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Deliberacao ética em fim de vida
Coordenacao: Grupo Estudos Cuidados Paliativos APMGF - GEsPal
Dinamizadores:

Helena Beca

Médica de Familia. USF Espinho, ACES Espinho/Gaia, ARS Norte

Carla Lopes da Mota
Médica de Familia. Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados
Paliativos Gaia, ACES Gaia, ARS Norte

Soraia Santos
Médica de Familia. UCSP Crestuma, Equipa Comunitaria de Suporte
em Cuidados Paliativos Espinho/Gaia, ACES Espinho/Gaia, ARS Norte

As questOes éticas fazem parte da pratica didria de todos os médicos no exercicio da sua atividade.
Em cuidados paliativos, pela especificidade da assisténcia prestada e pela vulnerabilidade do
doente e da sua familia, as questdes éticas surgem ainda mais frequentemente e adquirem maior
relevancia, constituindo-se um desafio para os profissionais de salde, que procuram alcancar um
consenso aceite por todos os intervenientes, equipa de saude, doente e cuidadores.

Como médicos de Medicina Geral e Familiar, na realidade onde nos inserimos, cada vez com mais
doentes, mais pressdes e mais prazos, e, simultaneamente, menos tempo, a tendéncia é reagir
perante os acontecimentos. O que se pretende é contrariar esta tendéncia, promovendo a reflexao
sobre os cuidados prestados, de forma a alcancar uma decisao de forma sustentada, fundamenta-
da e baseada na razao, eliminando, sempre que possivel, o fator reacao.

Por isso, na procura incessante de optar pela atitude mais prudente e ponderada, os profissionais
de saude devem estar capacitados para reconhecer os dilemas éticos que surgem na pratica didria
e também para refletir e deliberar sobre os mesmos. Sera necessario de forma cada vez mais
frequente tomar decisdes referentes aquando suspender a hemodialise, colocar sonda nasogastri-
ca, cooperar com a conspiracao do siléncio, respeitar o desejo do doente de suspender medidas
avancadas de suporte, nao iniciar ou suspender tratamentos, garantindo o bem-estar do doente e
da sua familia, a sua intimidade, autonomia e vulnerabilidade.

Esta acdo de formacao pretende apresentar uma breve introducdo tedrica, com alguns dos princi-
pais principios éticos inerentes aos Cuidados Paliativos e, posteriormente, passando da teoria a
pratica, promover a resolucao de casos clinicos reais baseada em métodos deliberativos reconheci-
dos pela comunidade cientifica. Os objetivos primordiais sdo promover a discussao e a partilha,
sensibilizar para as questdes éticas em fim de vida e fornecer ferramentas praticas que os partici-
pantes possam utilizar na sua atividade profissional.



Gestao da Dor no idoso - uma abordagem pratica
Coordenacao: Grupo de Estudos da Dor APMGF
Dinamizadores:

Mariana Carvalho

Médica de Familia

Hugo Cordeiro
Médico de Familia

Carolina Abreu
Médica de Familia

O workshop consiste na discussao de casos clinicos para resolu¢cao em consulta de cuidados de
saude primarios. O workshop tera a abordagem a um caso de dor aguda, um caso de dor crénica e
um caso de dor neuropatica. Os trés motivos de consulta das diferentes situagdes de dor a discutir
seriam: a lombalgia aguda, a gonartrose e a nevralgia pdés-herpética.

O objetivo é que os participantes sejam divididos em 3 grupos, que discutam entre si 0 caso clini-
co atribuido (com anamnese, exame fisico, aplicacao de escalas de dor e meios complementares
de diagndstico) e que posteriormente apresentem a proposta terapéutica.

Os formadores farao no final uma breve apresentacao tedrica sobre as classes de farmacos utiliza-
das nas propostas terapéuticas dos grupos de forma a adequar a terapéutica farmacolégica, sem
esquecer o tratamento nao farmacoldgico para cada situacao clinica.

