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Ensino de Medicina em contexto hospitalar:
a perspetiva dos utentes do Hospital de S. Joé&o

How should we teach Medicine with our patients

RESUMO

OBJETIVO: E objetivo desta investigacéo recolher a opinido dos utentes do Hospital
de S. Joao relativamente a sua participacdo em atividades de ensino (grau de aceita-
¢cdo de participacéo, existéncia de consentimento informado e atitudes face ao envol-

vimento do estudante de medicina em procedimentos).

METODOS: Foi elaborado um inquérito de resposta fechada dirigido aos utentes das
especialidades de Cirurgia Geral, Ginecologia/ Obstetricia, Medicina Interna, Pediatria

e Urologia, em regime de ambulatério e internamento.

RESULTADOS: Foi obtida uma amostra de 350 participantes. Noventa e cinco por
cento dos inquiridos, aceitaria participar em aulas da Faculdade de Medicina, sendo
que 20% o fariam com algum grau de dificuldade. A participacdo total do aluno na
colheita da historia clinica é aceite por 73% dos utentes, enquanto que, ao nivel do
exame fisico, 69% prefere uma participagdo apenas parcial. Os grupos de internamen-
to e ambulatério ndo apresentam diferencas estatisticamente significativas nos para-
metros avaliados. As especialidades de Pediatria, Ginecologia/Obstetricia e Urologia
apresentam menor aceitacdo da participacao do aluno na realizacdo de exame fisico
total (p=0,000). Dos individuos inquiridos, 44% vivenciaram uma experiéncia de parti-
cipacdo, sendo que em 46% dos casos nao foi dado consentimento para a participa-
cdo. Nas experiéncias de participacdo, 20% dos utentes apresentam algum grau de
inibicdo, o que é inferior ao que um utente espera ter, quando, nao tendo tido contacto
com alunos, equaciona essa possibilidade (37%). Os dois grupos (situacdes experien-
ciadas e simulac¢des) reconhecem a sua participacdo como um importante contributo
na formacao de alunos de Medicina.

CONCLUSAO: Este estudo sugere fortemente existir uma elevada aceitacéo da parti-
cipacdo nas aulas da Faculdade de Medicina por parte dos utentes do Hospital de S.
Jodo. Os utentes das especialidades de Pediatria, Ginecologia/Obstetricia e Urologia
apresentam maior dificuldade na aceitacdo da participacéo total do aluno, especial-
mente no que diz respeito ao exame fisico. Outros estudos nesta area sdo necessa-
rios, abrangendo um maior nimero de inquiridos, com um inquérito mais simplificado,

abordando outras especialidades, o que poderia permitir estabelecer também um perfil



de néo aceitador. Diferencas de opinido tendo em conta o grau académico do estudan-

te seria também um dado interessante a analisar.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this investigation is to gather our patients’ opinion about their
participation in medical teaching activities (degree of acceptance of participation, pres-
ence of informed consent and attitudes toward medical student involvement in proce-
dures).

METHODS: We produced a survey and applied it to General Surgery, Obstetrics / Gy-
necology, Internal Medicine, Pediatrics and Urology patients, as an out and inpatient.
RESULTS: A sample of 350 participants was obtained. Ninety-five percent of respond-
ents agree to participate in classes of the Faculty of Medicine, and 20% would do so
with some degree of difficulty. The total student participation at clinical history taking is
accepted by 73% of users, whereas at the level of physical examination, 69% prefer a
partial participation. The inpatient and outpatient groups did not show statistically signif-
icant differences in measured parameters. The specialties of pediatrics, gynecology /
obstetrics and urology have a lower acceptance of the student's participation in the
realization of complete physical examination (p = 0.000). Of those interviewed, 44%
experienced students’ participation, and in 46% of cases was not given consent for
their participation. In the experiences of participation, 20% of users have some degree
of inhibition, which is lower than what a user expects to have, when, not having had
contact with students, equates this possibility (37%). The two groups (experienced sit-
uations and simulations) acknowledge their participation as an important contribution in
training medical students.

CONCLUSION: This study strongly suggests that there is a high acceptance of enroll-
ment in the Faculty of Medicine by the users of the Hospital de S. Jodo. Pediatrics,
Obstetrics / Gynecology and Urology patients have more difficulty in accepting the full
participation of the student, especially with regard to physical examination. Further
studies are needed in this area, covering a larger number of respondents to a more
simplified survey, addressing other specialties, which could also help to establish the
non-acceptor profile. Attending to the effect of student’s degree in patients’ opinion

would also be an interesting data to study.



INTRODUCAO

O ensino de Medicina em Portugal contempla areas béasicas das ciéncias da
salde e areas clinicas, proporcionando ao futuro médico um contacto, tendencialmen-
te mais precoce, com a realidade médica. No processo de ensino-aprendizagem, os

utentes das instituicdes hospitalares assumem um papel fundamental® ?

pela colabo-
racao direta prestada aos servigos educativos. O contacto com o caso real, ao invés
de simulac&o ou descricdo de casos-tipo, apresenta um papel central no processo de
aprendizagem do estudante de Medicina e 0 seu papel como parceiro tem sido ativa-

mente desenvolvido®.

O contacto precoce com utentes é pratica corrente em varios paises. No Reino
Unido, a utilizacdo dos cuidados primarios como cenario para o ensino de Medicina
esta de tal forma generalizada que um terco das instituicdes de cuidados primarios
esta envolvida no ensino pré-graduado®.

A percecédo dos doentes relativamente a participagdo dos alunos de Medicina em
diferentes contextos tem sido alvo de estudo noutros paises, sendo diversos os artigos
publicados. Benson et al compararam a satisfacdo de doentes envolvidos em consul-
tas com e sem envolvimento de estudantes de Medicina e néo verificaram diferencas

significativas entre os grupos®.

Mol SS et al concluem, a partir da revisdo sistematica de 16 estudos, que a
maioria dos doentes aceita a participacdo de estudantes de medicina em contexto de
ambulatério. As principais raz8es de recusa prendem-se com problemas emocionais e
a necessidade de exame fisico mais intimo, sendo que o grau de satisfagdo dos
doentes que aceita participar no ensino é elevado. De realgar as vantagens
mencionadas pelos doentes em relagdo a presenca de alunos de medicina em
contexto de consulta: maior tempo de consulta, exame fisico mais completo, melhor

ensino ao doente e possibilidade de obter uma segunda opinido®.

