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COORDENADORES DE BLOCOS TEMATICOS E ESTAGIOS SUPERVISIONADOS

Periodo/Bloco Tematico

Coordenadores de Bloco

Periodo/Bloco Tematico

Coordenadores de Bloco

12 Periodo

22 Periodo

Homeostasia

Flavia Pereira de Freitas Junqueira

Epidemia

Luiz Alexandre Viana Magno

Hemorragia e Choque

Bruno Cabral de Lima Oliveira

Inconsciéncia

Audrey Beatriz Santos Araujo

Oliguria Carla dos Santos Simd&es Abdome Agudo Barbara dos Santos Simdes
Dispneia Lidiane Aparecida Pereira de Sousa | Febre Ana Cristina Persichini Rodrigues

32 Periodo 42 Periodo
Células e Moléculas Josiane da Silva Quetz Puberdade Akisa Priscila Oliveira de Sousa Penido
Nutricdo e Metabolismo José Barbosa Junior Vida Adulta Fabiano Cassafio Arar
Gestagao Pedro Henrique Tannure Saraiva Meia-ldade Paula Maciel Bizotto Garcia
Nascimento, Crescimento e Cristiano José Bento Idoso Simone de Paula Pessoa Lima

Desenvolvimento

52 Periodo

62 Periodo

Sindromes Pediatricas |

Glaucia Cadar de Freitas Abreu

Sindromes Pediatricas Il

Bruna Salgado Rabelo

Sindromes Digestorias

Camila Bernardes Mendes Oliveira

Sindromes Infecciosas

Isabela Dias Lauar

Sindromes Cardioldgicas

Flavia Carvalho Alvarenga

Sindromes Nefro-
Uroldgicas

Geovana Maia Almeida

Sindromes Respiratérias

Glaucia Cadar de Freitas Abreu

Sindromes Hemato-
Oncoldgicas

Kevin Augusto Farias de Alvarenga

72 Periodo

82 Periodo

Sindromes Ginecoldgicas

Paulo Henrique Boy Torres

Emergéncias Clinicas e
Trauma

Maria Cecilia Souto Lucio de Oliveira

Sindromes Dermatolégicas

Nathalia Borges Miranda

Sindromes Cirurgicas

Eduardo Tomaz Froes

Sindromes Endocrinoldgicas

Livia Maria Pinheiro Moreira

Sindromes Obstétricas

Rafaela Friche de Carvalho Brum
Scheffer

Sindromes
Neuropsiquiatricas

Roberta Ribas Pena

Sindromes Reumato-
Ortopédicas

Déborah Lobato Guimardes Rogério
Augusto Alves Nunes

92 Periodo

102 Periodo

Estagio em Clinica Médica

Bruno Cézar Lage Cota
Rita de Cassia Corréa Miguel
Marcelo Bicalho de Fuccio

Estagio em Saude da
Mulher

Juliana Silva Barra
Vanessa Maria Fenelon da Costa
Inessa Beraldo Bonomi

Estagio em Clinica Cirdrgica

Eduardo Tomaz Froes
Maria Cecilia Souto Lucio de
Oliveira

Aloisio Cardoso Junior

Estagio em Saude da
Crianga

Cristiani Regina dos Santos Faria
Guilherme Rache Gaspar
Patricia Quina Albert Lobo

112 Periodo

122 Periodo

Estagio em Atencdo Integral
aSaude |

Antonio Carlos de Castro Toledo
Junior

Estagio em Urgéncias e
Emergéncias Clinicas em
Saude Mental

Fernanda Rodrigues de Almeida
Alexandre Araujo Pereira

Estagio em Atencdo Integral
aSaude Il

Ruth Borges Dias
Fabiano Cassafio Arar
Gabriel Costa Osanan

Estagio em Urgéncias e
Emergéncias Clinicas e
Cirargicas

Luis Augusto Ferreira
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INTRODUCAO

O coracdo do Internato de Atencdo Integral a Saude (lAIS) é a Medicina de Familia e
Comunidade. Ao longo do Internato, espera-se que vocés vivenciem, com autonomia crescente,
toda a rotina de um médico de familia, incluindo as atividades de assisténcia individual e
coletiva.

O Internato é dividido em dois estagios de 10 semanas cada: o IAIS | e o IAIS II. Durante o IAIS |
voceés realizardo atendimento de diversas especialidades no CEASC, cinco vezes por semana, e
em unidades basicas de salde, duas vezes por semana. As UBS serdo as mesmas do IAIS Il.

Os atendimentos de cardiologia e endocrinologia serdao fixos durante as 10 semanas. Nas
primeiras 5 semanas vocé atendera mais trés ambulatdrios de especialidades, que rodardo na
62 semana. A UNIFENAS e a Secretaria Municipal de Saude definiram as seguintes
especialidades, que representam alta demanda para atencdo secundaria, mas muitos dos
pacientes poderiam ser tratados na atencdo primaria: dermatologia, gastroenterologia,
geriatria, neurologia, otorrinolaringologia e ortopedia. Espera-se que ao longo deste estagio,
vocés desenvolvam autonomia no atendimento desses casos, de modo a qualificar melhor a
demanda por atenc¢do secundaria.

No IAIS 1l, vocés permanecerdo nas mesmas UBS do IAIS, integrados as equipes de Saude da
Familia e Comunidade. Vocés vivenciardo a rotina de um médico de familia, com atendimento
de criancgas, adultos, idosos, gestantes, pacientes com quadros agudos e crénicos. Também
participardao de visitas domiciliares, grupos operativos e reunides de equipe. Ao longo do
Internato, espera-se que vocés conquistem bastante autonomia e tenham oportunidades de
realizar consultas sozinhos, antes de chamar seu supervisor para orienta-los. Como 0s espacos
sdo escassos nas UBS, vocés podem ter compromissos diferentes dentro da mesma equipe para
otimizar o uso dos espacos e permitir que vocés realizem os atendimentos sozinhos sempre que
possivel. O IAIS Il tem carga horaria de atendimento de 24 horas por semana.

Como todos sabem, cada atendimento, cada paciente e sua familia importam, mas a pandemia
da covid-19 tornou os encontros mais importantes. Entdo faca o seu melhor nos atendimentos,
colocando em pratica todas as muitas habilidades que vocé desenvolveu ao longo dos ultimos
anos: as biomédicas, as de comunicacdo e as afetivas. Receba cada paciente como se fosse um
familiar querido seu e aproveite cada oportunidade de aprendizagem que este encontro te
oferece!

Sejam muito bem-vindos ao IAIS.

Antonio Toledo Jr.
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OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Os objetivos de aprendizagem do Internado estdo organizados competéncias, que devem ser

desenvolvidas e serdo avaliadas ao longo do estagio. Competéncia pode ser definida com a

utilizacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes para a resolucdo eficaz de um problema

dentro do contexto no qual ele se apresenta. A competéncia se traduz em boa pratica médica.

Seus dominios centrais sdo:

A.

mm o 0w

cuidado com paciente;
conhecimento médico;
habilidades praticas;
comunicacao;
profissionalismo; e

interface com o sistema de saude.

A organizacdo das competéncias por estagios atende a necessidade de organizacdo das

atividades didaticas e das avaliagdes, mas ao longo dos dois estagios vocés terdo oportunidades

de desenvolvé-las. Por isso, a matriz € a mesma, o que diferencia os mddulos sdo os temas que

serdo foco das discussdes teodricas.