Asma vs DPOC - quem é quem?
Coordenacao: Grupo de Estudos de Doencas Respiratorias APMGF - GRESP
Dinamizadores:

Nuno Pina

Médico de Familia

Pedro Fonte
Médico de Familia

A asma e a Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) sao as doencas respiratérias obstrutivas
crénicas mais frequentes nos cuidados de saude primarios. A apresentacao destas patologias pode
ser semelhante, jd que ambas caracterizam-se por sintomas como tosse, dispneia e fadiga, o que,
em varias circunstancias, torna dificil a distincdo clinica entre estas duas entidades. Além disso, o
processo diagndstico destas doencas envolve a realizacao de espirometria, exame cuja acessibili-
dade e facilidade de compreensao sao bastante varidveis. Tudo isto leva a que, ndo raras vezes,
haja muitas duvidas no momento de diagnosticar estes doentes.

A analise epidemioldgica destas doencas no nosso pais confirma este mesmo problema. Por um
lado, nao ha estudos que mostrem sem duvida os numeros de prevaléncia esperados; por outro
lado, varias analises nacionais e internacionais sao unanimes a demonstrar o significativo subdiag-
nostico e os muitos erros de diagndstico associados a estas doencas.



Apesar de varias semelhancas clinicas, estas duas doencas tém processos fisiopatoldgicos signifi-
cativamente distintos, que acarretam cuidados terapéuticos necessariamente diferentes.

O GRESP (Grupo de Estudos de Doencas Respiratérias) tem apostado, desde sempre, na formacao
interpares no ambito das doencas respiratorias, com especial destaque para a asma e DPOC pelo
impacto significativo que estas doencas tém na morbimortalidade geral. Neste momento tao
relevante da nossa histéria, em que tanta atencao tem sido prestada a saude e a doenca,
parece-nos fulcral lancar esta oficina que tem como finalidade ajudar os participantes a melhorar
as suas competéncias de diagnostico e orientacao terapéutica destas doencas.

Através da apresentacao e discussao de varios casos clinicos, os participantes serao levados a
aprofundar conhecimentos relativos a estas duas doencas, com enfoque no diagndstico diferen-
cial, gestao clinica e orientagao terapéutica.

Desafio da digitalizacao dos Cuidados de Saude Primarios
Coordenacao: Bruno Heleno

Médico de Familia. USF das Conchas, ACES Lisboa Norte, ARSLVT.

Professor Auxiliar de Medicina Geral e Familiar na Faculdade

de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa.

Coordenador e formador de cursos de Investigacao clinica

e Curso de Avaliacao de literatura médica (CALM)
Dinamizadores:

Luis Velez Lapao

Mariana Peyroteo

Margarida Gil Conde

Mélanie Raimundo Maia

Ana Rita Jesus Maria

Adelaide Belo

Jodo Gregdrio

Bruno Heleno

A telemedicina e a sua integracao nos sistemas de saude pode melhorar a prestacao de cuidados,
a promocao de saude e a prevencao da doenca. Os principais mecanismos sao um aumento da
acessibilidade e o aumento da participacao dos utentes nos seus préprios cuidados. Isto é particu-
larmente valioso para os utentes com multimorbilidade, pessoas com fragilidade ou dificuldade de
locomocao, e pessoas que habitam em contexto rural.

Existem também desafios. E necessario integrar as solucdes digitais na carga de trabalho existente
e assegurar uma adocdo baseada em evidéncia. E necessario gerir as relacdes entre as equipas de
cuidados de saude e os seus utentes. Por fim, é necessario garantir que nao se acentua um fosso
digital entre pessoas com acesso a tecnologia e os demais.

Objetivos Pedagogicos:

No final desta oficina, os participantes serao capazes de reconhecer:
1. quais sao as aplicacdes mais recentes da tecnologia digital aos cuidados de saude primarios;
2. quais as possibilidades para melhorar o acesso e a coordenacao com os cuidados hospitalares;
3. o significado destes exemplos para o futuro dos cuidados de saude primarios;
4. as novas competéncias que sao necessarias a transicao digital dos cuidados de saude.