Gress et al avaliaram a satisfacdo de utentes relativamente a participagédo de
estudantes de Medicina em visitas ao domicilio, concluindo que, apesar da amostra
reduzida (n=154), ndo foram verificadas diferencas entre grupos com e sem
participacao de estudantes, num inquérito de satisfacdo global. No entanto, quando
guestionados diretamente, um ndmero significativo de pacientes revela

descontentamento pela participacédo de alunos de Medicina™.



Especialidades que lidam com o aspeto mais intimo dos doentes, como a
Ginecologia/Obstetricia e a Urologia, deixam os doentes mais vulneraveis®. A colheita
da historia clinica implica exposicdo a aspetos mais privados da sua vida,
nomeadamente no aspeto sexual. Shann e Wilson demonstram um elevado nivel de
aceitacdo em relacdo a participacdo de estudantes de Medicina na amostra de 500
doentes questionados (250 mulheres e 250 homens). Os mesmos autores verificaram
ainda que mulheres mais velhas com filhos e homens mais velhos tém maior
probabilidade de aceitar a partipacdo de um estudante de qualquer um dos sexos em
todas as partes da consulta®.

O grau de aceitacdo relativo ao envolvimento dos estudantes de medicina tem
sido amplamente estudado em populacbes maioritariamente caucasianas, pelo que
Koh et al desenvolveram um estudo em Singapura, cuja populacdo € multi-étnica,
tendo revelado que, comparativamente aos ocidentais, 0s pacientes asiaticos parecem

ser menos recetivos a participacdo dos estudantes®.

No contexto de emergéncia, alguns estudos demonstram que os doentes se
apresentam relutantes relativamente a execucdo de procedimentos por alunos de

medicina® Y,

Estando dispostos a colaborar no ensino de medicina, os doentes esperam que
lhes seja dada informagé&o suficiente para tomar uma deciséo informada sobre a sua
participacdo®. Praticas como suturar ferimentos ligeiros em individuos embriagados
ou realizar exame ginecolégico em mulheres anestesiadas ndo sdo, hoje em dia,
aceitaveis. O respeito pelos principios éticos da autonomia (manifestada pelo
consentimento informado) e ndo-maleficiéncia justificaram a mudanga de pensamen-
to™?).

Ainda assim, no que respeita ao consentimento informado, existem dados que
revelam que na prética os utentes raramente sdo informados do papel dos estudantes
nos cuidados que lhe sdo prestados"?. A auséncia de consentimento informado

encontra justificacéo no receio que a informacao completa conduza a exclusao.

A preocupacéo crescente que alguns estudantes terminem os seus estudos com
grandes falhas na prética de habilidades recentemente adquiridas, levou Draper et al a
propor uma “nova” forma de consentimento. Os autores defendem que, ao doente, ndo
importa saber se 0 estudante estd no final do seu curso, mas sim que tem as

competéncias necessarias para realizar aquele procedimento (nomedamente que o



tenha praticado ja em simuladores). Garantindo que o0 aluno possui as competéncias

necessarias, sera menos aceitavel que o doente recuse a sua participagao®?.

Em Portugal, ndo existem publica¢cdes sobre a participacdo dos utentes nas ati-
vidades pedagdgicas das diversas faculdades. Nas Il Jornadas de Humanizacdao, rea-
lizadas a 7 de dezembro de 2011, no Centro Hospitalar de S. Jodo, foi possivel apre-
sentar dados da experiéncia de participacdo de utentes de diversos hospitais portu-
gueses. O estudo apresentado (ainda ndo publicado) revelou que em 73% dos casos
foi pedida colaboracdo ao utente. Desse grupo, 13% dos inquiridos sentiu-se cons-
trangido com a sua decisao.

Em estreita colaboragdo com a Faculdade de Medicina da Universidade do Por-
to, o Hospital de S. Jodo permite que os alunos disponham de casos reais para
desenvolver as competéncias médicas essenciais. Ao longo dos trés anos clinicos, o
ensino é tendencialmente menos tedrico e assenta na experiéncia em diferentes Ser-
vicos, sob a orientacdo de tutores. No caso particular dos utentes do Hospital de S.
Jodo, assim como de outras instituicbes portuguesas, a colaboracdo dos utentes no
ensino de Medicina ndo tem sido estudada, nomeadamente no grau de aceitacdo de
participacdo, na existéncia de consentimento informado e nas atitudes face ao envol-
vimento do estudante em procedimentos. Ouvindo os utentes, e averiguando a reali-
dade e condicbes em que decorre neste momento o ensino de Medicina, sera possivel
adequar estratégias que permitam o estabelecimento de um equilibrio entre os cuida-

dos prestados ao doente e garantia de ensino.

E objetivo desta investigacéo recolher a opinido dos utentes do Hospital de S.
Jodo relativamente a sua participacdo em atividades de ensino, em contexto de inter-
namento e ambulatério, averiguando se existem diferencas significativas entre as dife-

rentes especialidades incluidas na amostra e regimes estudados.



MATERIAL E METODOS

Com vista a prossecucao dos objetivos do estudo (transversal), foi elaborado um
inquérito de resposta fechada dirigido aos utentes do Hospital de S. Jodo, nas espe-
cialidades de Cirurgia Geral, Ginecologia/Obstetricia, Medicina Interna, Pediatria e
Urologia, em regime de ambulatério e internamento. A aplicacdo deste questionario foi
previamente aprovada pela Comissio de Etica para a Satde do Hospital de S. JoZo,
mediante autorizacdo dos respetivos Diretores de Servico e Conselho de Administra-
cdo do Hospital.

Entre setembro e dezembro de 2011, 70 doentes e/ou seus representantes (no
universo pediatrico) de cada especialidade (35 em regime ambulatério e 35 em regime
de internamento) responderam ao inquérito elaborado, ap6s consentimento informado,
esclarecido e livre, estando assegurada a aleatoriedade da amostra. O anonimato de
todos os participantes foi assegurado ndo s6 pela anonimizacao dos proprios inquéri-
tos como pelo seu depdsito em caixa fechada.

O inquérito elaborado permitiu a recolha de: 1) dados individuais (sexo, idade e
escolaridade); 2) regime e especialidade a que recorre; 3) opinido geral sobre partici-
pacdo de alunos de medicina em contexto hospitalar (grau de importancia, aceitagéo
de participacao, niveis de participacdo); 4) experiéncias pessoais neste contexto reais

ou imaginadas.