No quadro a seguir estdo descritas as competéncias gerais que se espera que vocés desenvolvam

ao longo do estagio, seus dominios centrais, os cenarios mais favoraveis ao seu desenvolvimento

e a forma através da qual vocés serdo avaliados quanto ao seu desenvolvimento.

As tabelas foram pensadas para que vocés, com a ajuda do feedback de seus supervisores,

acompanhem o desenvolvimento de certas habilidades ao longo do estagio. Observando

dificuldades, peca ajudal

Matriz de Objetivos —1AIS I e Il

1 Realizar adequadamente entrevista médica e exame A B,C D AS ACI

clinico

Portfélio

3 Citar e avaliar riscos, beneficios e acesso a recursos nas A B,EF AS,AT  ACI
abordagens terapéuticas e propedéuticas Portfélio

5 Comunicar mas noticias de forma adequada A D AS ACI

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Matriz de Objetivos —1AIS I e Il

6  Reconhecer e tratar adequadamente pacientes em fase A B,C D, AS ACI
terminal, bem como abordar adequadamente seus E
familiares

8 Referenciar pacientes, de forma responsavel, para E,F AS ACI
atengdo secunddria e servigos de urgéncia/emergéncia;
reconhecer as indicagbes de cuidado domiciliar

10 Registrar adequadamente dados clinicos em prontuario A C AS ACI
médico.

12 Preencher adequadamente formularios, como solicita¢gdo A C AS, AT ACI
de exames complementares e de medicamentos
especiais.

14 Identificar e relatar agdes que exprimam reconhecer a A E AS ACI
salde como direito da cidadania Portfélio

16 Reconhecer suas proprias dificuldades/limites de A E AS Portfélio
conhecimento e atuagdo e elaborar estratégias de ACI
superagao

18 Analisar criticamente a histdria e estrutura dos sistemas F AS,AT  ACI
de salde brasileiros, em especial do SUS, e da Medicina AC
de Familia e comunidade Portfdlio

20 Realizar os procedimentos listados no item Autoavaliagao A B, C AS,AT  ACI
de habilidades (pagina 17)

22 Realizar prevengdo nos seus diferentes niveis: de primaria A B,EF AS
a quaternaria

. Dominios centrais: (A) cuidado com paciente, (B) conhecimento médico, (C) habilidades préticas, (D) comunicagdo, (E)
profissionalismo e (F) interface com o sistema de satde.
. AS - atengdo secundaria; AT - atividades tedricas; ACI - avaliagdo conceitual itemizada; AC - avaliagdo cognitiva (prova)
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ORGANIZACAO

A rotina de atividades vai incluir 32 horas de atividades assistenciais no CEASC (IAIS 1), 24 horas
de atividades assistenciais na atencdo primaria (IAIS Il), 4 horas de tempo protegido para

estudos, 4 horas para atividades tedricas especificas para cada estagio.

Controle de presenca e notas conceituais

O controle de presenca sera feito pelo professor(a)/supervisor(a). Vocés ndo precisam assinalar
sua propria presenca. Ele(a) também sera o responsavel pela sua nota conceitual. Entdo, peca
feedback com frequéncia, pergunte onde vocés acertaram e onde podem melhorar apds cada
turno de atendimento, sempre que possivel. Estejam abertos as sugestGes de aprimoramento

que ele(a) te oferecer!

A partir do segundo semestre 2024, houve uma modificacdo na norma de frequéncia e na
apuracgdo das faltas. A frequéncia minima para a aprovagao passa a ser 75,0% (setenta e cinco
por cento) e nao ha mais justificativa de faltas, exceto nas situacdes previstas em lei, conforme

Portaria n? 72/2024 da Reitoria da Universidade.

Nos internatos, as faltas serdo apuradas por turnos (manh3, tarde e noite), sendo que um
plantdo de 12 horas corresponde a dois turnos e um plantdo de 6 horas a um turno. O total de
aulas/turno sera apurado de acordo com o nimero de atividades da semana padrdo vezes a

duracdo do internato.

No IAIS | sdo 8 turnos de atividades por semana, o que corresponde a 80 atividades por

internato, sendo permitidas entao 20 faltas.

E de responsabilidade do aluno o controle de suas faltas.

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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DISCUSSOES TEORICAS

Enfase em cuidado do adulto

1. Interpretacdo do ECG

2. Diabetes mellitus - rastreamento, diagndstico, tratamento e prevencdo de
complicagcbes

3. Fibrilagdo atrial - diagndstico, analise de riscos/beneficios de anticoagulacéo,
prescricdo de anticoagulantes

4. Dor lombar - diagndstico inicial e uso racional de propedéutica complementar

5. Hipertensao arterial sistémica: diagndstico, classificacdo e tratamento (incluindo
fatores de risco)

6. Dispepsia: diagndstico inicial e uso racional de propedéutica complementar

7. Tonturas e vertigens: diagndstico, classificacdo e tratamento

Organize seu tempo e ndo deixe os estudos para as Ultimas semanas de Internato. Utilize
o plano de desenvolvimento pessoal para te ajudar e aproveite os casos clinicos do dia
a dia como estimulo. A melhor forma de estudar é para o cuidado de seus pacientes.

Esteja atento as oportunidades!

Os supervisores de estagio e os professores orientadores estardo disponiveis para que

vocés esclarecam suas duvidas.

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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ORIENTACOES GERAIS

Os supervisores serdo responsdveis pela avaliacio da presenca, assiduidade e
pontualidade dos estudantes.

Os estudantes deverdo fazer a anamnese e exame fisico dos pacientes, escrever a
evolucdo no prontudrio e discutir a conduta com seu Supervisor.

Serd de responsabilidade do estudante anotar todos os dados de anamnese e exame
clinico, hipdteses diagndsticas e conduta de seus pacientes, assim como a organizagao
do prontudrio e elaboragdo e administracdo do plano de cuidado compartilhado de seus
pacientes.

Nenhuma evolugdo, prescricdo, solicitacdo de exames, ou seja, nenhum documento
devera ser assinado apenas pelo estudante, devendo estar junto a assinatura do
Supervisor.

O interno deve sempre usar roupa branca ou avental branco nas dependéncias dos
ambulatorios.

E da exclusiva responsabilidade do Supervisor informar ao paciente qualquer aspecto de
seu problema de salde, devendo o interno participar desse momento.

E proibido retirar, tomar como empréstimo ou sair com o prontudrio de sua unidade de
salde. E proibido fotografar pacientes ou seus exames, sem o consentimento deles ou
de seus responsaveis legais.

A organizacdo do prontuario é responsabilidade do estudante.

Nos casos de urgéncia, o interno deve realizar atendimento dos pacientes de acordo
com a orientacdo dos Supervisores.

Todos os supervisores tém autonomia para sugerirem temas relacionados aos casos e

discuti-los com os estudantes.

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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SISTEMA DE AVALIAGAO

Vocés serdo avaliados em separado em cada um dos estagios (IAIS | e Il). Assim como nos outros
Internatos, vocés serdo avaliados de trés formas diferentes:

e avaliacao cognitiva;

e avaliagdo conceitual; e

e portfélio.