Descricao do Workshop:

A oficina divide-se em duas partes. A primeira consiste em quatro apresentacdes sobre diferentes
projetos de aplicagdes digitais em cuidados primarios.

1. No projeto METHIS/Primarycare@COVID-19 implementou-se, durante a pandemia, uma plata-
forma digital de telemedicina para pessoas com doenca crénica. Pretende-se agora implementar
um sistema de gestao clinica para pessoas com multimorbilidade.

2. O projeto de gestao de caso da ULS Litoral Alentejano, que implementou um sistema de inte-
gracgao vertical de cuidados, envolvendo cuidados de saude primarios e secundarios, apoiando-se
em telemedicina.

3. No projeto de teleconsulta de cardiologia do Centro, cardiologistas e médicos de familia tém a
possibilidade de discutir doentes em simultaneo e permite um acesso mais facil a cuidados de
cardiologia para utentes idosos que vivem em aldeias remotas.

4, Por fim, falar-se-a da experiéncia de teledermatologia, que é o projeto de telemedicina mais
disseminado em Portugal e tem sido utilizado para permitir acesso atempado a um recurso escas-
so no SNS.

A segunda parte consistira numa mesa-redonda entre os preletores, um membro da direcao da
APMGF e membros do publico.

16:00-17:30

Abordagem ao consumo de alcool nos Cuidados de Saude Primarios
Coordenacao: Grupo de Estudos Comportamentos Aditivos APMGF
Dinamizadores:
Cristina Ribeiro
Professora Docente e Doutorada na Faculdade de Medicina de Lisboa.
Coordenadora do Grupo de Estudos de Comportamentos Aditivos APMGF.
Presidente da Associacao Portuguesa da Medicina de Adicao.
Médica no Departamento de Qualidade, da Direcao Geral da Saude

Frederico do Rosario

Médico de Familia. USF, ACeS Déao Lafdes, ARS Centro.

Consultor da Organizacao Mundial da Saude para a area da formacao

e investigacdo em Problemas Ligados ao Alcool.

Coordenador da Equipa de Projeto Piloto em Problemas Ligados ao Alcool
— ACeS Dao Lafoes.

Raquel F. Castro
Médica interna de MGF. USF Reynaldo dos Santos,
ACeS Estuario do Tejo, ARS LVT

Vania de Oliveira
Médica interna de MGF. USF S. Nicolau, ACeS Alto Ave, ARS LVT



O consumo de alcool ocupa atualmente uma posicao relevante, nao s6 como fator de risco de
multiplas patologias, mas também como importante interveniente em acidentes de viacao e de
trabalho, violéncia doméstica, criminalidade, afecao de relagdes conjugais, entre outros.
Constitui um dos cinco principais fatores de risco de doenca, incapacidade e morte no mundo,
traduzindo-se num peso consideravel em termos de despesas de salide e anos potenciais de vida
perdidos.

Este tema torna-se particularmente relevante no contexto atual, tendo em conta a evidéncia que
revela uma associacao entre o agravamento do consumo de alcool e crises sanitarias tais como a
pandemia COVID-19.

Os cuidados de saude primarios (CSP) sao habitualmente o primeiro ponto de contacto dos
doentes com os cuidados de saude, tornando-se o médico de familia um elemento essencial para
o correto rastreio e tratamento dos doentes com problemas ligados ao alcool (PLA).

O workshop “Abordagem do consumo de alcool nos Cuidados de Saude Primarios” tem como
finalidade capacitar os Médicos de Medicina Geral e Familiar para identificar precocemente os
Problemas Ligados ao Alcool (PLA).

Objetivos

« Detecao precoce de doentes com PLA e aplicacao de instrumentos de avaliagao;

- [dentificacdao dos diferentes tipos de consumo (consumo nocivo, consumo de risco, dependén-
cia);

» Metodologias de abordagem aos PLA: aconselhamento simples, técnicas de intervencao breve;

« Sensibilizagao para os problemas relacionados com o consumo de alcool;

- Critérios de referenciagcao para consulta especializada;

- Divulgacao e apresentacao de trabalhos cientificos desenvolvidos na area da Alcoologia.

