cirurgicas agudas
mais frequentes

e Conhecer os critérios de diagndstico e terapéutica das lesGes orto-traumatoldgicas
mais frequentes

e Adotar atitudes -caracteristicas de uma orientacdo generalista incluindo a
curiosidade, diligéncia e atencao

Objectivos das formacgodes curtas:
e Observar diferentes formas de realizar a consulta em cuidados de saude primarios;
e Participar em consultas de modificagdo de comportamentos;
¢ Contactar com doentes em situagdo de fim de vida;
e Desenvolver técnicas de comunicacgdo e entrevista clinica;
e Conhecer o funcionamento das diversas unidades funcionais de um Agrupamento de Centros de

Saude.
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ESTAGIO DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR 2 (MGF2)

Abrangéncia, diversidade e complexidade da Medicina Geral e Familiar.

Aptidoes:

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

Estabelecer uma relacdo médico-doente que auxilie o processo de diagndstico e
terapéutica

Aplicar técnicas de comunicagdo com criancas, adolescentes e suas familias

Aplicar o modelo de consulta e os principios de uma comunicac¢do facilitadora da
relacdo médico-doente de acordo com as necessidades de cada pessoa

Efetuar entrevista motivacional e comunicar mas noticias
Efetuar uma abordagem compreensiva da mulher gravida e do casal infértil

Aplicar adequadamente procedimentos preventivos, sabendo selecionar 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

Realizar o exame objetivo em grupos-alvo de vigilancia: criangas, jovens, mulheres
em idade fértil e gravidas

Formular e colocar hipéteses diagnésticas, selecionando adequadamente os exames
complementares necessarios e analisando criticamente o processo diagndstico
referente aos problemas mais frequentes ou as afe¢Ges que possam colocar a vida
em risco

Intervir ativamente na educag¢do para a saude

Diagnosticar e tratar os problemas agudos e urgentes

Diagnosticar as situagGes agudas mais frequentes do nascimento a adolescéncia
Diagnosticar as situagdes ginecoldgicas e obstétricas agudas mais frequentes
Fazer um plano de tratamento para os problemas mais frequentes

Executar os procedimentos técnicos necessarios a aplicacgdo de métodos
contracetivos de longa duracao

Reconhecer as situagdes que justificam referencia¢do a outros profissionais de saude
Comunicar informacao clinica a outros profissionais de saude
Diagnosticar e tratar os problemas mentais e de dependéncia mais frequentes

Realizar uma abordagem holistica aos problemas de saude, especialmente no
doente com multimorbilidade, no idoso fragil e em fim de vida
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e Estabelecer, relativamente aos diferentes problemas de salde, planos de atuacdo
abrangentes e integrados, com a respetiva avaliacdo de resultados

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

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 implicacOes
éticas da atividade clinica

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

e Adaptar a atuacdo diagndstica e terapéutica em situacGes de fragilidade e fim de
vida

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

e Utilizar os instrumentos de caracterizacdo e avaliacdo familiar adequados as
situacGes avaliar e ou caracterizar

Conhecimentos:

e Conhecer o impacto da gravidez e do nascimento na familia
e Conhecer o impacto da familia sobre a crianga/adolescente

e Dominar os conhecimentos necessarios a promocdo de salde, fazendo a detecdo
precoce de habitos prejudiciais para a saude e negociando a modificacdo de estilos
de vida

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

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

e Conhecer os aspetos fisiologicos, fisiopatoldgicos e psicolégicos do normal
desenvolvimento da gravidez, parto e puerpério

e Conhecer, abordar e gerir os problemas de saude mais frequentes em MGF

e Conhecer e saber interpretar os exames complementares de diagndstico de
utilizacdo mais frequente

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

e Conhecer as especificidades do diagndstico e tratamento da crianga
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e Conhecer as especificidades do diagndstico e tratamento da mulher grdvida ou a
amamentar

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

e Conhecer o diagndstico e tratamento das situacées mais frequentes de doenga
mental e dependéncia

e Conhecer o diagnéstico e tratamento das situa¢cdes médicas agudas mais comuns

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

e Conhecer a articulagdo dos cuidados de saude primarios com os servicos de urgéncia
e emergéncia médica

e Conhecer os principios da gestdao clinica de situacdes de multimorbilidade e
polimedicacdo

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

e Conhecer os aspetos psicossociais, éticos e legais envolvidos nos problemas de satude
dos doentes

e Conhecer a legislagao aplicdvel as pessoas com doeng¢a mental

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

Objectivos das formagodes curtas:

e Adquirir competéncias clinicas na execugdo de técnicas terapéuticas (por exemplo, infiltragdes peri-
articulares, pequena cirurgia ou contracep¢ao de longa duragdo);

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

e Participar em projectos de investiga¢do ou iniciativas de melhoria de qualidade.
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ESTAGIO DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR 3 (MGF3)

Integragao, gestao da pratica e governagao clinica em Medicina Geral e Familiar e Cuidados de
Saude Primdrios.

Aptidoes:

e Responsabilizar-se pela gestdao adequada de utentes com problemas de saude
complexos

e Participar, ativamente, na governacao clinica da unidade de saude

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

e Coordenar os cuidados prestados por outros profissionais de saude

e Integrar os conhecimentos relacionados com a gestao e tratamento dos problemas
de saude que podem ser tratados em cuidados de salde primarios

e Fazer a gestdo de uma lista de utentes e programar a atividade clinica de forma
adequada

e Aplicar adequadamente os instrumentos de governagao clinica

e Avaliar a qualidade da literatura cientifica transladando para a pratica o melhor
conhecimento

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

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

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

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

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

e Participar na vida profissional e cientifica

e Questionar a prdatica clinica e procurar respostas para os problemas seguindo o
método cientifico
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Conhecimentos:

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

e Conhecer fontes bibliogréficas 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 aspetos semioldgicos e fisiopatoldgicos e os critérios de diagndstico dos
problemas de saude na area de especializacao

e Conhecer as potencialidades e limites dos exames auxiliares de diagndstico na drea
de especializacao

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

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

e Conhecer os aspetos fisioldgicos, fisiopatologicos e psicoldgicos 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, ginecoldgicos e obstétricos, que justificam a
intervencdo de outros profissionais de saude

e Conhecer e aplicar as medidas de detecdo 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

Objetivos das formagoes curtas:

Adquirir competéncias em governagao clinica;

Adquirir competéncias na gestdo de unidades de saude;

Elaborar ferramentas para a pratica clinica;

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

PWNR
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