


Reflex o pessoal sobre o cuidar em medicina
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habilidade

E o cuidar?

SS 2008

Situacao médica fundamental:
“Unm homem esta doente, possuido pelo desanimo, sente necessidade de ajuda e, por

is50, procura o médico.”
Von Weizzsacker in:
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Tentar que seja outro médico a atendé-la numa proxima
consultal

...estou a lembrar-me de uma utente de outro colega, muito
dependente e faladora, que tendo sido atendida por mim por,
supostamente, um problema agudo, ndo descolava de maneira
nenhuma da cadeira... Pois apesar de todas as pistas verbais e nao
verbais que lhe fui dando, tive de a “levar” até a porta para que se
fosse embora. Sentei-me, procurei relaxar um pouco para depois tentar
recuperar o atraso que ja levava. Pensei também no que mais poderia
ter feito para evitar o sucedido. Segundos depois, batem a portal Era a
mesma senhora a perguntar-me o nome para marcar uma proxima
consultal... Mais 5 minutos para encerrar o assunto...!

Soube depois, numa pausa para lanche, que o médico de familia da
senhora passa, em todas as consultas com ela, pelo que eu passei... e
teve a feliz ou infeliz ideia de lhe dar o numero de telefone de casa.
Sempre que a utente lhe liga, deixa-a falar a vontade. Como nio
consegue “desliga-1a”, pousa o auscultador na mesa, para poder fazer
outras coisas, tendo o cuidado de ir passando a intervalos regulares,
para dizer alguma coisa. Volta a pousar o auscultador, e assim por

diante!
TB 2008

Emocoes e sentimentos!

A histéria passa-se com uma familia da minha lista de utentes. Um dos
elementos, a Lufsa, ¢ uma menina de 20 anos, com Trissomia 21; ja
eram meus doentes a data do seu nascimento e foi a primeira filha de
um jovem casal. Foi dificil aceitar a situaciao nos primeiros tempos. Fui
sempre tentando que eles se convencessem a ter mais filhos,
explicando depois de alguns estudos que seria muito improvavel
acontecer a mesma situagao. Hoje, a Lufsa tem uma irma que a adora,
esta no ensino especial e vivem os quatro migrados na Sui¢a ha cerca
de 12 anos. Todos os anos me visitam nas suas férias e me dizem que
sao felizes (alids, basta olhar para eles)..e continuam a dizer que o
devem a mim, porque lhes ensinei nio s6 a viver da melhor forma
com a sua Lufsa, como a viver um dia de cada vez! Trazem sempre um
chocolatinho, pois... “achanwos gue a Senhora doutora deve continuar gulosa... e
queremos diger-lhe que faz sempre parte das nossas oragoes...”

Esta ternura que os doentes nos dio, conquista-se, ¢ ¢ bom que
saibamos comover-nos com ela e dar-lhe o valor que ela merece sem
colocarmos nenhum juizo de valor a frente das situages.

Emocoes e sentimentos bem geridos s6 podem trazer mais-valias. Nao

tenhamos nem medo nem vergonha de os assumir!
AS 2008
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Reflexoes sobre uma consulta "in the edge of chaos”

Conto-vos uma consulta em que senti uma mudanga na atitude, que foi além do
refrear de uma postura inicialmente agressiva e vitimizante.

Trata-se de uma septuagenaria, pouco diferenciada, com antecedentes de AVC ha
mais de um ano, que ficou com uma hemiparésia ligeira, com “formigueiros” no
brago esquerdo e sensagdo de ter o membro preso. Vive sozinha e vai a consulta
sempre com as mesmas queixas, nio melhoradas com fisioterapia e outras
intervengoes. Vinha agressiva e zangada, supostamente por nio ser consultada pela
minha orientadora (ja me conhecia de outras consultas e eu achava que tinhamos
criado uma "boa" relagio) e também por causa daquele “formigueiro” constante.
Queria saber o que era, e queria fazer mais exames, e prontol.. — bastante mais
reivindicativa que o habitual.