As respostas ao inquérito (n=350) foram codificadas, introduzidas numa base de
dados e tratadas, usando o programa informético SPSS ® (versdo 20.0). Recorreu-se
a estatistica descritiva, sob a forma de percentagens, para descrever os resultados
obtidos. O nivel de significAncia utilizado para os testes estatisticos utilizados (teste de

qui-quadrado) foi de 0,05.



RESULTADOS

Do processo de aplicacdo dos inquéritos aos utentes do Hospital de S. Jodao,
resultou uma amostra de 350 participantes, com 70 utentes de cada uma das especia-
lidades selecionadas para o estudo (Cirurgia Geral, Ginecologia/Obstetricia, Medicina
Interna, Pediatria e Urologia), distribuidos equitativamente pelos regimes de ambulato-
rio e internamento. Apenas 7 utentes se recusaram a responder ao inquérito, alegando

falta de tempo ou indisponibilidade pessoal.

As caracteristicas da amostra estudada estdo sumariadas na tabela 1. Esta
amostra apresenta uma distribuicdo de sexos ndo uniforme, com 30% de participacao
masculina e 70% de feminina. Dos individuos inquiridos, 63% pertencem a faixa etaria

dos 21 aos 59 anos, com habilitagdes literarias reduzidas.

Para os dois regimes (ambulatério e internamento) e para as diferentes especia-
lidades envolvidas no estudo, foram avaliadas as diferengas no que concerne a: 1)
importancia da participacdo de utentes em aulas da Faculdade de Medicina; 2) aceita-
cao da participacdo nessas aulas; 3) grau de facilidade/ dificuldade na participagéo; 4)

nivel de participacdo na historia clinica; 5) nivel de participacdo no exame fisico.

Uma expressiva percentagem dos inquiridos (96%) considera importante ou mui-
to importante para o processo de aprendizagem do aluno a sua participagdo em aulas
da Faculdade de Medicina. A grande maioria (95%) aceitaria, se lhe fosse pedido, par-
ticipar nas aulas da Faculdade, sendo que cerca de 20% dos inquiridos afirmam fazé-
lo com algum grau de dificuldade. A participacdo ao nivel da colheita da historia clinica
poderia ser, para a maioria dos inquiridos (73%), total, o que inclui que o aluno poderia
guestionar o utente e registar as informagfes dadas pelo mesmo. Ao nivel do exame
fisico, a maioria dos inquiridos (69%) prefere que este seja s6 parcialmente realizado

por alunos.

N&o existem diferencas estatisticamente significativas nos parametros de impor-
tancia de participagdo, aceitacdo, grau de dificuldade, participacdo em colheita de his-
téria clinica e realizacdo de exame fisico no que concerne a diferenca de regimes

(ambulatério e internamento), como se evidencia na tabela 2.



A avaliacdo dos parametros acima mencionados foi realizada para cada especia-
lidade individualmente, procurando-se a ocorréncia de diferencas estatisticamente
significativas. Os resultados obtidos estdo sumariados na tabela 3.

Nao existem diferencas estatisticamente significativas nos parametros de impor-
tAncia de participacdo, aceitacdo, grau de dificuldade e colheita de histéria clinica.
Existem diferencas estatisticamente significativas no parametro de realizacdo de exa-
me fisico (p=0,000), verificando-se que os grupos de Pediatria, Ginecologia/Obstetricia
e Urologia preferem apenas exame fisico parcial. A maior percentagem de utentes a
exigir a ndo participacdo do estudante verifica-se na especialidade de Ginecolo-
gia/Obstetricia, em que 91% das utentes preferem participagéo parcial.

O numero de inquiridos que recusa a participagdo em aulas da Faculdade de
Medicina é reduzido (n=19), no entanto fez-se o levantamento dos dados respeitantes
as caracteristicas individuais no sentido de antever o perfil de ndo aceitador. Esses
dados estdo sumariados na tabela 4 e demonstram que ndo existem diferencas esta-
tisticamente significativas nas caracteristicas individuais dos dois grupos.

O inquérito aplicado aos utentes do Hospital de S. Jodo permitiu ainda distinguir
a opinido de utentes que ja vivenciaram a experiéncia de participagdo em aulas da
Faculdade de Medicina dos que, ndo tendo vivenciado essa situagdo, foram convida-
dos a equacionar essa possibilidade, respondendo de acordo com a atitude que julga-

vam apresentar nesse caso.

De entre os individuos inquiridos, 44% dos participantes vivenciaram pelo menos
uma experiéncia de participagdo de alunos de Medicina na sua consulta ou visita ao
internamento, respondendo de acordo com a mesma. A tabela 5 sumariza os dados
resultantes da comparacéo das situagdes reais com as hipotéticas/ideais, no que diz
respeito a: 1) obtencdo de consentimento informado por parte do utente; 2) obrigacéo
de aceitacdo, apés pedido de colaboracédo nas aulas da Faculdade; 3) inibicdo sentida
decorrente da participacdo dos estudantes; 4) sentimento de prestacdo de contributo

através da participacao pessoal.

Verificam-se diferengas destacéveis entre a percentagem de utentes a quem foi
solicitado consentimento para a participagdo dos estudantes na sua consulta/ visita ao
internamento, comparativamente com o que o0s utentes julgam ser o adequado se esti-
vessem nessa situacdo. Sendo assim, 46% dos inquiridos afirmam que nunca lhes foi
dado a decidir se consentiam ou ndo a sua participacdo em aulas da Faculdade,

enquanto que apenas 9% acha ser esta a atitude adequada. Vinte e oito por cento dos



individuos inquiridos revelam ter-lhes sido sempre dada a possibilidade de aceitar ou
ndo a participacdo em aulas da Faculdade, ao passo que 73% julgam ser esta a atitu-
de que se deveria verificar em cada episédio de participacdo. Estas diferencas sao
estatisticamente significativas.

A diferenca estatistica significativa também se manifesta ao nivel da obrigacéo
gque os inquiridos sentem/poderiam sentir quando questionados acerca da participacdo
em aulas da Faculdade. Os inquiridos que vivenciaram experiéncias de participacdo

sentem-se menos obrigados a aceitar o pedido do médico.

No pardmetro da inibicdo, as diferencas também sao estatisticamente significati-
vas (p=0,003), sendo 0 grupo que contactou com alunos de Medicina aquele que se

mostra menos inibido.