Serdo distribuidos 100 pontos em cada uma dessas avaliaces e, para aprova¢do em cada um
dos estagios, vocés devem obter nota = 60 pontos em cada uma das avaliagdes. A nota final sera
a média aritmética simples das trés notas. Lembre-se que as notas de conceito e portfélio sdo

definitivas e que o exame final é apenas para a avaliagdo cognitiva.

Distribuicao dos pontos

Portfélio 100 pontos e Ver orientagdes e critérios na se¢do Portfélio

Avaliacdo cognitiva 100 pontos e Trabalho: 5 pontos

e  Monografia: 15 pontos
e  Prova parcial: 20 pontos
e  Prova final: 40 pontos

e EGI: 20 pontos

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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CRITERIOS DE AVALIAGAO CONCEITUAL ITEMIZADA

A avaliacdo dos alunos sera registrada em formuldrio prdprio pelos supervisores nas semanas 5

e 10, de acordo com os critérios a seguir.

Descrigdo Nota Conceito
O aluno superou as expectativas de 5 Superior
desempenho

0 aluno superou algumas expectativas

O aluno atingiu as expectativas

O aluno atingiu algumas das expectativas

O aluno atingiu poucas das expectativas

0 aluno ndo atingiu nenhuma das expectativas

Adequado para o momento de formagao

Insuficiente para o momento de formagdo

Ol |IN|W IS

CRITERIO

Qualidade da histdria clinica e registro em prontuario

Colhe os dados de histdria clinica de forma competente, considerando seu momento de formagdo. Registra os
relatos, normais e alterados, de forma organizada e legivel.

Exame fisico

Demonstra delicadeza e respeito a intimidade do paciente durante a realizagdo do exame clinico. Realiza o
exame clinico e interpreta os achados de forma competente, considerando seu momento de formagdo. Registra
os dados de forma completa, organizada e legivel.

Conhecimento médico

Ao longo do estagio, demonstra conhecimento crescente de fisiopatologia das doengas mais prevalentes na
Atencgdo Primaria, mesmo que tenha dificuldade em realizar julgamento clinico.

Julgamento clinico

De forma crescente, integra os dados de histdria clinica e exame fisico aos conhecimentos médicos, realizando
diagnosticos coerentes e propondo exames complementares adequados. Apresenta crescente dominio de
estratégias terapéuticas, farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. O registro de prontuario deixa claras as relagdes
entre diagndsticos e plano de cuidados.

Solugdo de problemas

Envolve o paciente e familiares nas decisGes propedéuticas e terapéuticas. De forma crescente, considera acesso,
custos e beneficios de propostas propedéuticas e terapéuticas, prevendo possiveis riscos relacionados as
intervengOes propostas. Administra conflitos.

Habitos de trabalho e ética

Chega pontualmente e veste-se de maneira adequada as atividades propostas. Prepara-se adequadamente para
as atividades propostas (estuda, traz material de estudo ou de apresentagdo quando solicitado). Preenche
corretamente prescri¢des, pedidos de exame complementar, folhas de produgdo. Mantém sempre postura
profissional. Ndo realiza comentarios sobre pacientes, colegas ou funciondrios de forma inadequada ou em
ambiente inadequado.

Comunicagao e relacionamento com pacientes e familiares

Realiza as consultas médicas centradas nos pacientes. Ouve pacientes e familiares evitando interrompé-los
durante as consultas. Sempre oferece explicagdes com vocabulario acessivel ao paciente e familiares, evitando o
uso de jargdes. Mostra-se disponivel para esclarecer duvidas que pacientes e familiares apresentem. Mostra
respeito a autonomia dos pacientes em suas decisdes. Respeita as dificuldades de pacientes e familiares (fisicas e
de compreensdo) e busca alternativas para explicagdes e planejamento.

Capacidade de autorreflexao

Assume responsabilidade por suas decisGes e agées. Demonstra atitude positiva frente a criticas.

Percepcdo de contexto

Demonstra respeito, atengdo e sensibilidade aos sentimentos, necessidades de conforto e ajuda de pacientes,
familiares e colegas.

Interagao com os diferentes membros da equipe de assisténcia: colegas, supervisores de estagio, membros da
equipe multiprofissional e funcionarios

Relaciona-se bem. Sempre pede orientacdo ao professor antes de discutir com pacientes e familiares as
propostas propedéuticas e terapéuticas. Ndo apresenta dificuldade em trabalhar em equipe, participando
ativamente e contribuindo com atividades planejadas e executadas em grupo. Respeita erros e prové feedback
adequado.
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PORTFOLIO

Portfdlio pode ser definido como o instrumento utilizado por um profissional para demonstrar
seu trabalho. No Internato Médico da UNIFENAS-BH, a sua utilizacdo permitira ao aluno
documentar seu processo de aprendizagem e refletir sobre as experiéncias vivenciadas durante

este periodo.

Ele devera conter registro de casos acompanhados, dos procedimentos realizados, das leituras
realizadas, das impressdes pessoais e dos sentimentos despertados em vocés, além de espaco
para se autoavaliarem periodicamente e registrarem seu plano de desenvolvimento pessoal

contendo objetivos individuais de aprendizagem.

No IAIS I, o portfélio é feito exclusivamente pelo Google Sala de Aula e as atividades sdo

corrigidas por inteligéncia artificial com supervisdo do professor orientador.

Vocé também pode utilizar a inteligéncia artificial para aprimorar suas tarefas do portfdlio, como
corrigir os textos antes da postagem e ajudar a formatar os objetivos conforme a técnica SMART
(veja a seguir). No entanto, lembre-se que ela é uma ferramenta que deve auxilid-lo e com a
qual vocé pode aprimorar suas habilidades de redacdo, por exemplo. Vocé nao deve utiliza-la
para fazer suas tarefas por vocé. Recomenda-se o uso do site ZeroGPT para verificar a qualidade
do texto antes de posta-lo. Textos com percentual de escrita por inteligéncia artificial > 60% por

este site poderdo ter a nota reduzida.

Apds a liberagdo da corregdo, vocé terd uma semana para questionar a nota e a corregdo. Neste
caso, vocé deve enviar um e-mail para o professor, indicando porque ndo concorda com sua
nota, com base no feedback, e indicando em qual parte da sua resposta esta o item que nao foi

considerado na corregao.

Vocé poderd apresentar uma segunda versado (corrigida) do relato de caso ou da reflexdo
tematica, que sera corrigida com base nos mesmos critérios. Neste caso, a nota final sera a

média da nota das duas versdes para cada atividade.

O portfélio é composto por trés atividades:
e autoavaliacao de habilidades;
o reflexdo tematica; e

e relato de caso e revisdo da literatura.
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Autoavaliacao de habilidades

A autoavaliacdo deve ser realizada nas semanas 1, 5 e 10 do Internato. Além de avaliar suas
competéncias ou habilidades, é necessario realizar uma tarefa especifica ao final de cada
avaliagdo, que serd avaliada e pontuada. A nota final deste item serd a média das trés

autoavaliagdes.

Utilize os seguintes parametros no preenchimento da avaliagdo:
e 0-ainda ndo tive a oportunidade de realizar;
e 1-ndo consigo realizar mesmo com supervisdo;
e 2 -consigo realizar desde que tenha a ajuda do supervisor(a).
e 3 -consigo realizar bem sem a ajuda do supervisor(a).

e 4 - consigo realizar sem ajuda e sou capaz de ensinar colegas a realiza-lo.