Procurei abordar todas as suas questoes... amparando-as com a ternura que me
restou, enquanto tentava esconder as minhas emogbes, mesmo por sentir
desvalorizado o carinho com que procurei recebé-la e compreendé-la. A dada altura
fiz uma pausa, denotando algum desinvestimento afectivo, numa atitude
interrogativa, de procura do melhor papel a desempenhar. E sem eu esperar, numa
viragem subita muito nitida, a doente adopta uma postura bem mais pré-activa e
desabafa: — "pois é... eu sei que tenho de encarar a minha doenca..." ... "'e vocés nio podem fazer
milagres”... a0 que me saiu em jacto: "pois, milagres aqui s¢ mesmo a senbhora”. Acho que
ela deve ter percebido "O Senhor"... ou entdo nio. Porque a conversa girou sobre a
forma como, ao sentir-se melhor consigo mesma (e lutar contra a incapacidade,
fazendo croché, por exemplo), conseguia alhear-se dos “formigueiros”. Ao
circular estes sentimentos, acrescentava: guando eston como  hoje, ISTO  piora
(apontando para o braco)... Puxando-lhe o cordelinho dos familiares, desenovelou a
zanga recente com a nora e a magoa perante o distanciamento do filho, que nio
conseguia chamar junto a si de outra forma ... disse-mo espontaneamente, tudo
assim de bandeja: "se ex telefonar a dizer que estou doente, eles vém logo, se néo, nunca véem...".
Naio acreditava que o filho viesse, se ela simplesmente telefonasse a dizer "sinto tanto
a tna falta" ou "preciso de um abrago ten"... talvez melhor do que o tipico "eston aqui tio
sozinha...".

Prometi-lhe que, nao sabendo tudo (agora ja consigo dizé-lo com mais facilidade),
nos esforcarfamos por saber que mais era possivel fazer para melhorar os seus
sintomas... e que podia vir a consulta falar das suas zangas e revoltas, ndo s6 dos
“formigueiros”, que também estavamos la para isso, até porque, afinal, interferiam
tanto com a sua qualidade de vida.

No fim, ndo pude deixar de sorrir quando a senhora me disse, com uma voz quase
pueril: "agora a doutora também é minba médica, nao é21.." - penso que, inicialmente, esta
senhora projectou em mim os seus sentimentos de abandono... e o receio de nova
perda, o que é compreensivel, sobretudo tendo em conta a recente saida da outra
colega interna de MGF ap6s a conclusio do Internato. ..

Achei tudo isto de uma beleza incrivell A forma tio simples e 6bvia como vi certas

coisas. A descoberta...
MT 2007
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Anexos

Anexo Conteudo

Al. Relacao entre os 7 passos da consulta e as notas de
seguimento do RMOP

A2. Grelhas de observacao
Passo 1 — Preparacao da consulta
Passo 2 — Primeiros minutos
Passo 3 — Exploracao
Passo 4 — Avaliacao
Passo 5 — Plano
Passo 6 — Encerramento da consulta
Passo 7 — Reflexao e notas finais

A3. “Consulta em 7 Passos” - Ficha-resumo de anotacdo
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Al. — Relagao entre os 7 passos da consulta e as notas

de seguimento do RMOP

Método de Weed Passos da consulta

\\POM RII b 3

--------- Passo 1 — Preparagao

S Passo 2 — Os primeiros minutos

o Passo 3 — Exploragao, analise e contextualizagao

A Passo 4 — Interpretacdo, avaliagdo diagndstica, explicacdo e
aspectos de prognostico

P Passo 5 — Plano de cuidados, incluindo eventuais

oportunidades preventivas

--------- Passo 6 — Encerramento

--------- Passo 7 — Reflexao e notas finais

*POMR — "Problem Oriented Medical Record”
RMOP - Registo Médico Orientado por Problemas

Bibliografia sobre o POMR / RMOP
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630.

Hurt JW; Walker HK & Hall WD. Morte reasons why Weed is right. N Eng/ | Med
1973; 288:629-30

Feinstein AR The problems of the problem oriented medical record. Ann Intern
Med 1973; 78: 751-762.

Petrie C, Mclntyre N. The Problem: Oriented Medical Record (POMR). London:
Churchil Livingstone, 1979

Caeiro RT. Registos Clinicos em Medicina Familiar. Lisboa: Instituto de Clinica Geral
da Zona Sul, 1991.

Rakel RE. In: Rakel RE, editor. Textbook of Family Practice. 6ht edition.
Philadelphia: W. B. Saunders Company, 2002: 1609-34.