Quanto a prestacédo de contributo, os dois grupos reconhecem a sua participa-

¢do como um bom contributo para a formagéo de alunos de Medicina.



DISCUSSAO

Este trabalho consiste numa primeira tentativa de verificar a perspetiva dos uten-
tes do Hospital de S. Jodo, quanto a importancia do seu contributo em aulas da Facul-
dade de Medicina e graus de participacdo aceitaveis em diferentes especialidades e
contextos. Apesar de dados deste género j4 existirem em diferentes paises, em Portu-
gal ndo foi possivel encontrar artigos publicados sobre o assunto, pelo que se assume
gue ndo tem sido dada a importancia devida a este assunto.

Para a prossecucdo dos objetivos deste trabalho, foi elaborado um questionério
de resposta fechada que pretendeu ser o mais claro e conciso possivel, permitindo

assim que os utentes respondessem autonomamente as questdes colocadas.

A aplicacdo dos inquéritos foi efetuada pela investigadora, que, n&do raros o0s
casos, auxiliou os inquiridos na interpretacéo das questfes, dadas as dificuldades sen-
tidas. Isto verificou-se principalmente em utentes com idade superior a 60 anos, em
regime de internamento. Este facto constitui um viés importante para este trabalho, na
medida em que, sendo a investigadora aluna da Faculdade de Medicina, os inquiridos
poderiam sentir-se influenciados a avaliar de forma positiva a sua participagdo em
aulas da Faculdade. Ainda assim, varios esforcos foram feitos de forma a que os inqui-
ridos expressassem livremente a sua vontade, nomeadamente a explicacdo total da

estrutura e questbes do inquérito, apds a qual os utentes respondiam autonomamente.

O tamanho amostral (n=350) € em si também uma limitacdo para este estudo,
agravada pela ndo equidade da amostra em relagdo ao género (70% dos inquiridos
sdo do sexo feminino). De realcar que esta distribuicdo da amostra encontra explica-
cdo nos seguintes factos: 1) aplicacdo do inquérito na especialidade de Ginecolo-
gia/Obstetricia que implica 100% de inquiridos do sexo feminino; 2) participacao maior
das maes, ao invés de pais, na resposta ao inquérito na especialidade de Pediatria; 3)
maior nimero de mulheres internadas na especialidade de Medicina Interna no perio-

do da aplicacéo dos inquéritos.

A participacao em aulas da Faculdade de Medicina é aceite pela grande maioria
dos inquiridos (95%), ainda que, em alguns casos (20%), com algum grau de dificul-
dade. Estes dados sustentam o conhecimento que os doentes tém acerca da necessi-
dade da sua colaboracao para a formacao de futuros médicos e, portanto, aceitem a
participacao, ainda que com algum sacrificio. A menor recetividade em relacdo a parti-

cipacao total no exame fisico foi muitas vezes justificada verbalmente pelos inquiridos
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como tendo “receio que nao saibam fazer”’. Em relagao a este aspeto, seria interessan-
te verificar se existe maior aceitagdo a medida que o estudante envolvido se encontra
numa fase mais avancada do seu curso, dado que se prevé um aumento das compe-

téncias para a realizacao das atividades.

No que diz respeito a avaliacdo de diferencas entre regimes e especialidades,
verificou-se ndo existirem diferencas quanto as primeiras, 0 mesmo nao acontecendo
com as segundas, como se previa dada a escolha criteriosa das especialidades envol-

vidas.

O regime de internamento poderia tornar o0 utente mais suscetivel, levando a
recusar mais facilmente a participacdo do aluno de Medicina, no entanto isso parece
ndo se verificar por ndo se terem demonstrado diferencas entre o grupo de inquiridos

em regime de ambulatério e de internamento, para todos os parametros avaliados.

Ja& no que diz respeito as especialidades selecionadas para o estudo, esperava-
se uma maior relutdncia nos casos de Pediatria (pelo instinto protetor dos pais em
relagéo aos seus filhos), Ginecologia/Obstetricia e Urologia (pela maior exposi¢cdo do
utente, nomeadamente no que diz respeito a aspetos da histoéria clinica — histéria
sexual — e exame fisico — exame urogenital). Diferencas relativas apenas ao parame-
tro de exame fisico foram estatisticamente significativas entre a especialidade, sendo a

Pediatria, a Ginecologia/Obstetricia e Urologia as que revelam menor aceitacao.

De entre os ndo aceitadores da sua participacdo em aulas (n=19), tentou-se
obter um perfil de ndo aceitador, prevendo assim situagfes em que a recusa poderia
ser maior. No entanto, e muito provavelmente pelo nimero de dados ser tdo pequeno,
néo foi possivel encontrar diferencas estatisticamente significativas entre o grupo acei-

tador e ndo aceitador.

Esta investigacdo levanta ainda uma outra questdo importante relativamente a
obtenc&o de consentimento para a participacdo em aulas da Faculdade. Quando com-
paradas as situacdes ideais (representadas por quem nunca teve contacto com alunos
mas que é convidado a imaginar a situacao e responder da forma como pretendia que
a situacdo ocorresse) com as reais/ experimentadas (representados por todos o0s
inquiridos que participaram, pelo menos uma vez, em aulas da Faculdade), verifica-se
que existem diferencas destacaveis entre os dois grupos. A obteng&o de consentimen-
to nos individuos inquiridos esta a decorrer em menor grau do que o desejavel, pelo
menos na opinido dos utentes. Isto desrespeita o principio da autonomia que assiste a

cada utente. E expectavel que cada utente possa recusar a sua participacédo em aulas,
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0 que podera ndo estar a acontecer porque ninguém o questiona acerca da sua parti-

cipacao.

Por outro lado, e de forma mais positiva, 0s utentes que se sentem obrigados a
aceitar o pedido do médico na participacdo em aulas sdo menores comparativamente
agueles que julgam que o iriam sentir. A inibicdo sentida também segue este padréo.
Combinados, estes dados parecem sugerir que as experiéncias com alunos de Medi-
cina se julgam mais penosas do que na realidade sdo. Os utentes imaginam a expe-

riéncia como sendo menos positiva do que ela acaba por ser na realidade.

Os dados obtidos neste estudo, pioneiros no que diz respeito a populacéo portu-
guesa, estdo de acordo, na sua generalidade, com os diferentes estudos publicados ¢
8. Esta comparagéo &, ainda assim, limitada uma vez que os estudos efetuados ava-

liam diversos parametros e diferentes condicionantes.