Metodologia

Apresentacao oral com introducgao tedrica a tematica, seguida da exposicao dos instrumentos de
avaliacao existentes e estratégias de abordagem iniciais. Serao utilizados casos clinicos para
discussao e interagao com os participantes, no sentido de aplicar as competéncias adquiridas ao
longo do workshop.

Discussao

O workshop “Abordagem do consumo de alcool nos Cuidados de Saude Primarios” pretende
potenciar a aquisicao de competéncias na area da Alcoologia, capacitando os Médicos de Medici-
na Geral e Familiar para a identificacao precoce e correta abordagem aos PLA, diminuindo assim o
seu impacto biopsicossocial.



Estratégias de promocao da atividade fisica no local de trabalho/teletrabalho
Coordenacao: Grupo de Estudos de Nutricao e Exercicio Fisico da APMGF - GENEF
Dinamizadores:

Andreia Lobo

Médica de Familia. UCSP Pedrogao Grande,

ACeS Pinhal Interior Norte, ARS Centro.

Elemento do Grupo de Estudos de Nutricao e Exercicio Fisico da APMGF

Catarina Neves dos Santos
Médica interna de MGF. USF Ramada, ACeS Loures-Odivelas, ARS LVT.
Elemento do Grupo de Estudos de Nutricao e Exercicio Fisico da APMGF

Marisa Barros

Médica de Familia. UCSP Ribeira de Pena, ACeS Alto Tras-os-Montes,
Alto Tamega e Barroso, ARS Norte.

Elemento do Grupo de Estudos de Nutricao e Exercicio Fisico da APMGF

Rita Vilaca

Médica interna de MGF. USF Vidago, ACeS Alto Tras-os-Montes,

Alto Tamega e Barroso, ARS Norte.

Elemento do Grupo Estudos de Nutricao e Exercicio Fisico da APMGF

A inatividade fisica é considerada um dos principais fatores de risco para as doencas crénicas nao
transmissiveis. O sedentarismo, facilitado frequentemente pelo tipo de atividade laboral, pode ser
determinante no desenvolvimento de alteracdes do estado de saude, sejam elas metabdlicas,
osteoarticulares e até mentais. Durante a atual fase pandémica, com o aumento do recurso ao
teletrabalho e o aumento da sobrecarga laboral dos profissionais de salide, o sedentarismo asso-
ciado a atividade profissional aumentou drasticamente. Importa ainda salientar que a adocao de
estilos de vida saudaveis se relaciona diretamente com indicadores de bem-estar, reducao do
stress, melhoria das relacdes profissionais, motivacao e produtividade laboral.

A formacao e sensibilizacao dos profissionais de salde para esta problematica, a distribuicao de
recursos para a promocao de atividade fisica, a ado¢ao de instrumentos que facilitem a organi-
zacao dos servicos e a criacao de ambientes promotores da mesma, permitem que os profissionais
reconhecam as vantagens de um estilo de vida mais ativo.

Objetivos

- Sensibilizar os profissionais de salde para a pratica de atividade fisica;

- Discussao de estratégias para promover ambientes laborais fomentadores de estilos de vida mais
ativos;

- Fornecer estratégias que permitam a pratica de exercicio fisico dirigido para os profissionais das
unidades de saude;

- Fornecer estratégias que permitam a pratica de exercicio fisico, em ambiente laboral, para a gen-
eralidade da populacao.



Metodologia

Neste workshop convidaremos a assisténcia a refletir sobre os beneficios da atividade fisica em
meio laboral, os entraves existentes a sua realizacao e possiveis medidas de promocao de estilos
de vida laboral mais ativa. Seguir-se-a uma parte pratica de exercicios fisicos facilmente adaptaveis
a realidade dos profissionais de saude e a generalidade da populacgao.