Metsemakers JEM, Tayar D. The medical record. In: Oxford Textbook of
Primary Medical Care. Edited by Roger Jones, Nicky Britten, Latry
Culpepper, David A. Gass, Richard Grol, David Mant and Chris Silagy.
New York, NY, Oxford University Press, 2004. Vol. 1: 445-450.
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A2. - Fichas de apoio ao exercicio pratico

Grelhas de Observacao
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Proc. n°

Passo 1 — Preparacao da consulta

Sexo Fem. Masc. Idade: anos
Consulta Programada Do dia
1. Atengdo a 0 - Nao executado Notas:
situagdo do médico 1 - Executado
e do gabinete 2 _ Executado +

NA - Nao aplicavel

0 - N&o executado | Notas:
2. Aspectos de 1 - Executado
personalizagao 2 — Executado +

NA - N&o aplicavel

0- Nao executado | Notas:
3. Contexto familiar 1- Executado

2 - Executado +

NA - Nao aplicavel

0- N&o executado | Notas:
4. Contexto sécio- 1 - Executado
ocupacional 2 - Executado +

NA - Néo aplicavel

0 - N&o executado | Notas:
5. Ver resumo e 1- Executado
lista de problemas 2 - Executado +

NA - Néo aplicavel

0- N&o executado | Notas:
6. Ver terapéutica 1- Executado
habitual 2 - Executado +

NA - Néo aplicavel

0 - Ndo executado | Notas:
7. Ver contetdo da 1- Executado
ultima consulta 2 — Executado +

NA - Néo aplicavel
8. Rever outras 0 - Néo executado Notas:
consultas e 1 - Executado
contactos
(assuntos 2- EXGLCUtad.O +
pendentes) NA - Nao aplicavel
9. Identificagdo de 0 - Nao executado Notas:

omissoes, aspectos
a clarificar, a
explorar a anotar,
“lembretes”, etc.

1 - Executado
2 — Executado +
NA - Nao aplicavel

118




Proc. n°

Passo 2 — Os primeiros minutos

Sexo Fem_ Mascl Idade: anos
Consulta Programada Do dia
10. Observagio 0 - Nao executado | Notas:
atenta e e 1 - Executado
cumprimento inicial

2 - Executado +

NA - N&o aplicavel
11. Atengdo a 0 - N&o executado | Notas:
indicios particulares 1 - Executado

2 - Executado +

NA - N&o aplicavel

0 - N&o executado | Notas:
12. Motivo(s) 1 - Executado
expressos no inicio 2 — Executado +

NA - Nao aplicavel

0 - N&o executado | Notas:
13. Motivo(s) 1 - Executado
adicionais 2 - Executado +

NA - Nao aplicavel
14. Motivos 0 - N&o executado | Notas:
latentes? 1 - Executado

ocultos

2 — Executado +

NA - Nao aplicavel
15. Exploragio de 0 - Nao executado | Notas:
ideias, de 1 - Executado
expectativas e de
objectivos do 2 - Executado +
paciente NA - No aplicavel
16. Foi lembrado 0 - N&o executado | Notas:

algum problema
identificado no
Passo 1 e ndo
referido pelo
paciente?

1 - Executado
2 — Executado +
NA - Nao aplicavel
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Proc. n°

Passo 3 — Exploracao

Sexo Fem. Masc. Idade: anos
Consulta Programada Do dia
17. Exploragao 3 Notas:
dos sintomas, em 0 - Né&o executado
especial dos com 1 - Executado
alto valor preditivo 2 — Executado +
(diagnéstico e ~ .
gravidade) NA - N&o aplicavel
18.E B 0 - Nao executado | Notas:
- =Mogoes, 1 - Executado
sentimentos e
pontos de vistado | 2-Executado+
paciente NA - Nao aplicavel
0 - Nao executado | Notas:
19. Repercussodes 1 - Executado
na qualidade de 2 — Executado +
vida NA - Nao aplicavel
0 - Nao executado | Notas:
20. Factores de 1 - Executado
risco 2 - Executado +
NA - N&o aplicavel
21. Preparagdo / 0 - Nao executado | Notas:
consentimento 1 - Executado
para o exame 2 — Executado +
objectivo NA - Nao aplicavel
0 - Nao executado | Notas:
22. Exame 1 - Executado
objectivo 2 - Executado +
(geral ou focalizado) NA - N3o aplicével
0 - Nao executado Not
otas:
23. Sintese - 1 - Executado
resumo 2 — Executado +
NA - N&o aplicavel
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Proc. n° Passo 4 — Avaliacao
Sexo Fem. Masc. Idade: anos
Consulta Programada Do dia
24. Avaliagio 0 - Ndo executado | Notas:
sucinta — 1 - Executado
info_rmagéo ao 2 — Executado +
paciente NA - Nao aplicavel