S&do necessarios mais estudos no futuro, nomeadamente abrangendo um maior
namero de inquiridos, com um inquérito mais simplificado, abordando outras especiali-
dades, o0 que poderia permitir estabelecer também um perfil de ndo aceitador. Seria,
assim, possivel fazer ajustes no agir ético a que o ensino de Medicina em Portugal se

deve obrigar.
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CONCLUSAO

A participacdo dos utentes dos diversos centros hospitalares envolvidos em ati-
vidades pedagdgicas das diversas Faculdades de Medicina do pais ndo tem sido alvo
de estudo. Esta investigacdo constituiu, por isso, um primeiro passo na recolha da
opinido dos utentes do Hospital de S. Jodo relativamente a sua participacdo em ativi-

dades de ensino.

Apesar das limitacdes inerentes ao estudo, associadas essencialmente ao pro-
cesso de aplicacao dos inquéritos e ao reduzido tamanho amostral (n=350), este estu-
do sugere fortemente existir uma elevada aceitagcdo da participagdo nas aulas da
Faculdade de Medicina por parte dos utentes do Hospital de S. Jo&o. Esta aceitacdo
decorre da importancia que o utente atribui ao contacto precoce do aluno de Medicina

com a realidade médica.

O estudo levanta a questdo de existir uma menor recetividade em relagdo a par-
ticipacao total no exame fisico, ao contrario do que acontece com a colheita da histéria
clinica, nas especialidades de Pediatria, Ginecologia/Obstetricia e Urologia (quando

comparadas entre si, conjuntamente com Cirurgia Geral e Medicina Interna).

A auséncia de consentimento informado, livre e esclarecido, verificada numa
percentagem importante dos utentes (46%), € um dado de extrema relevancia e que
deve orientar situagfes futuras, ajustando-se o0 agir ético inerente as atividades de

ensino de Medicina em Portugal.

Os dados recolhidos, tendo em conta grupos que vivenciaram a experiéncia de
participacdo em aulas da Faculdade e grupos convidados a equacionar essa possibili-
dade, parecem sugerir que as experiéncias com alunos de Medicina se julgam mais
penosas do que na realidade sdo. Os utentes imaginam a experiéncia como sendo
menos positiva do que ela acaba por ser na realidade, apresentando-se, na realidade

menos inibidos.

Outros estudos nesta area séo necessarios, nomeadamente abrangendo um
maior nimero de inquiridos, com um inquérito mais simplificado, abordando outras
especialidades, o que poderia permitir estabelecer também um perfil de n&o aceitador.
A diferenca de opinido tendo em conta o grau académico do estudante seria também

um dado interessante a analisar.
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Esta investigacdo partiu de uma vontade de dar voz aos utentes da instituicdo
gue assegurou a minha formacao, cuja importancia nem sempre é reconhecida. Agora
resta o desejo que estes dados sirvam de mote a discusséo alargada deste tema, sen-
sibilizando profissionais e alunos para a necessidade de ajustar o ensino de Medicina
em Portugal.
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TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas da populacdo em estudo (n=350).

CG Mi P GO U Total

Caracteristicas

Sexo Masculino | 29 (41%) | 14 (20%) | 21 (30%) | 0 (0%) | 42 (60%) | 106 (30%)

Feminino 41 (59%) | 56 (80%) | 49 (70%) | 70 (100%) | 28 (40%) | 244 (70%)

Idade 18-20 anos 1 (1%) 1 (1%) 4 (6%) 2 (3%) 0 (0%) 8 (2%)

21-39anos | 6(9%) | 17 (24%) | 41 (58%) | 45 (64%) | 10 (14%) | 119 (34%)

40-59 anos | 25 (36%) | 18 (26%) | 25 (36%) | 14 (20%) | 19 (27%) | 101 (29%)

>60 anos 38 (54%) | 34 (49%) | 0 (0%) 9 (13%) | 41 (59%) | 122 (35%)

Hab. Lite- Ensino
49 (70%) | 47 (67%) | 37 (53%) | 28 (40%) | 45 (64%) | 206 (59%)

rarias Basico
Ensino
21 (30%) | 23 (33%) | 33 (47%) | 42 (60%) | 25 (36%) | 144 (41%)
Secundario
n= 70 70 70 70 70 350

Legenda: Hab. — habilitagBes; CG — Cirurgia Geral; Ml — Medicina Interna; P — Pediatria; GO —

Ginecologia/Obstetricia; U — Urologia.

Tabela 2. Diferencgas entre regimes (ambulatério e internamento).

Ambulatério | Internamento | Valorp
Importancia de | Nada/ pouco importante 6 (3%) 7 (4%)
p=1,000
participagao Importante/ muito importante 169 (97%) 168 (96%)
Sim 165 (94%) 166 (95%)
Aceitagao p=1,000
Nao 10 (6%) 9 (5%)
Grau de difi- Muita/ Pouca dificuldade 31 (19%) 36 (22%)
p=0,585
culdade Bom grado/ Entusiasmo 134 (81%) 130 (78%)
Participacéo parcial 48 (29%) 42 (25%)
Historia Clinica p=0,739
Participagéo total 117 (71%) 124 (75%)
Participacéo parcial 117 (71%) 113 (68%)
Exame Fisico p=0,633
Participacao total 48 (29%) 53 (32%)
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Tabela 3. Diferencas entre especialidades.

CG MI P GO U Valor p
Importancia 1 (1%) 4 (6%) 5 (7%) 1 (1%) 2 (3%)
Nada/ pouco importante
de participa- p=0,351
Importante/ muito importante | 69 (99%) | 66 (94%) | 65 (93%) | 69 (99%) | 68 (97%)
cao
Sim 69 (99%) | 66 (94%) | 64 (91%) | 67 (96%) | 65 (93%)
Aceitagéo p=0,386
Néo 1(1%) 4 (6%) 6 (9%) 3 (4%) 5 (7%)
Grau de difi- | Muita/ pouca dificuldade 12 (17%) | 14 (21%) | 10 (16%) | 21 (31%) | 10 (15%)
p=0,147
culdade Bom grado/ entusiasmo 57 (83%) | 52 (79%) | 54 (84%) | 46 (69%) | 55 (85%)
Historia Cli- Participacéo parcial 5 (7%) 7(11%) | 11(17%) | 9 (13%) 8 (12%)
p=0,502
nica Participacéo total 64 (93%) | 59 (89%) | 53 (83%) | 58 (87%) | 57 (88%)
Participacéo parcial 34 (49%) | 37 (56%) | 52 (81%) | 61 (91%) | 46 (71%) | p=0,000
Exame Fisico
Participacéo total 35 (51%) | 29 (44%) | 12 (19%) 6 (9%) 19 (29%) *

Legenda: CG — Cirurgia Geral; Ml — Medicina Interna; P — Pediatria; GO — Ginecologia/Obstetricia;

U — Urologia.