Discussao

No final deste workshop, os participantes serdo capazes de reconhecer os beneficios da atividade
fisica em ambiente laboral, sugerir e implementar medidas promotoras desta, bem como realizar e
prescrever exercicios fisicos passiveis de serem realizados em meio laboral.

Consulta domiciliaria: a rentabilidade no ato acautelado
Coordenacao: Grupo de Estudos em Medicina Rural APMGF
Dinamizadores:
Marta Matias Costa
Medicina Geral e Familiar, USF Montemuro, ACeS Dao-Lafbes, ARS Centro

Tiago Sanches
Medicina Geral e Familiar, USF Grao Vasco, ACeS Dao- Lafoes, ARS Centro

Inés Madanelo
Médica de Familia, UCSP Vila Nova de Paiva, ACeS Dao-Lafbes, ARS Centro

Inés Rosendo
Médica de Familia, USF Coimbra Centro, ACeS Baixo Mondego, ARS Centro

A consulta domicilidria integra as competéncias do médico de familia, sendo exercida em circun-
stancia distinta e distante do nosso cenario de conforto (a unidade de saude). Muitas vezes, o
tempo para realizacao destes cuidados é comprometido por longos trajetos de deslocacao,
requerendo maior organizacao e proficuidade clinica neste ato.

1. Motivos: Conhecer os motivos para consulta domicilidria e suas particularidades

2. Mala de domicilios: Assimilar uma possivel composicao util de uma mala de domicilios (que
ferramentas? que medicamentos?)

3. Equipa de saude: Conhecer situacdes onde a presenca de elementos nao médicos pode ser
essencial (quando requisita-la?)

4. Casa do utente: Reconhecer o que deve ser pesquisado no ambiente e como este pode ser
potenciado.

5. Consulta: Saber como estruturar esta consulta e que escalas de diagndstico e monitorizagao
usar.

6. Cuidador informal: Saber avaliar a situagcao do cuidador informal e ajudar em conformidade.

7.Red flags: Reconhecer sinais de alarme no recetor de cuidados (maus tratos, ...) e no cuidador.

8. Aconselhamento: Conhecer orientagdes clinicas para os principais problemas apresentados.



Métodos:

Sessao fundamentalmente baseada em método ativo e interrogativo.

Breve exposicao de conteudos tedricos (método expositivo).

Resolucao coletiva de casos clinicos.

Elaboracao de sumario de orientagdes clinicas sugeridas como recurso futuro para a pratica diaria
do médico de familia.

Abordagem dos doentes somatizadores

Coordenagao: Grupo de Estudos de Saude Mental APMGF

Dinamizadores:
Ana Catarino Gomes
Médica interna de MGF. USF Arandis, ACES Oeste Sul, ARS LVT.
Membro do Grupo de Estudos de Saude Mental

Margarida Sousa Silva
Médica interna de MGF. USF Cruzeiro, ACES Loures-Odivelas, ARSLVT.
Membro do Membro do Grupo de Estudos de Saude Mental

Nuno Floréncio

Médico de Familia. Coordenador da Formacao Interna

na Clinica da Amadora - Hospital da Luz e consultério particular.
Psicoterapeuta Dual e de Grupo de Orientagao Psicodinamica (SPGPAG).
Coordenador do Grupo de Estudos de Saude Mental da APMGF

Paulo Guedes
Médico de Familia. ULS Matosinhos. Membro e Dinamizador
da Divulgacao/Comunicacao do Grupo de Estudos de Saude Mental

As perturbagdes psicossomaticas incluem um amplo espectro de disturbios organicos e funcionais
desencadeados e/ou agravados por fatores psiquicos, desde variagdes sintomaticas de doencas
fisicas produzidas por vivéncias emocionais (modulacao neuroldgica, enddcrina, imunoldégica),
preocupacao excessiva/delirante com doencas fisicas (hipocondria sequndo a CID-10 ou pertur-
bacao de ansiedade de doenca segundo o DSM-5), até aos doentes que apresentam inimeros
sintomas fisicos persistentes/recorrentes sem alteracées nos exames complementares (sintomas
medicamente inexplicados, perturbacao somatoforme seqgundo a CID-10 ou perturbagao de sinto-
mas somaticos sequndo o DSM-5)."

