Comissao de Revisao Curricular

Perfil de saida do Mestre em Medicina da Faculdade de Ciéncias
Médicas | Nova Medical School

O Mestre em Medicina da NOVA devera ser um médico preparado para a pratica
clinica, adquirindo uma formagdo pluripotencial que lhe permita uma especializacdo futura.

Como clinico, ele adotard um modelo biopsicossocial e uma abordagem centrada no
doente e no dominio da semiologia. Devera também ser capaz de aplicar evidéncia cientifica,
para melhorar os cuidados de satide e contribuir para gerar conhecimento.

A Comiss3o de Revisdo Curricular (CRC) considera que a Faculdade de Ciéncias Médicas
| Nova Medical School (FCM|NMS) deverd preparar os seus estudantes do Mestrado Integrado
em Medicina (MIM) para exercerem principalmente fungbes clinicas, sendo esperado que os
médicos assim formados se revelem capazes de desempenhar as principais atividades
profissionais médicas, a um nivel de desempenho que sé necessite de uma orientagdo minima.

A CRC revé-se no artigo publicado por Brown et al, em 2017 (1), onde estdo referidas as
principais atividades profissionais de um médico, documento em que se baseou para considerar
que o Mestre em Medicina deve saber:

- Obter uma anamnese e executar um exame fisico.

- Hierarquizar uma lista de diagndsticos diferenciais, apds um contacto clinico.

- Recomendar e interpretar testes de diagndstico e de rastreio comuns.

- Redigir e discutir propostas de terapéutica.

- Documentar uma observacdo ou avaliagdo no registo do doente.

- Fazer uma apresentacdo oral de um caso clinico.

- Formular questdes clinicas e obter a necessaria prova cientifica para melhorar os cuidados
prestados.

- Assegurar responsavelmente a continuidade na transi¢do de cuidados.

- Integrar-se numa equipa multiprofissional e saber cooperar, como seu membro, na atividade
inerente as funcdes que lhe serdo distribuidas.

- Reconhecer um doente que necessite de cuidados urgentes ou emergentes e iniciar a sua
avaliagdo e gestédo.

- Obter o devido consentimento informado, quer para testes quer para procedimentos.

- Respeitar a confidencialidade dos dados.

- Identificar falhas do sistema e contribuir para uma cultura de seguranca, qualidade e melhoria
global.

Entende ainda a CRC que a FCM|NMS devera preparar os seus estudantes do MIM para
desempenharem estas atividades profissionais a um nivel equivalente ao “proficiente” no
modelo de Dreyfus (2), necessitando, por isso, de uma supervisdo ajustada e tendente a
autonomia (3) durante o seu periodo de exercicio de medicina tutelada. Isto significa que os
médicos assim formados necessitardo de observacdo pelos seus tutores para fins de “feedback”,
sendo recomendavel que recorram a sua orientagdo para apresentar doentes, discutir propostas
terapéuticas e esclarecer duvidas, obtendo a sua confianca para delegacio dessas tarefas.

Apesar do MIM da FCM | NMS privilegiar a aquisicéo de conhecimentos e competéncias
em Medicina Clinica, considera-se conveniente que assegure também uma formacdo
pluripotencial, que permita aos novos Mestres em Medicina poder, sem sobressaltos, optar
eventualmente por outras carreiras médicas. Nestas se inclui, entre outras, Satide Publica,



Medicina Legal, Medicina do Trabalho, Medicina Farmacéutica, Docéncia, Gestdo de Unidades
de Salde e Investigacdo Basica e Clinica.

A CRC entende que esta formagdo pluripotencial em Medicina se concretiza pela
aquisicdo dos varios papéis sociais dos médicos, o que devera constituir um objetivo
independentemente da carreira profissional pés-graduada que eles posteriormente pretendam
selecionar.