Aferir e interpretar PA em diferentes decubitos
Calcular e interpretar risco cardiovascular global

Diferenciar as arboviroses transmitidas pelo A. aegypti e abordar pacientes na fase aguda dessas
doengas

Prescrever insulinoterapia inicial e ajustar doses quando necessdrio (NPH e regular)
“ Reconhecer e tratar, sindromicamente, infecgcbes sexualmente transmissiveis

Indicar mamografia e ultrassonografia das mamas
Remover rolha de cerimen

15 | Realizar exame neurolégico: equilibrio, coordenag¢do, marcha, forga, sensibilidade, reflexos
tendinosos, irritagdo meningea

17 | Realizar e interpretar teste de sensibilidade dos pés de pacientes diabéticos, incluindo teste com
monofilamento

Reconhecer, no ECG, ritmo, sinais de aumento de camaras e blogueios de ramo

21 | Reconhecer indicagdes e contraindicagdes de métodos contraceptivos: DIU e hormonais simples
e combinados.

23 | Realizar avaliagdo nutricional e reconhecer alteragdes de peso (baixo peso, sobrepeso ou
obesidade)
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Tarefa avaliativa da Semana 1

Defina trés objetivos que vocé precisa desenvolver ou melhorar ao longo do IAIS I. Os objetivos
podem estar listados na autoavaliagdo de competéncias, ou ndo, mas OBRIGATORIAMENTE,
devem estar ligados ao IAIS |. Nao escolha objetivos que nao estejam relacionados aos
ambulatdrios do CEASC, pois eles ndao poderao ser alcangados ao longo do IAIS | e vocé perdera
pontos na tarefa avaliativa da semana 5. O erro mais comum é a definicdo de objetivos é
escolher objetivos que ndo podem ser alcancados no IAIS |, como indicagdo de métodos

contraceptivos ou realizar manobra de Epley (se vocé ndo comecar o rodizio pela otorrino).

Outro erro muito comum é a definicdo de pouco especificos ou inalcancgaveis, tipo "Quero ser
perfeito na interpretacdo de ECG". Qual o problema desse objetivo? Ele ndo é mensuravel, ndo
é atingivel, ndo é realistico e ndo é compativel com o tempo. Talvez, nem seja especifico o
suficiente. Seria melhor escrever “Quero identificar o ECG normal e as seguintes alteragdes:

hipertrofia de ventriculo esquerdo, infarto agudo do miocardio e bloqueios de ramo”.

Se vocé definir com precisdo o que quer aprender, é possivel planejar o que precisa ser feito
para atingir este objetivo. Todo objetivo deve seguir acronimo SMART:

e ESpecifico;

e Mensuravel;

e Atingivel;

e Realista;

e Compativel com o Tempo disponivel.

Muitos de vocés consideram o portfélio uma tarefa burocratica a ser cumprida para obter nota
suficiente para ser aprovado. Isto é uma pena! As tarefas sdo pensadas de forma que vocés

desenvolvam habilidades ou facam reflexGes que serdo Uteis para a vida profissional e pessoal.

Se vocé ndo planejar sua carreira e sua vida pessoal, vai ser atropelado pelo mundo. Muitos de
vocés estdo se preparando para a prova de residéncia, outros pretendem trabalhar logo apés a
formatura para fazer um pé de meia, outros querem se casar etc. Como atingir esses objetivos
sem planejamento? Por que os objetivos propostos para o IAIS | ndo podem estar alinhados com

seus objetivos pessoais de carreira?

Critérios de correcdo de cada objetivo:
e qualidade da redacao;
e especificidade;
e mensurabilidade;
e atingibilidade;
e realismo;

e compatibilidade com o tempo (5 semanas).
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Tarefa avaliativa da Semana 5
Nesta semana vocé deve analisar seu desempenho em relacdo aos objetivos da Semana 1. Por
isso é muito importante que os objetivos listados na Semana 1 sejam, pelo menos, parcialmente

atingiveis na Semana 5.

Liste cada objetivo que vocé definiu na Semana 1 e, apds cada um deles, faca uma avaliacdo de
seu desenvolvimento até aqui. Além da avaliacdo, responda as seguintes perguntas para cada
um dos objetivos:
e Vocé conseguiu atingir o objetivo totalmente, parcialmente ou ndo saiu do lugar?;
e Justifique o seu este desempenho;

¢ Qual o seu plano de desenvolvimento a partir de agora?

Critérios de correcdo de cada objetivo (cada resposta vale 2 pontos):
e clareza das respostas;
e coeréncia entre elas;
e capacidade de autorreflexao;

e capacidade de remediacao.

A qualidade do texto sera avaliada de forma global para os trés objetivos e vale 2,0 pontos.

Se vocé escolheu objetivos ndo atingiveis na Semana 1, podera perder pontos por isso.

Tarefa avaliativa da Semana 10
Nesta avaliacdo final, vocé deve avaliar uma habilidade ou competéncia que teve um bom

desenvolvimento ao longo do internato e uma que ainda tem dificuldades.

Na primeira pergunta, vocé deve relatar um caso que demonstre o seu bom desempenho na
habilidade/competéncia especifica, com exemplos concretos (5-15 linhas). Além do relato, vocé
teve refletir sobre o impacto que este desenvolvimento tem sobre sua vida pessoal e/ou

profissional. Veja os exemplos a seguir.

Critérios de corregao:
e clareza e coeréncia do relato (3 pontos);
e detalhamento da experiéncia (3 pontos);
e qualidade da reflexdo (3 pontos);

e qualidade do texto (1 ponto).
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Exemplos de analise de habilidades:

e Realizar e analisar prova do laco. Na semana passada atendi um paciente com
suspeita de dengue. N3ao lembrava como realizar a prova do laco, mas meu
supervisor me explicou: é preciso aferir a PA do paciente, calcular a PA média e
manter o manguito insuflado nesta média por 5 minutos. Se aparecem petéquias, a
gente escolhe a drea com mais delas e conta quantas tem numa polegada quadrada.
Se maior que 20, a prova é positiva (em criancas é um pouco diferente). Depois
atendi outro paciente e ja consegui fazer tudo sozinho.

e Correlacionar achados de ausculta cardiaca com doencas cardiacas. Na cardiologia
percebi que melhorei minha habilidade em identificar sons cardiacos: eu achei que
um paciente tivesse sopro sistélico mais facil de ouvir em foco mitral e fiquei bem
feliz quando meu supervisor concordou comigo. Mas eu ndo consegui pensar em
causas do sopro, percebi que preciso estudar mais isso. Entdo selecionei este caso

para relatar aqui no portfdlio, para me ajudar a aprender mais sobre o tema.

Na segunda pergunta, vocé deve citar uma habilidade/competéncia que ainda tem dificuldades,
descrever suas dificuldades de maneira objetiva e concreta, descrever um plano para superacao
dessa dificuldade e avaliar criticamente o impacto dessa dificuldade em sua vida profissional.

Neste caso, ndo é necessario fazer um relato de um caso.

Critérios de correcao:
e identificacdo clara da dificuldade (3 pontos);
e qualidade do plano de superacdo (3 pontos);
e qualidade da reflexdo e autocritica (3 pontos);

e qualidade do texto (1 ponto).