Tabela 4. Dados individuais dos nédo aceitadores (n=19) vs aceitadores (n=331).

N&o aceitado-

Aceitadores Valor p
Caracteristicas res
Sexo Masculino 99 (30%) 7 (37%)
p=0,608
Feminino 232 (70%) 12 (63%)
Idade <20 anos 8 (2%) 0 (0%)
21-39 anos 111 (34%) 8 (42%)
p=0,895
40-59 anos 96 (29%) 5 (26%)
260 anos 116 (35%) 6 (32%)
HabilitacGes Ensino Basico 49 (70%) 47 (67%)
p=0,635
Literarias Ensino Secundéario 21 (30%) 23 (33%)
n= 331 19
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Tabela 5. Comparacéo entre situacdes experienciadas e simulacoes.

Algumas Muitas vezes Sempre Valor p
Nunca
vezes
E 70 (46%) 30 (19%) 11 (7%) 43 (28%)
Consentimento p=0,000*
S 17 (9%) 11 (6%) 11 (6%) 144 (73%)
Obrigagéao de E 127 (82%) 9 (6%) 4 (3%) 14 (9%)
p=0,000*
aceitacéo S | 120 (61%) 32 (16%) 12 (6%) 32 (16%)
E | 123 (80%) 18 (12%) 3 (2%) 10 (6%)
Inibicédo p=0,003*
S | 123 (63%) 37 (19%) 16 (8%) 20 (10%)
Prestacao de E 6 (4%) 21 (13%) 24 (16%) 103 (67%)
p=0,172
contributo S 4 (2%) 20 (10%) 21 (11%) 151 (77%)

Legenda: E — situagfes experienciadas; S — simulagdes.
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NORMAS DE PUBLICACAQ ACTA MEDICA
PORTUGUESA

1. INTRODUCAO

Os artigos propostos ndo podem ter sido objecto de qualquer outro tipo de publicagdo. As opinides expressas sdo da inteira res-
ponsabilidade dos autores. Os artigos publicados ficardo propriedade conjunta da AMP e dos autores.

A AMP reserva-se o direito de comercializagdo do artigo enquanto parte integrante da revista (na elaboragio de separatas, por
exemplo). O autor devera enviar com a carta de submissdo a declara¢o de cedéncia de direitos de autor para fins comerciais.
Relativamente a utilizac@o por terceiros a AMP rege-se pelos termos da licenca Creative commons ‘Atribuigdo — Uso Nao-
-Comercial — Proibigdo de Realizagdo de Obras Derivadas (by-nc-nd)’.

2. PROCESSO EDITORIAL

A Acta Médica Portuguesa segue um rigoroso processo de revisdo por pares (externos a revista). Os manuscritos recebidos serdo
enviados a peritos das diversas areas, os quais deverdo fazer os seus comentarios, incluindo a sugestdo de aceitagdo, aceitagio
condicionada a modificagdes ou rejeicio.

Estipula-se para esse processo o seguinte plano temporal:

. Apos a recepgo do artigo, o Editor-Chefe, ou um dos Editores Associados, enviara o manuscrito a, no minimo, dois
revisores.

. No prazo de um més, o revisor devera responder ao editor indicando os seus comentarios relativos a0 manuscrito sujeito
arevisdo, e a sua sugestdo de quanto a aceita¢do ou rejeigdo do trabalho.

. O Conselho Editorial tomara, num prazo de 15 dias, uma primeira decisdo que podera incluir a aceitagdo do artigo sem
modificagdes, o envio dos comentarios do(s) revisor(es) para que os Autores procedam de acordo com o indicado, ou a rejei¢do
do artigo.

. Os Autores dispdem de um més para submeter a nova versdo revista do manuscrito, contemplando as modificagdes
recomendadas pelos peritos ¢ pelo Conselho Editorial.

. O Editor-Chefe ou um dos Editores Associados, dispde de 15 dias para tomar a decisdo de rejeitar o artigo na sua nova
versdo, aceitar o artigo na nova versdo, ou submeter essa nova versao a um ou mais revisores externos, que poderdo, ou ndo,
coincidir com os que ja fizeram a primeira revisao.

. Caso 0 manuscrito seja reenviado para revisdo externa, os peritos dispdem de um més para o envio dos seus comentarios
e da sua sugestdo quanto a aceitagfo ou recusa para publicagdo do manuscrito.

Atendendo as sugestdes dos revisores, o Editor Chefe podera aceitar o artigo nesta nova versao, rejeita-lo ou voltar a solicitar
modificagdes. Neste tltimo caso, os Autores dispdem de um més para submeter uma versao revista, a qual podera, caso o Editor
Chefe assim o determine, voltar a passar por um processo de revisdo por peritos externos.

No caso da aceitagio, em qualquer das fases anteriores, a mesma sera comunicada ao Autor principal. Num prazo inferior a um
més, o Conselho Editorial enviara o artigo para revisdo dos Autores ja com a formatago final, mas sem a numeragéo definitiva.
Os Autores dispdem de 5 dias para a revisdo do texto e comunicagdo de quaisquer erros tipograficos. Nesta fase, os Autores
ndo podem fazer qualquer modificagdo de fundo ao artigo, fora das correc¢des de erros. Nao sdo permitidas, nomeadamente,
alteragdes a dados de tabelas ou graficos, alteragdes de texto, etc.

Apos a resposta dos Autores, ou na auséncia de resposta, apos o decurso dos 5 dias, o artigo considera-se concluido, e sera dis-
ponibilizado como [ahead of print] no site da Acta Médica Portuguesa.

Quando recepcionarem a comunicagdo de aceitagdo, tém os autores que remeter de imediato, por correio o formulario de cedéncia
de direitos que se encontra no site da AMP, devidamente preenchido e assinado por todos os autores.