Influenciada e orientada pelos papéis sociais descritos pela CanMEDS (4), a CRC
considera que um novo médico deve ser simultaneamente um:

- Perito — sabendo aplicar os seus conhecimentos, as suas competéncias clinicas, os seus valores
profissionais e todos os outros papéis sociais de um médico, para prestar cuidados de alta
qualidade, seguros e centrados no doente.

- Comunicador - interagindo com os doentes e as suas familias, de modo a facilitar a recolha e
partilha de informacdes essenciais para prestar cuidados de satde eficazes.

- Colaborador - trabalhando eficazmente com outros profissionais de satide para prestar
cuidados de alta qualidade.

- Lider — trabalhando em equipa, contribuindo para a visdo de um sistema de satdde eficaz e
adequado, mas assumindo a responsabilidade pela prestacio de um atendimento de exceléncia
aos doentes, em qualquer das atividades que venha a assumir. Além disso, ele devera ser um
microgestor proficiente e eficaz, isto é, com uma preocupacdo pelos conceitos de medicina
baseada em valor e medicina de precis3o.

- Defensor dos Doentes - trabalhando com comunidades ou populacdes de doentes e com a sua
experiéncia e influéncia, contribuir para melhorar a salide. Devendo ainda trabalhar com
aqueles que serve, para determinar e compreender as suas necessidades, falando em
representacdo de outros quando necessario e apoiando a mobilizacdo de recursos para efetuar
mudancas.

- Estudioso - demonstrando assumir um compromisso ao longo da vida com a exceléncia da
pratica clinica, através de uma aprendizagem continuada e do ensino dos outros, procurando
determinar a evidéncia cientifica e contribuindo para a melhoria do conhecimento.

- Profissional - aceitando um compromisso com a promogdo da satlide, o bem-estar dos doentes
e da prépria sociedade, respeitando principios éticos e padrées de comportamento pessoal
elevados, cumprindo regulamentac&es profissionais e a legislagdo em vigor.

Ciente também que o grande valor acrescentado pela formacdo médica geral, a carreiras
como a investiga¢do, docéncia e gestdo de unidades de salide, reside no conhecimento
aprofundado dos mecanismos de salide e da doenca, a CRC recomenda que a FCM|NMS se
assegure que os seus novos Mestres em Medicina adquiram conhecimentos sobre doencas de
varios orgéos e sistemas, com particular énfase para as que sdo comuns e as que, ndo o sendo,
podem ser tratadas.

Como profissionais pluripotenciais, eles deverdo compreender ainda que a salde e a
doenca sdo condicionadas por aspetos biolégicos, psicoldgicos e sociais. Além disso, no final do
curso deverdo ser também capazes de analisar as experiéncias de salide e doenga, compreender
a pessoa, obter um entendimento comum e estabelecer uma relacio médico-doente adequada,
sendo por isso fundamental que tenham observado e avaliado multiplos doentes, em contexto
de ambulatdrio, internamento e urgéncia.

Sabemos que os grandes progressos na reducdo da mortalidade e no aumento da
qualidade de vida das populag@es se fizeram, sobretudo, através da aplicagdo do conhecimento
cientifico. O nimero de publicagdes cientificas relevantes para a Medicina cresce de forma
exponencial, sendo praticamente impossivel que os médicos acompanhem toda a produgdo
cientifica nas suas areas de especializagdo. Assim, importa que o Mestre em Medicina da
FCM|[NMS saiba atualizar-se com informacao credivel, o que implica saber identificar de forma
rigorosa fontes que sintetizam prova cientifica, avaliar aspetos metodoldgicos fundamentais e
perceber se essa prova cientifica pode ser aplicada, dadas as caracteristicas e contexto do seu
doente.



Finalmente, recomenda a CRC que o Mestre em Medicina da FCM|NMS participe, de
alguma forma, em pelo menos um projeto de investigacdo cientifica, aproveitando as
oportunidades geradas pelos centros de investigacdo integrados da sua escola ou as de uma
outra alternativa credivel.
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