0 - Ndo executado | Notas:
25. Lista / mapa / 1 - Executado
diagramas dos 2 — Executado +
problemas NA - N&o aplicavel
26. Exploragio de 0 - Néo executado | Notas:
crengas, 1 - Executado
explicagoes e 2 — Executado +
davidas do doente NA - Nao aplicavel
27. Explicacao 0 - Ndo executado | Notas:
apresentada pelo 1 - Executado
medico 2 — Executado +

NA - Nao aplicavel
28. Encontro de 0 - Ndo executado | Notas:
“agendas” 1 - Executado
(médico e paciente) 2 — Executado +

NA - Nao aplicavel
29. Aspectos de 0 - Ndo executado | Notas:
previsaj\o_/ 1 - Executado
prognostico 2 — Executado +

NA - Néo aplicavel
30. Avaliagdo de 0 - Ndo executado | Notas:
funcionalidade e 1 - Executado
qualidade de vida 2 _ Executado +

NA - Nao aplicavel
31. Balango sucinto | 0-Naoexecutado | Notas:
“SWOT” — “pré- 1 - Executado
plano/acgao” 2 — Executado +

NA - Nao aplicavel
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Proc. n°®

Passo 5 — Plano

Sexo Fem. Masc. Idade: anos
Consulta Programada Do dia

0 - Nao executado | Notas:
32. Justificagdo do 1 - Executado
pedido de EAD 2 — Executado +

NA - N&o aplicavel

0 - Ndo executado | Notas:
33. Explicagéo de 1 - Executado
medidas ndo 2 - Executado +
farmacologicas NA - Nao aplicavel
34. Explicagdo de 0 - Ndo executado | Notas:
prescrigbes 1 - Executado
farmacologicas 2 — Executado +

NA - N&o aplicavel
35. Negociagao, 0 - Nao executado | Notas:
participagéo e 1 - Executado
envolvimento do 2 — Executado +

aciente
P NA - Nao aplicavel
36. Definigdo 0 - Ndo executado | Notas:
participada de 1 - Executado
objectivos e 2 - Executado +
compromissos
P NA - Nao aplicavel

37. Aspectos de 0 - Nao executado | Notas:
capacitagao e 1 - Executado
empoderamento 2 _ Executado +

NA - N&o aplicavel

0 - Nao executado | Notas:
38. “Follow-up” 1 - Executado
acordado 2 — Executado +

NA - N&o aplicavel
39. Prevengio 0 - N&o executado | Notas:

“oportunistica”
abordada e outras
acgoes

1 - Executado
2 - Executado +
NA - N&o aplicavel
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Proc. n°

Passo 6 — Encerramento

Sexo

Fem. Masc.

Idade:

anos

Consulta

Programada

Do dia

40. Confirmagao de
que houve clareza e
compreensao
adequada quanto
ao acordado

0 - Nao executado
1 - Executado

2 - Executado +
NA - N&o aplicavel

Notas breves:

41. Foram
exploradas
eventuais dulvidas?

0 - Nao executado
1 - Executado

2 - Executado +
NA - N&o aplicavel

Notas breves:

42. A “agenda” do

0 - Ndo executado
1 - Executado

Notas breves:

doente foi 2 — Executado +
? o
esgotada? NA - Nao aplicavel
43. Foram 0 - N&o executado | Notas breves:

recapituladas as
principais ac¢oes
na sequéncia da
consulta?

1 - Executado
2 — Executado +
NA - Néo aplicavel

44. Encerramento
formal da consulta

0 - Nao executado
1 - Executado

2 - Executado +
NA - Néo aplicavel

Notas breves:
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Proc. n°

Passo 7 — Reflexao e notas finais

Sexo

Fem. Masc.