Na fase de revisdo de provas tipograficas, alteragdes de fundo aos artigos néo serdo aceites e poderdo implicar a sua rejeigdo
posterior por decisdo do Editor.
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3. FICHEIROS A SUBMETER

A submissdo de qualquer tipo de artigos 8 AMP deve ser feita exclusivamente por correio electronico, seguindo com atengéo as
normas indicadas de seguida.

Deverdo ser enviados num unico correio electronico apenas os seguintes ficheiros, utilizando estas designagdes no nome do ficheiro:
. Submissao

. Texto_principal

. Figura (tantos ficheiros quantas as figuras)

No e-mail deverdo os autores indicar caso ndo desejem ser incluidos na base de dados de revisores da AMP para futuros contactos.

NORMAS GERAIS

a) Submissio

O ficheiro «Submissao» tem que ser remetido através do preenchimento do formulario que se encontra disponivel no site e que
inclui o seguinte contetido:

- Folha de titulo

- Lista de autores

- Check List

- Folha de titulo

AFolha de Titulo deve indicar o tipo de artigo e a razdo da submissdo (a mais-valia resultante da respectiva publicagdo). O envio
da folha de titulo implica a Declarac@o de Responsabilidade que certifica que o artigo ndo foi submetido a outra entidade e que
todos os autores contribuiram de forma significativa para a sua elaboragdo. A Folha de Titulo confirma de forma inequivoca que
todos os autores tém conhecimento da presente submissdo ¢ com ela concordam.

A Folha de Titulo contém o titulo do artigo, o tipo de artigo (ver os tipos de artigo permitidos pela AMP e respectivas normas),
identificagdo do autor que ficara responsavel pelo contacto com a revista ¢ prestagdo de informagdes aos co-autores; devera
igualmente indicar e referir o nimero de palavras do artigo, o nimero de palavras do resumo, o nimero de referéncias, de tabelas
e de figuras. Estas informagdes, incluindo a autoria, ndo podem ser referidas em mais nenhum local do artigo.

Titulo: o titulo do artigo (independentemente da sua tipologia) deve ser conciso e ndo devera exceder os 120 caracteres. Néo se
aconselha a utiliza¢do de subtitulos. Devera ser claramente identificativo do contetido do texto e ndo deverdo utilizar-se titulos
alegdricos ou metaforicos.

Agradecimentos: os agradecimentos deverdo ser colocados apenas na folha de titulo. Caso a pesquisa tenha usufruido de pa-
trocinios externos, este facto devera ser referido nos agradecimentos. Caso tenha sido recebido financiamento publico, devera
indicar-se a referéncia completa do projecto financiado.

Conflito de interesses: os autores deverdo comunicar na folha de titulo a existéncia ou inexisténcia de lagos financeiros/conflitos
de interesse com a instituigdo que patrocinou a pesquisa. Caso ndo existam quaisquer conflitos, deverdo incluir a seguinte afir-
magao: Os autores declaram a inexisténcia de conflitos de interesse.

-Lista de autores

Inclui 0 nome e filiagdo profissional de todos os autores. A normalizagdo dos nomes ¢ essencial para a indexagdo nas bases de
dados, especialmente nas estrangeiras.

Os autores deverdo identificar-se sempre: com um nome (apenas um e apresentado em minusculas), um segundo nome (opcional,
mas apenas um e que devera igualmente ser apresentado em minusculas) e um apelido (que devera ser escrito em maitsculas).
Exemplo: Jodo A. COSTA ou Jodo Anténio COSTA

Se o autor quiser utilizar dois apelidos (nfo se aceitardo mais do que dois apelidos), devera colocar os dois em maitsculas.
Exemplo: Jodo A. COSTA SILVA ou Jodo Anténio COSTA SILVA

O uso de particulas no apelido (de, da, €) ndo é aconselhado. No entanto, se algum autor desejar utiliza-las, devera considera-las
como parte do apelido e escrevé-las em maiusculas.

Exemplo 1: Jodo A. COSTA DA SILVA

Exemplo 2: Jodo DA COSTA

www.actamedicaportuguesa.com 2
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- Check List
Deve preencher sempre a check list ¢ submeter o artigo apenas quando cumpra todos os requisitos constantes da mesma.

b) Texto principal

Num ficheiro, chamado ‘texto_principal’, que comega com o titulo do artigo (o mesmo titulo em portugués e em inglés), devera
ser enviado o resumo em portugués (maximo: 350 palavras), e a sua versdo em inglés (tem que corresponder a uma tradugéo
fidedigna do resumo em portugués), e o texto do artigo, sem figuras (que sdo enviadas a parte) mas incluindo, no final, as tabelas.
A AMP no usa palavras-chave.

Referéncias bibliograficas: de acordo com as Normas para uniformizagdo dos Manuscritos submetidos a Revistas Biomédicas
do ICMIE, e seguindo o estilo da U.S. National Library of Medicine. As referéncias deverdo numerar-se pela ordem de apare-
cimento no texto, ¢ devem ser colocadas no fim do ficheiro texto_principal pela mesma ordem da numerago. Nao deverdo ser
incluidos na lista de referéncias quaisquer artigos ainda em preparacdo ou observagdes ndo publicadas, comunicagdes pessoais,
etc., tais inclusdes so sdo permitidas no corpo do artigo (ex: P. Andrade, comunicaggo pessoal).

Legendas das figuras: Apds as referéncias bibliograficas, ainda no ficheiro «texto principal», envie uma legenda detalhada
(sem abreviaturas) para cada figura, referencie a figura no texto ¢ indique a sua localizagdo aproximada no corpo do texto com
o comentario “Inserir Figuran® 1... aqui”.

Tabelas: E obrigat6rio o envio das tabelas a preto e branco no final do ficheiro «Texto_principaly. As tabelas devem ser elaboradas
e submetidas em documento word, em formato de tabela simples (simple grid), sem utilizagdo de tabuladores, nem modificagdes
tipograficas. Todas as tabelas devem ser mencionadas no texto do artigo e devem ser numeradas pela ordem que surgem no texto.
Indique a sua localizagdo aproximada no corpo do texto com o comentario “Inserir Tabela n°® 1... aqui”. Neste caso os autores
autorizam uma reorganizacgdo das tabelas caso seja necessario.