Reflexdao tematica
Vocé deve selecionar um tema, entre os listados a seguir, e elaborar uma reflexdo escrita e
estruturada sobre ele. Eles representam algumas das situacGes especialmente desafiadoras da
pratica médica, para as quais deve-se estar preparado, e uma vivéncia gratificante. O objetivo
da reflexdo é aprender com essas experiéncias e se aprimorar como pessoa e profissional
através delas. Os temas propostos sdo:

e conflitos com paciente ou familiar;

e conflitos entre membros da equipe de salde;

e recusa de pacientes e/ou familiares em adotar o plano terapéutico proposto;

e falta de adesdo de pacientes a planos terapéuticos;

e dificuldades e limita¢des do sistema de saude;

e diferencas da abordagem de pacientes na atencdo primaria e secundaria;

e comunicacdo de mas noticias;
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e terminalidade da vida e morte;
e encontros especialmente gratificantes com um paciente;

e outra vivéncia que te levou a reflexdo.

A sua reflexdo deve basear-se numa situagdo real vivenciada por vocé no IAIS I. Esta tarefa tem
duas partes. Na primeira parte, vocé deve descreva brevemente, mas de forma que o professor
entenda bem, a situacdo pela qual vocé passou durante o internato e que levou a escolha do
tema. Os critérios que correcdo dessa parte sdo:
e qualidade do texto do ponto de vista gramatical e ortografico (2 pontos);
e clareza e a organizacdo da descricdao da situacao e sua relagdo com o tema escolhido
(4 pontos);
e precisdo e relevancia das informacgdes fornecidas sobre a situagdo vivenciada (4
pontos);
e relevancia da situacdo escolhida e sua aplicabilidade ao crescimento profissional

e/ou pessoal do aluno (5 pontos).

Na segunda parte, vocé deve descrever de que maneira essa situacdo e esse tema podem
contribuir para seu crescimento profissional e/ou pessoal. Os critérios de corre¢do sdo:
e qualidade do texto do ponto de vista gramatical e ortografico (2 pontos);
e clareza e aorganizacdo da reflexdo sobre a situagdo descrita na parte 1 e sua relagédo
com o tema escolhido (4 pontos);
e precisdo e a relevancia das informacdes fornecidas na reflexdo em relagdo a
situacdo descrita na parte 1 e ao tema escolhido (4 pontos);
e relevancia dareflexdo em relacdo ao crescimento profissional e/ou pessoal do aluno

(5 pontos).

Andlise de caso e revisdo da literatura
Vocé devera escolher UM CASO que foi relevante/desafiador para vocé do ponto de vista de
conhecimento ou de relacionamento para uma analise detalhada. O caso pode ser do CEASC ou

da UBS. Escolha o caso realmente importante, para que seu relato nao fique prejudicado.

Esta tarefa tem quatro partes:
e relato do caso (15 pontos);
e descricdo da percepcdo do paciente sobre o seu problema de satde (4 pontos);
e descricdo das dificuldades encontradas por vocé em relacdo ao paciente (5 pontos);
e resumo do que vocé estudou para suprir suas dificuldades, como pelo menos 2

referéncias bibliograficas (5 pontos).
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O relato do caso deve seguir os seguintes topicos (todos eles devem ser contemplados no texto):
a. histdria e exame fisico iniciais;
b. lista de problemas com hipdteses diagnodsticas;
c. lista de diagndsticos diferenciais;
d. aspectos relacionados a prevencao;

e. aspectos sociais, éticos e legais.

Os critérios de correcdo sdo os seguintes:
e qualidade do texto (2 pontos);
e clareza (4 pontos);

e  precisdo (9 pontos).

Na percepcdo do paciente vocé deve descrever sua percep¢do sobre o entendimento do
paciente sobre o problema de salde dele de forma aprofundada. Critérios de avaliacdo deste
item:

e qualidade do texto (1 ponto);

e clareza e coeréncia do texto (2 pontos);

e precisdo e relevancia (2 pontos).

No item dificuldades encontradas, vocé deve descrever as dificuldades que encontrou durante
o caso relatado, como lacunas de conhecimentos técnicos, os sentimentos que vocé
experimentou, como eles interferiram na sua relagdo com o paciente, com o grupo, supervisores
ou colegas. Critérios de correcdo:

e qualidade do texto (1 ponto);

e clareza no relato dos problemas vivenciados (2 pontos);

e precisdo e relevancia (2 pontos).

Realize uma revisao da literatura para vencer suas dificuldades nesse caso. Esse texto deve ser
de sua prépria autoria e ter, no maximo, 1500 palavras. O importante é contemplar seus

objetivos. Cite pelo menos duas referéncias bibliograficas das fontes de estudo consultadas.
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ENCONTROS DIFICEIS COM PACIENTES

Texto elaborado pela Profa. Ligia Maria Caires Ribeiro

Nds sabemos como é importante estabelecer uma relacdo de confiangca e uma comunicagdo
eficaz com nossos pacientes e suas familias, bem como o valor da empatia no cuidado da salde
das pessoas. Na maioria das relagdes que estabelecemos com nossos pacientes, compaixao,
preocupacdo e um desejo genuino de ajuda-los a se sentirem melhor brotam espontaneamente
em nossos coragcbes. Mas nem sempre € assim, ndo é verdade? Assim como nas relagdes que
estabelecemos nas esferas pessoal e familiar, ha aquelas em que nos sentimos frustrados,
decepcionados, desesperangosos, ou mesmo com raiva. Ndo seria surpresa se essas sensagoes
fossem acompanhadas por certa culpa por ndo termos apenas “sentimentos bons” por aqueles
gue esperam e muitas vezes dependem do nosso cuidado. Mas isso ndo é possivel, ao menos
para a grande maioria de nés. O primeiro passo para lidarmos com a dificil questdo dos pacientes
dificeis ou, se preferirmos, dos encontros dificeis com pacientes e evitar maiores consequéncias
negativas destas dificuldades, tanto para nds quanto para aqueles de quem cuidamos, é
reconhecermos que ela existe, dizermos e sentirmos que sdo experiéncias legitimas que ndo

fazem de nés maus profissionais: o que vai definir isso é como lidamos com essas situacdes.

Esta atividade tem como finalidade estimular a reflexdo a respeito desses encontros
desafiadores, assim como de estratégias que nos ajudem a supera-los. Com esse cuidado
buscamos desenvolver habilidades profissionais importantes que podem nos ajudar a garantir
um cuidado de exceléncia para nossos pacientes mesmo quando experimentamos sentimentos

“negativos”.

Encontros dificeis ndo sao raros

Vocé ja deve ter tido a oportunidade de conversar com seus supervisores de estagio, colegas de
curso ou mesmo familiares e amigos médicos sobre pacientes desafiadores. Talvez ja tenha
ouvido alertas como este paciente que vocé vai atender agora é dificil! antes de atender uma
pessoa. Inicialmente relatados apenas desta forma, em depoimentos pessoais entre colegas e
em textos médicos, as dificuldades ja foram relatadas de forma mais objetiva e abrangente. Ha
até um questionario que tenta captar essa dificuldade, chamado Difficult doctor-patient
relationship e, através de instrumentos como este, estima-se que cerca de 15-20% dos

encontros com pacientes sejam considerados dificeis.

Questiondrio de relacionamento dificil entre médicos e pacientes (ponto de vista do médico)
e Depois de ter atendido este(a) paciente hoje, o quanto vocé deseja reencontra-lo
(a) na préxima consulta?
e Quado frustrante vocé considera este(a) paciente?

e Quado controlador é este(a) paciente?
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Quao dificil é se comunicar com este(a) paciente?