Idade: anos

Consulta

Programada

Do dia

0 - Ndo executado

45. Analise dos Notas:
registos efectuados 1 - Executado
- completar registos 2 — Executado +
desta consulta NA - Nao aplicavel
46. Pontos fortes 0 - Néo executado Notas:
desta consulta 1 - Executado

2 - Executado +

NA - Nao aplicavel
47. Pontos fracos - Notas:
desta consulta em 0 - Nao executado
relagdo ao 1 - Executado
desempenho do 2 — Executado +
medico NA - Nao aplicavel
48. Aspecto(s) a 0 - Nao executado Notas:
melhorar no 1 - Executado
desempenho 2 — Executado +
médico NA - No aplicavel
49. O que houve de 0 - Nao executado Notas:
mais importante a 1 - Executado
reter? 2 - Executado +

NA - N&o aplicavel
50. Notas 0 - N&o executado Notas:
prospectivas - 1 - Executado
lembrar e anotar 9 _ Executado +
algum “alerta” ou T
“recordatorio” para | NA-N&o aplicavel
préxima consulta
51. O que aprendi/ 0 - Néo executado Notas:
ganhei em termos 1 - Executado
pessoais e 2 - Executado +
profissionais? NA - N&o aplicavel

Notas:

52. O que devo
estudar / consultar /
rever a proposito de
algum problema do
paciente?

0 - No executado
1 - Executado

2 - Executado +
NA - N&o aplicavel
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A3. “Consulta em 7 Passos” - Ficha-resumo de anotagéio

Passo 1 - Preparagao - ltens

0

1

2

NA

Observagdes

1. Atengao a situagdo do médico e do gabinete

2. Aspectos de personalizag&o — prox. utente

3. Contexto familiar

4. Contexto sécio-ocupacional

5. Ver resumo e lista de problemas

6. Ver medicamentos que toma habitualmente

7. Ver contetdo da ultima consulta

8. Rever outras consultas e contactos

9. Identificacdo de omissdes, aspectos a
clarificar, a explorar, anotar, “lembretes’, etc.

Passo 2 - Primeiros minutos - ltens

NA

Observagdes

10. Observagao atenta e cumprimento inicial

11. Atenc&o a indicios particulares

12. Motivo(s) expressos no inicio

13. Motivo(s) adicionais

14. Motivos latentes? (“ocultos”)

15. Exploracéo de ideias, expectativas e
objectivos do paciente

16. Foi lembrado algum problema identificado no
Passo 1 e ndo referido pelo paciente?

Passo 3 - Exploragao - Itens

NA

Observagdes

17. Sintomas, em especial sintomas com alto
valor preditivo (diagnéstico e gravidade)

18. Emogdes, sentimentos, pontos de vista

19. Repercussdes na qualidade de vida

20. Factores de risco

21. Preparagéo/consentimento para o Ex. Obj.

22. Exame objectivo (geral ou mais focalizado)

23. Sintese - resumo

Passo 4 — Avaliagao - Itens

NA

Observagoes

24. Avaliagao sucinta - informag&o ao paciente

25. Lista / mapa / diagramas dos problemas

26. Exploracéo de crencas, de explicaces e de
dlvidas do paciente

27. Explicagdo apresentada pelo médico

28. Encontro de agendas (médico e paciente)

29. Aspectos de previsao/prognéstico

30. Aval. funcionalidade e qualidade de vida

31. Balango sucinto “SWOT” - “pré-acgao”
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Passo 5 - Plano - Itens

NA

Observagoes

32. Justificagdo do pedido de EAD

33. Explicagdo de medidas n&o farmacoldgicas

34. Explicagao de prescrigdes farmacoldgicas

35. Negociagéo, participagao e envolvimento do
paciente

36. Definigéo participada de objectivos e
COMPromissos

37. Aspectos de capacitagdo e empoderamento

38. “Follow-up” acordado

39. Prevencgao “oportunistica” abordada e outra

Passo 6 — Encerramento - Itens

NA

Observagoes

40. Confirmagao de que houve clareza e
compreensao adequada quanto ao acordado

41. Foram exploradas eventuais davidas?

42. A “agenda” do doente foi esgotada?

43. Foram recapituladas as principais acgdes na
sequéncia da consulta?

44, Encerramento formal da consulta

Passo 7 — Reflexao final - ltens

NA

Observagoes

45. Registos efectuados — completar registos

46. Pontos fortes desta consulta

47. Pontos fracos desta consulta em relagdo ao
desempenho do médico

48. Aspecto(s) a melhorar (desempenho médico)

49. O que houve de importante a reter?

50. Notas prospectivas - lembrar e anotar algum
“alerta” ou “recordatdrio” a ter em conta na
proxima consulta

51. O que aprendi/ganhei em termos pessoais e
profissionais?

52. O que devo estudar / consultar / ou rever a
propésito de algum problema do paciente?

Observagdes:

0 = ndo executado
1 = executado

2 = executado com grande desenvolvimento

NA = nao aplicavel
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