Os sintomas de patologia psicossomatica incluem patologia dolorosa (osteoarticulares, muscu-
lares, raquialgias, cefaleias, dor toracica ou abdominal), sintomas inespecificos (astenia, sincope,
tonturas), sintomas gastro-intestinais, cardiacos, respiratorios, neurolégicos e sexuais.'

Pertinéncia

Estima-se que a prevaléncia de doentes com multiplos sintomas medicamente inexplicados
(“grandes somatizadores”) ronde 4-6% na populacao em geral e 17-22% nos utilizadores dos
Cuidados de Saude Primarios.'



Acresce que, desde 2020, a pandemia de COVID-19 tem tido forte impacto na saude fisica e emo-
cional de todos, decorrente das vivéncias de medo, perdas e maior isolamento social, a par de
mudancas profundas nos estilos de vida, nas matrizes de relacao e no acesso aos cuidados de
saude. Neste contexto, o workshop procura aperfeicoar competéncias de diagnéstico diferencial e
tratamento de patologias fisicas, mentais e psicossomaticas.

Objetivos

Aprofundar conhecimentos e treinar competéncias de abordagem dos doentes somatizadores.
Metodologia

1. Revisado tedrica breve;

2. Treino pratico com discussao de casos clinicos e roleplay.

18:00 - 19:30

Sintese de Evidéncia
Coordenacao: David Rodrigues (coordenador cientifico)
Médico de Familia. Responsavel de Conteudos Médicos da UpHiill.
Assistente Livre na Unidade Medicina Geral e Familiar - Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Nova de Lisboa.
Coordenador de cursos de Qualidade e cursos de avaliagao de literatura médica (CALM)
Dinamizadores:
David Rodrigues

Bruno Heleno

Médico de Familia. USF das Conchas, ACES Lisboa Norte, ARSLVT.
Professor Auxiliar de Medicina Geral e Familiar na Faculdade

de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa.
Coordenador e formador de cursos de Investigacao clinica e
Curso de Avaliacao de literatura médica (CALM)

As decisoes clinicas devem integrar as preferéncias do doente, a experiéncia do médico e a melhor
prova cientifica disponivel. O volume de producgao cientifica atual transforma o manter-se ao cor-
rente da melhor evidéncia um desafio didrio. As normas de orientacgao clinica ou guidelines
tentam resumir e sintetizar informacao cientifica de forma a providenciar recomendacdes direta-
mente aplicaveis na pratica clinica.

Objetivos de aprendizagem

Pretende-se que os participantes entendam o processo de sintese de evidéncia que deve sustentar
a elaboracao de recomendacgoes dirigidas a pratica médica atual. Para isso aprenderao os funda-
mentos da metodologia GRADE com um exercicio pratico de leitura critica de uma guideline,
criticando a sua metodologia, interpretando os resultados e decidindo de que forma estes podem
alterar a sua pratica clinica.



Metodologia

Workshop assente em exercicios praticos, com recurso a auxiliares de meméria, no qual se desmis-
tifica a estatistica e promove o trabalho em equipa. Os participantes sao distribuidos em pequenos
grupos.

Discussao

A aquisicao de competéncias de leitura critica adquiridas nesta oficina facilita uma discussao orga-
nizada sobre os aspetos mais relevantes na analise de uma norma de orientacao clinica. O treino
continuado destas competéncias permite uma melhor utilizacao da prova cientifica na tomada de
decisao em Medicina Geral e Familiar.