Em que medida vocé se sente frustrado pelas queixas vagas deste(a) paciente?
Quao negligente com o proprio cuidado este(a) paciente te parece?

Vocé se pega, secretamente, desejando que este(a) paciente ndo mais retorne ao
seu consultério?

Quao a vontade vocé se sentiu enquanto atendia este(a) paciente hoje?

Este (a) paciente requer muito tempo para ser assistido?

Qual seu entusiasmo em cuidar deste(a) paciente?

Fonte: tradugdo livre do questiondario elaborado por Hahn et al., 1996.

As causas das dificuldades

Um encontro dificil € um encontro que, por qualquer motivo, tenha nos desgastado de forma

especial. Dificuldades fazem parte de qualquer atividade profissional, mas ha situacdes que

fogem do habitual. A dificuldade pode estar no sintoma, vago ou de dificil diagndstico, ou no

numero de sintomas, quando sdo muitos. Pode estar no progndstico sombrio do paciente, e

nossa dificuldade em dizé-lo, ou na personalidade dele, talvez uma pessoa com perfil ou postura

autoritaria. Pode estar em nds mesmos, quando estamos sobrecarregados, preocupados com

algum problema pessoal ou lidando com nossos lutos. Alguns dos fatores relacionados a

encontros dificeis encontrados na literatura estdo citados no quadro a seguir.

A seguir, vamos dar alguns exemplos de situacdes desafiadoras. Para cada uma delas, vamos

sugerir acGes especificas, mas independentemente de qual seja, procure

reconhecer que ha um problema
diagnosticar o problema: entender a natureza do que vocé esta enfrentando

manter a calma!

Fatores associados a encontros desafiadores do ponto de vista de médicos

Fatores associados aos pacientes

Morbidade ou comorbidade psiquica

Personalidades/posturas dificeis (controladora, dependente/exigente, sofredora,
desconfiada/paranoica, superior)

Transtorno de personalidade

Multiplas queixas ou doencas (>5)

Multiplas visitas aos servicos de saude (hiperutilizadores)

Pacientes que somatizam, na perspectiva do médico

Paciente que descreve seus sintomas como “muito graves”

Paciente que expressa medo de ter doenca grave

Sintomas propriamente ditos (dor de estdmago, desmaio, disturbios do sono,

diarreia ou incontinéncia fecal, palpitacGes)
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Fatores associados aos médicos
e Menos de 10 anos de exercicio profissional
e Dificuldades de comunicacdo
e Dificuldades em lidar com incertezas
¢ |nsatisfacdo com o trabalho
e  Burnout
Fatores associados aos sistemas de satde
e Limitacdo de recursos necessarios ao cuidado dos pacientes

e Pressdo por produtividade e eficiéncia no uso de recursos

Personalidades/posturas dificeis
Os exemplos a seguir vem da memoria de seus professores e dos textos (vide referéncias), assim

como as sugestdes de estratégias para lidar com algumas situagdes desafiadoras.

Perfil controlador

Rubens tem dispepsia funcional hd cerca de 5 anos, quando realizou a primeira endoscopia
digestiva alta, foi diagnosticado e tratado para H. pylori. Nem a erradicagéio nem o tratamento
que se seguiu aliviaram seus sintomas de forma satisfatéria. Nas consultas, ele traz um bem-
organizado e extenso didrio de sintomas e uma lista de perguntas “para ndo esquecer”. Consulta
0 google com frequéncia e participa de foruns de pessoas com dispepsia. Fala sempre na
necessidade de ndo deixar passar um cdncer gdstrico. Seu médico de familia tentou persuadi-lo
da necessidade de novas endoscopias, mas ele ja realizou mais duas, depois da primeira,

solicitadas por outros profissionais. Nenhuma delas trouxe novidades.

Pessoas controladoras tém um sofrimento adicional quando adoecem: doencas ndo respeitam
nossos desejos e momentos de vida, surgem mesmo quando "fazemos tudo certo”, “estragam”
nossos planos. Revelam que nosso controle sobre a vida e sobre nds mesmos é, quando muito,
limitado. Diante de um paciente com esta postura, tente ver o sofrimento, as vezes intenso, que

ha por tras de atitudes desafiadoras ou até mesmo arrogantes.

Estratégias de abordagem
Pacientes controladores provavelmente serdo pontuais, vao prezar sua pontualidade e,
naturalmente, ndo vdo gostar se vocé se atrasar. Entdo procure agenda-los para os primeiros

horérios, se isto reduzir os riscos de atraso.
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Dica para qualquer situacdo: tenha uma estratégia de gestdo para
atrasos nos atendimentos: comunicagdo clara sobre o que aconteceu,
acompanhada de desculpas pelos transtornos e possibilidade de

reagendamento, por exemplo.
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Procure reconhecer habitos como didrios de sintomas, lista de perguntas e “estudo” sobre
doencgas como algo positivo: afinal, ndo desejamos que nossos pacientes se apropriem de suas
doencas e sejam os sujeitos de seu cuidado? Ajude o paciente a encontrar fontes confidveis de

informacdo para que ele possa se informar sobre seus sintomas e doencas.

Explique tudo o que for relevante ao paciente: passo a passo do exame clinico, especialmente
se ele envolver manobras ndo usuais, objetivos de testes diagndsticos etc. Pequenos desvios dos
valores de referéncia em resultados de exame, por exemplo, nem sempre sdo clinicamente
significativos, mas simplesmente dizer que estdo normais pode gerar no paciente (que
possivelmente ja os terd analisado e identificado os desvios) confusdo ou sensacdo de que vocé

esta deixando algo importante passar, ou que nao esta valorizando seus sintomas.

Se vocé tem hipdteses vagas que ndo tem muita sustentagdo nos dados do paciente, talvez seja
melhor guarda-las para vocé até que tenha um discernimento melhor. Se vocé ndo sabe o que
estd acontecendo, admita e se comprometa a tentar resolver, seja estudando ou encaminhando

para um especialista, por exemplo.

Ajude os pacientes a entenderem os riscos e beneficios de exames complementares e negocie
com eles a realizagdo, ou a nao realizacao deles. No caso de um paciente com dispepsia, como
é o0 nosso exemplo de paciente controlador, pode ser util identificar e oferecer textos que
expliguem quando uma endoscopia sera util e quais os riscos do exame. Estabelecer prazos
também pode ajudar: Por exemplo, o exame ndo vai nos ajudar agora, mas se depois de x meses

os sintomas do senhor ndo melhorarem, ou se houver piora, vamos realiza-lo.

E se o paciente procurar, e encontrar, outro médico que pega um exame, ou prescreva um
tratamento que vocé “negou”? Tente ndo levar para o lado pessoal: lembre-se, ha pessoas que
precisam se sentir, de alguma forma, no controle da situacédo. A questdo dele ndo é com vocég, é
com ele mesmo. Ele ndo fez o exame pra te desafiar ou desagradar, mas para tentar apaziguar
o proéprio sofrimento. Procure aceitar a decisdo dele. Isso ndo significa, porém, iniciar ou manter
planos de cuidados que ndo facam sentido para o paciente, e que podem até lhes ser
prejudiciais: as vezes negar uma expectativa é a melhor e mais segura abordagem que podemos
oferecer aos pacientes. Cuide de explicar seus motivos. Ainda assim vocé vai eventualmente
frustrar seus pacientes? Provavelmente. Mas nds ndo precisamos ser amados todo o tempo, ndo

,

é?