Boas Praticas em Aleitamento Materno
Coordenacao: Grupo de Estudos de Saude da Mulher APMGF
Dinamizadores:
Mariana Bismarck
Médica de Familia. UCSP Lapa — ACES Lisboa Central — ARSLVT.
Conselheira em Aleitamento Materno OMS/ UNICEF

Rita Cabrita
Médica de Familia. UCSP Olivais — ACES Lisboa Central — ARSLVT.
Consultora internacional de Lactagao pelo IBCLC

Teresa Costa Duarte
Médica interna de MGF. USF do Arco — ACES Lisboa Central - ARSLVT.
Conselheira em Aleitamento Materno OMS/ UNICEF

O Leite Materno (LM) é o alimento nutricionalmente ideal para o recém-nascido e lactente. Os seus
beneficios imunoldgicos, psicoldgicos, sociais e ambientais estao largamente estudados.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS), a American Academy of Family Physicians (AAFP) e a Ameri-
can Academy of Pediatrics (AAP) recomendam o Aleitamento Materno (AM) exclusivo até aos 6
meses e a continuagao apos a introducgao da alimentacao complementar pelo menos até aos 2
anos. Em Portugal, estima-se que 84% das maes iniciam AM, no entanto, a sua manuten¢ao em
exclusivo até aos 6 meses ocorre em apenas 22,1% dos casos ficando aquém do objetivo de 50%
da OMS. A promocgao do AM pelos profissionais de saude, assim como um apoio na resolucao de
problemas, aumenta a taxa de AM exclusivo e a sua duracao. A AAFP, a AAP e o American Congress
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) recomendam que as mulheres sejam esclarecidas acerca
dos beneficios do AM e recebam intervencgdes de suporte antes e apds o parto. O médico de
familia (MF) encontra-se numa posicao privilegiada para a promoc¢ao do AM, com inicio na
pré-concecao, seguindo na gravidez e pés-parto e ainda nos cuidados prestados a toda a familia.
Este workshop tem como obijetivo a atualizacao de conhecimentos relativamente aos beneficios
do AM e a resolugao dos problemas relacionados com a amamentacao (ingurgitamento, fissuras
mamilares, candidiase, mastite puerperal, entre outros).

Serao abordados temas como as boas praticas nas instituicoes de saude, as vantagens do AM e
desvantagens do leite artificial, a pega correta e posi¢cdes de amamentacao, abordagem do “pouco
leite”, aspetos sobre legislacao e comunicagao, entre outros.



Serao visualizados videos ilustrativos das técnicas abordadas, exercicios de posicionamento, assim
como discussao de casos clinicos.

Os participantes deverao no final do workshop, ser capazes de promover o AM, apoiar a sua ma-
nutencao e ajudar na resolucao dos principais problemas.

Saude Digital e o Médico de Familia em 2021
Coordenacao: Grupo de Estudos de Saude Digital APMGF
Dinamizadores:

Maria Joao Nobre

Médica de Familia. MaisDomus / Wiselife

Ana Luis Pereira
Médica de Familia. Wiselife

No ultimo ano assistimos a massificacao da digitalizacao em saude, com uma crescente utilizacao
da tecnologia no dia-a-dia das populagdes, incluindo nos cuidados de saude.

Muitos profissionais nao tiveram formacao ou mesmo espaco para discussao sobre a forma de
utilizacao das ferramentas digitais ao seu dispor, nao apenas para o diagndstico, mas também para
0 seguimento e comunicagao com os seus doentes.

Existem muitas solu¢des digitais, como aplicacdes de apoio a decisao clinica, registos de saude
eletrénicos, plataformas de teleconsulta, entre muitos outros; mas poucas orientagées de como
utiliza-las, como interagir com os doentes através das mesmas. Sera que a estrutura e a dinamica
dos cuidados de saude se pode transpor diretamente, e sem adaptacdes para o formato digital?

Objetivos

Este workshop tem por objetivo apresentar o Grupo de Estudos, discutir as boas praticas e o papel
do Médico de Familia na Digitalizacao da Saude, quais as ferramentas disponiveis, e quais as princi-
pais dificuldades e discussao de solugoes.