Perfil dependente ou exigente

Cristina, na primeira consulta com seu novo médico de familia, fez o sequinte relato: “Tenho uma
dor no peito que médico nenhum consegue resolver. Ja estive em vdrios, mais de cinco e nada.
Mas vocé é diferente, posso ver que vocé se importa comigo como nenhum médico antes!

Ninguém nunca havia conversado comigo como vocé, nem me examinado com tanto cuidado.
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Apesar de ser minha primeira vez no seu consultério, tenho certeza: é vocé quem, finalmente,
vai resolver meu problema.” Ao longo dos proximos meses, Cristina esteve no CS vdrias vezes,
demandando atendimento médico mesmo sem agendamento. Quando teve seus pedidos
negados, ainda que de forma respeitosa e justificada, passou a demonstrar ressentimento e

decepg¢dio com o médico e a se queixar que, “pelo visto, ninguém se importa mesmo comigo.”

Ana tem uma filha de 12 anos de idade recém diagnosticada com lupus. Ela mostra enorme
gratiddo pelo médico que fez o diagndstico e o plano de cuidados da crianga. Tem seu telefone
para contatos em caso de problemas entre as consultas. No inicio, ela eventualmente manda
mensagens de agradecimento. Ndo demora muito e passa a fazer perguntas quase diariamente.
Apds alguns meses, manda mensagens todos os dias com perguntas variadas sobre o tratamento

e sintomas da filha. Quando ndo recebe resposta imediata, se queixa de se sentir abandonada.

Pacientes dependentes, no inicio, podem nos encantar com elogios, otimismo e o que nés vemos
como “bom comportamento”: o compromisso de seguir a risca nossas recomendacdes. Mas a
coisa pode desandar, e rapidamente, como os exemplos acima mostram: as demandas podem
ser impossiveis de atender, por mais que a gente se esforce. Se ndo estivermos atentos, vamos
nos exaurir sem que isto resulte em conciliacdo. E é importante lembrar que do lado do

paciente/familiar também ha esgotamento e sofrimento.

Estratégias de abordagem

E importante cultivarmos a empatia e manter atitude respeitosa e atenciosa, mas é importante
colocar certos limites. Se vocé oferecer o seu telefone pessoal aos pacientes, especialmente se
o perfil é de dependéncia, estabeleca regras: em que circunstancias, com que frequéncia e em
que dias/horarios os contatos devem ser feitos. Se as regras forem descumpridas, relembre-as
gentilmente. Procure deixar retornos pré-agendados e negocie quando consultas adicionais sdo
necessarias. Demonstre ao paciente que ele é muito importante, assim como sdo os demais

pacientes sob seu cuidado.

Além disso, cuidado com a ideia de que vocé é quem vai resolver os problemas ou dificuldades
dos pacientes: isto ndo esta a seu alcance. Ndo faca promessas que vocé ndo pode cumprir!
Colocar falsas expectativas em estratégias de tratamento, como em medicamentos, por
exemplo, sé vai gerar frustracdo. E, se vocé se colocar neste lugar de “resolvedor” pode até
colher elogios quando as coisas correrem bem, mas inevitavelmente serd cobrado quando os

desfechos forem indesejaveis.

E tente ndo estigmatizar os pacientes: ha momentos em que nds ficamos mais dependentes
mesmo, como quando temos doencgas agudas, especialmente as graves. Acolha, observe como

as coisas caminham e mude de estratégia se necessario.
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Perfil sofredor

Geralda tem 60 anos e, nos ultimos 20, é a cuidadora da mde desde que esta teve um AVC que a
deixou parcialmente dependente. Nos ultimos anos, Geralda procurou o CS com queixas
variadas: dor lombar, tonteira, queimagdo nos pés, dor de estémago, dor nos joelhos. Quando
um sintoma melhora, outro aparece. Divide com a equipe de satde e com os vizinhos na sala de
espera como sua vida tem sido dificil desde que passou a cuidar da mde, como ela exige atencdo
24h por dia, que deixou de cuidar de si mesma para cuidar dela, mas que faz isso com gosto,
claro, apesar de sentir que abriu mdo do que lhe restava de juventude. Tem irméos, mas estes

ndo poderiam ajudar mesmo se quisessem: so ela é capaz de cuidar bem da mde.

Cuidar de pessoas com perfil/postura sofredora pode ser desanimador, ja que podemos ter a
sensac¢do de que nada do que fazemos da certo. E de fato, pode ser assim, mas isso ndo se da
necessariamente porque ndo somos capazes de abordar sintomas ou doencas, mas porque ha
no outro uma certa resisténcia em aceitar ajuda. Ndao vamos entrar aqui nos mecanismos
psiquicos subjacentes a esta maneira de estar no mundo, mas esteja atento as janelas de
oportunidades que eventualmente se abrirem para entender melhor a histdria destes pacientes,

0 que, talvez, pode ajudar vocé e ele a lidarem melhor com as dificuldades.

Estratégias de abordagem

Ndo é muito promissor tentar mudar a forma como um paciente com perfil/postura sofredora
percebe as coisas com frases otimistas como tenho certeza de que tudo vai dar certo ou estou
confiante de que na préxima consulta vocé se sentird melhor. Procure evitar ou ao menos
moderar seu entusiasmo com abordagens assim. Ninguém precisa dizer realmente esta tudo
ruim e sé vai piorar, mas um siléncio acolhedor ou uma postura neutra podem ser melhores que

frases de efeito.

Modere também suas expectativas em relacdo a mudar os pacientes: ndo se espera que vocé
seja capaz de fazé-lo. Se algum familiar, por exemplo, o filho da nossa paciente que cuida da
mde acamada depositar em vocé esta expectativa, gentilmente va deixando claro para ele que

isso ndo é realista.

Cuide também de sempre abordar sintomas novos com cuidado: todos estamos sujeitos a
doencas, as mais variadas, inclusive as graves, ninguém esta imune a elas. Procure o equilibrio
nas investigacdes, evitando mil exames que nao acrescentam nada no cuidado dos pacientes,

mas sem descuidar de investigar com seriedade cada sintoma novo.

Perfil desconfiado ou paranoico
Anténio tem insénia “desde sempre”, hipertensdo e dislipidemia hd 10 anos. Certa vez, numa
primeira consulta, um médico lhe prescreveu remédio “tarja preta” para insénia sem nem o

conhecer direito. Leu a bula e jogou fora sem tomar nenhum comprimido. Teve certeza de que
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se tomasse uma vez, nunca mais consequiria ficar sem a medica¢do. “Ajusta pra menos” as
medicagbes da pressdo e colesterol de acordo com o que sente, acha que os laboratdrios e
meédicos escondem ou minimizam os riscos das medicacées. Ele ndo contou nada disso ao seu

meédico atual, mas sua filha, que também se consulta no CS, “dedurou” o pai.

Um paciente desconfiado é um grande desafio mesmo para médicos experientes. A
personalidade deles torna dificil a interacdo com o mundo, inclusive servigos e profissionais de
saude. Criticas a profissionais que ja o atenderam ao longo da vida sdo provaveis. Vocé mesmo
pode, ja de saida, quando mal conhece o paciente, ouvir insinuacdes de que seja incompetente,
negligente etc. Ndo confio em médicos, que podemos ouvir, na verdade talvez seja melhor
traduzido como ndo confio em ninguém. Mas lembre-se: por tras dessas desagradaveis atitudes
ha sofrimento, as vezes intenso. Pode ser dificil vermos isso quando estamos atendendo

pacientes com esse perfil, mas tente. Ajuda demais.

Estratégias de abordagem
Ndo alimente a paranoia do paciente com comentdrios desabonadores sobre servicos e
profissionais de saude. Isso s piora as coisas. Ndo julgue abordagens passadas, até porque vocé

no mais das vezes ndo tem elementos suficientes para fazer analises justas.

Dica para qualquer situacdo: fale das condutas de seus colegas, mesmo
que equivocadas, com 0 mesmo respeito que vocé gostaria que eles
falassem das suas. Afinal, todo mundo erra, ndo é?

N3o “brigue” com o paciente: mantenha a cordialidade mesmo nos momentos dificeis. Revidar
uma frase debochada ou agressiva sé vai alimentar o problema. Geralmente ndo sera preciso,
mas, se for, sinalize para o paciente, de forma cortés, que ha limites que todos, vocé e ele,

precisam respeitar.

Ndo ignore as atitudes e falas do paciente que traduzam desconfianca e frustracdo. Vocé ndo
precisa, e muitas vezes nao deve concordar com ele, mas pode dizer algo como eu imagino que

seja dificil estar na sua situacao.

Perfil superior

Roberta acompanha seu pai, hipertenso com histéria de gota, numa consulta e domina a
conversa, mal deixando o pai falar. Acha um absurdo que ele néGo possa se consultar sempre com
um cardiologista e com um reumatologista. Sempre que se discutem exames complementares
ou medicagbes pede que seja feito de tudo pelo pai, que ela pode pagar o que for preciso
“particular”. Inclusive, ela leu recentemente sobre teste ergométrico e pede ao médico que

solicite o exame prd ver se o pai ndo tem isquemia silenciosa.
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A exigéncia por “melhores cuidados”, seja na forma de atendimentos por especialistas, exames

de alta complexidade ou medicamentos “de ponta” pode traduzir um perfil de superioridade.

Pacientes ou acompanhantes com personalidade ou estilo superior podem tornar a vida de
médicos bem dificil. Estudantes e jovens médicos podem sentir ainda mais e enfrentar um certo
desdém pela “inexperiéncia”. Generalistas e clinicos também: quem nunca ouviu clinico é o

médico que ndo sabe nada e encaminha tudo?

Brigar com pacientes nestas circunstancias sé vai piorar as coisas. Falar coisas como vocé sabe
como é dificil entrar numa escola de medicina? Ou estudei muitos anos para chegar até aqui.
Ou ainda quem decide o que vai ser feito sou eu é muito, muito desaconselhdavel! Dizer coisas
como nao vou ocupar um lugar na cardiologia com um caso simples como esse, tem gente que
realmente precisa e espera anos por uma consulta também ndo vai ajudar. Respire fundo e
procure o didlogo. No caso do paciente-exemplo, mostre o que ja foi e estd sendo feito pelo
paciente e os bons resultados obtidos. Use seu conhecimento a seu favor, sem arrogancia.
Ofereca fontes de informacdo confidveis que mostre aos envolvidos que vocé esta oferecendo
cuidados baseados em evidéncias de boa qualidade. No caso do pedido do teste ergométrico,
por exemplo, se ele ndo estd indicado, explique em linguagem simples que o exame tem
limitacOes e sO serd realmente Util em certos casos, e que vocé esta atento as necessidades do

seu paciente.

Se o paciente/familiar mostrar incbmodo ou desdém por vocé ser estudante de medicina, vocé
pode dizer respeitosamente que sim, vocé ainda ndo se formou, mas esta muito interessado em
conhecer e entender o paciente e seus sintomas, e que ele ndo precisa se preocupar porque o
médico responsavel vai participar ativamente do atendimento. Se houver recusa, tente desta
forma gentil quebrar a resisténcia. Vai funcionar sempre? Ndo, mas no mais das vezes as coisas

se ajeitam bem.

E pense como deve ser sofrido estar doente e precisar dos servicos de salude e ter sempre a

sensacdo de que ndo estad recebendo os melhores cuidados...

E quanto a nés mesmos?

Tenha em mente que um encontro implica a interacdo de duas ou mais pessoas, entdo quem
nds somos, nossas proprias personalidades, perspectivas de mundo, experiéncias, entre tantos
outros fatores também estdo implicados nos desfechos de encontros dificeis. Médicos também
podemos ter personalidade/postura dificil, ndo é? E quase certo que vocé tenha encontrado

professores com perfis desafiadores ao longo do curso.

N3do podemos colocar tudo na conta do “outro”. Ou melhor, até podemos, mas ndo seremos

bem-sucedidos assim. Teremos mais bem-estar e desenvolveremos mais nosso potencial como
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profissionais se formos capazes de reconhecer nossas préprias caracteristicas: personalidade,
pontos fortes e de fragilidade, e buscarmos a superacdo dos ultimos. Carrapico e Ramos
sugerem no capitulo Pessoas consideradas pacientes dificeis alguns bons habitos importantes
para enfrentarmos desafios, entre eles:

e atencdo as nossas emogoes;

e conscientizacdo de nossas limitagdes profissionais;

e busca de pontos de vista alternativos;

* negociac¢ado e conciliagdo.

Sugestoes de leitura
O Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, de Gusso e Lopes, tem alguns capitulos que
nos ajudam a lidar com situagdes clinicas desafiadoras. Selecionamos alguns deles (se vocé
estiver logado no portal Sophia, pode ir direto a eles clicando no titulo do Capitulo):

e Capitulo 22: Pessoas que consultam frequentemente;

e Capitulo 23: Pessoas consideradas doentes dificeis;

e Capitulo 25: Gestdo da clinica;

e Capitulo 237: Somatizacdo e sintomas sem explicacdo médica.
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Tarefa do portfélio
Vamos explorar no portfdlio as dificuldades pessoais. Sabemos que o sistema de saude e as
condicOes de trabalho s3ao fatores importantes, mas queremos discutir aqui os desafios das

interacdes interpessoais.
1) Relate um encontro médico-paciente desafiador que vocé vivenciou no IAIS. Descreva a

situacdo de forma que o professor consiga entender o contexto, os fatos e as emocoes

envolvidas. Nao cite nomes nem dados que exponham os envolvidos no encontro.
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2) Faca o “diagndstico” do problema: foi uma questdo de personalidade/postura dificil do
paciente? Se sim, com qual perfil ele se parece mais, e por qué? Ou foi o nimero de queixas
relatadas pelo paciente? Vocé acha que o problema foi estar sobrecarregado ou preocupado

com questdes pessoais?

3) Analise como vocé reagiu a situacdo. Numa situacdo futura semelhante, que estratégias vocé
pode usar para ter um desfecho mais satisfatério? Lembre-se: ndo podemos mudar os outros,
entdo buscar solugdes em ndés mesmos é estratégia bem mais realista. Busque nas referéncias
disponibilizadas (incluindo este texto de apoio), ou em outras que encontrar, argumentos para

esta analise.
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