Metodologia

Iniciaremos o workshop com uma atividade de grupo tipo “icebreaker”.

De seguida faremos uma breve apresentacao do Grupo de Estudos e os seus obijetivos.

Serao apresentadas algumas ferramentas e plataformas ao dispor dos Médicos de Familia, com
alguns testemunhos na primeira pessoa.

Os participantes serao divididos em pequenos grupos, onde serao discu tidas questoes relaciona-
das com o papel do Médico de Familia na Saude Digital, quais as ferramentas disponiveis, e quais
as suas dificuldades.

Em varios momentos os participantes terao a oportunidade de partilhar com todos os partici-
pantes as conclusdes das diversas discussées nos pequenos grupos.

Conclusoes

No final deste workshop esperamos que os participantes sejam capazes de reconhecer o seu papel
na digitalizacao da saude, bem como estar mais confortaveis com algumas das ferramentas exis-
tentes.



O luto das familias em tempo de pandemia

Coordenacao: Grupo de Estudos da Familia APMGF

Dinamizadores:
Clara Gongalves
Médica de Familia. USF Quinta das Lindas, ACES Oeiras, ARS LVT.
Membro do Grupo de Estudos da Familia APMGF

Carina A. Nunes
Médica interna de MGF. USF Emergir, ACES Cascais, ARS LVT.
Membro do Grupo de Estudos da Familia da APMGF

Desde o inicio da pandemia por COVID-19, somos diariamente invadidos com o tema da morte e
do luto. Este confronto permanente leva-nos a refletir sobre a nossa prépria finitude enquanto
seres humanos e evocar perdas passadas e trazer “ao de cima” lutos nao resolvidos. Surgiram
também varios obstaculos ao processo natural do luto, uma vez que devido ao distanciamento
social ndo houve, frequentemente, tempo de despedida dos familiares. Além das restricdes dos
proprios rituais funebres.

Em Medicina Geral e Familiar a relacdo com o doente e a familia é longa, atravessando varias
etapas da vida que incluem a morte e luto. O médico de Familia deve desenvolver uma aborda-
gem proxima nao so orientada para o individuo, mas também para a sua familia e comunidade,
lidando com os problemas na sua dimensao fisica, psicologica, social, cultural e existencial. Deve
ainda utilizar de forma eficiente os recursos de salde existentes, numa abordagem multidisci-
plinar, coordenando a prestacao de cuidados as familias nesta crise do ciclo de vida familiar.

A forma como os profissionais lidam com o processo de morte é de extrema importancia e ird
influenciar determinantemente o modo como os utentes irdo viver os seus ultimos meses, sema-
nas e dias de vida, bem como a forma como os familiares vao viver o luto.

Embora nas ultimas décadas a formacdao académica médica se tenha debrucado sobre as varias
questoes relacionadas com o fim de vida, verificam-se lacunas formativas nesta area.

Dai a relevancia e pertinéncia deste tema, sobretudo nesta nova etapa que vivemos.

Objetivos

- O luto e as familias;

- Compreender o conceito de luto e as suas fases;

- Luto normal e luto patolégico;

-Desenvolver competéncias de comunicagao na consulta sobre como abordar o luto;

- Definir estratégias praticas de coping relativamente a luto para utentes e para os proprios
profissionais de saude;

- Identificar quais as situagdes que necessitam referenciacao e abordagem multidisciplinar.

Metodologia
-Sessao formativa interativa, com suporte informatico;
Exposicao de trechos de filmes inerentes ao tema e discussao de grupo.



Discussao
Com este workshop esperamos criar um espaco de discussao que venha desmistificar ideias sobre

a morte e o luto e promover mais informacao, sintonia emocional e consciéncia para estratégias de
coping. Sensibilizando também para a importancia do autocuidado dos profissionais.
Aceitar que a vida é transitdria ajuda a enfrentar a prépria mortalidade, incertezas da vida e aceitar

as limitacdes pessoais e profissionais.
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