Abreviaturas: ndo ¢ permitido o uso de abreviaturas idealizadas pelos autores, limitando-se o seu uso as abreviaturas comum-
mente aceites na literatura biomédica (SIDA, OMS, etc..) As abreviaturas utilizadas devem ser objecto de especificagdo anterior.
Simbolos e unidades de medida: deverdo utilizar-se as unidades incluidas no Sistema Internacional de Unidades (S.1.Units, the
SI for Health Professions, WHO, 1977). Os niimeros de um a dez devem ser escritos por extenso, excepto quando tém decimais
ou se usam para unidades de medida. Numeros superiores a dez sdo escritas em algarismo, salvo no inicio de uma frase.

¢) Figuras

Os ficheiros «figura» podem ser tantos quantas imagens tiver o artigo. Cada um destes elementos devera ser submetido em
ficheiro separado, obrigatoriamente em versdo electronica, pronto para publicagio. As figuras (fotografias, desenhos e graficos)
ndo sdo aceites em ficheiros word.

As legendas tém que ser colocadas no ficheiro «texto principal».

Caso a figura esteja sujeita a direitos de autor, ¢ responsabilidade dos autores do artigo adquirir esses direitos antes do envio do
ficheiro a AMP.

Sé sdo aceites imagens de doentes quando necessarias para a compreensdo do artigo. Se for usada uma figura em que o doente
seja identificavel deve ser obtida e remetida a AMP a devida autorizagio.

. Fotografias

Devem ter uma das seguintes extensoes: tiff, jpeg, psd. O tamanho dos ficheiros tera de ser no minimo de 300 dpi’s ao tamanho
real da publicagdo (minimo 80mm de largura — correspondente ao espago de uma coluna).

. Desenhos e grificos

Os desenhos e graficos devem ser enviados com uma resolugdo minima de 600 dpi. Estas figuras deverdo ser enviadas prefe-
rencialmente numa das seguintes extensdes: Al (adobe ilustrator), EPS, CDR (Corel Draw). As fontes devem ser transformadas
em curvas ou enviadas a parte.

Permite-se o envio de desenhos e graficos com extensdo fotografica (tiff, jpeg, psd). Neste tipo de ficheiro o tamanho tera de ser
no minimo 300 dpi ao tamanho real da publicagdo (largura minima: 80 mm, correspondente a uma coluna), ou em PDF (de alta
qualidade com as fontes embebidas ou convertidas em curvas).

Os graficos poderdo ser enviados em ficheiros Excel (no tamanho minimo 9).
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4. TIPOS DE ARTIGO E REQUISITOS

Editorial

Artigo elaborado pelo Conselho Editorial da revista ou a convite do mesmo, sobre tema especifico; Deve conter 1200 — 1500
palavras e um maximo de 15 - 20 referéncias bibliograficas e s6 pode conter 1 tabela ou 1 figura. Um Autor que pretenda submeter
para publica¢do um editorial ndo solicitado deve entrar em contacto previamente com o Editor-Chefe.

Perspectiva

Artigos elaborados a convite do Conselho Editorial que podem cobrir grande diversidade de temas com interesse nos cuidados
de saude, problemas actuais ou emergentes, gestdo e politica de satde, historia da medicina, ligagdo a sociedade, etc. Um Autor
que deseje propor um artigo desta categoria devera remeter previamente ao Editor-Chefe o respectivo resumo, indicagdo dos
autores e titulo do artigo para analise.

Deve conter no maximo 1200 palavras e um maximo de 10 referéncias bibliograficas e s6 pode conter 1 tabela ou 1 figura.

Revisdo

Os artigos de revisdo sdo elaborados a convite do Conselho Editorial. Um Autor que deseje propor a publicacdo de uma revisdo
ndo solicitada devera remeter previamente 8 AMP o respectivo resumo, indicagdo dos autores ¢ titulo para analise.

Os artigos de revisdo seguem os mesmos processos editoriais e de peer-review que os artigos originais.

Uma revisdo ndo pode exceder as 3500 palavras e ndo tem limite do niimero de referéncias, com um maximo de 5 tabelas ou
figuras (total).

Original

Artigos originais ndo podem exceder as 4000 palavras, excluindo o resumo, um total maximo de 6 figuras ou tabelas, e até 60
referéncias.

Deve ser sempre subdividido em 5 secgdes:

Introduciio, Material e Métodos, Resultados, Discussio, e Conclusio.

A introducéo deve conter uma revisio do estado da arte que ajude a compreensdo do estudo. No final da introdugio, deverdo
ser declarados com clareza os objectivos do estudo.

Métodos: devem ser descritos de modo a que o leitor entenda como foi realizada a pesquisa. Em pesquisas com seres humanos,
é necessario informar a existéncia de consentimento informado, ¢ da submissdo 4 Comissdo de Etica para a investigacdo ou a
Comissdo de investigagio da Institui¢do dos Autores.

Resultados: devem ser apresentados de maneira coerente e estar ligados aos objectivos e métodos anteriormente descritos.
Discussdo: deve reiterar os principais resultados do trabalho, comentar aspectos negativos do mesmo, discutir e comparar a
importancia e implicagdes dos resultados e referir as limitagdes ao estudo encontradas pelos autores.

Conclusio: o autor deve abster-se de dedugdes ou infe—réncias ndo baseadas nos resultados de seu estudo.

Caso Clinico

Breves relatorios que apresentam uma avaliagdo critica de determinado percurso clinico nos quais se pretende realgar alguns
elementos especificos como associagdes clinicas, relatorios de reacgdes adversas ou outras associagdes relevantes.

Os casos clinicos ndo podem ter mais de 3 autores. O texto ndo pode exceder as 750 palavras, ter um maximo de 1 tabela ou 1
figura e até 5 referéncias.

Imagens em medicina

Imagens de condigdes médicas. Estes artigos pretendem capturar a no¢o de potencial diagnostico visual e de diversidade que
os médicos experienciam na sua pratica clinica.

S6 sdo aceites fotografias originais, de alta qualidade, sem prévia publicacdo. Devem ser enviados dois ficheiros: um com a
qualidade exigida para a publicagdo de imagens e outra que serve apenas para referéncia em que o topo da fotografia deve vir
indicado com uma seta.

Deve incluir um titulo com um maximo de 8 palavras e um texto com um maximo de 150 palavras onde se dé informagéo clinica
relevante, incluindo um breve resumo do historial do doente, dados laboratoriais relevantes, terapéutica, e condi¢do actual. Ndo
pode ter mais do que 3 autores e 5 referéncias.

Para informagdo sobre o envio de imagens digitais consultar as «Normas técnicas para a submissao de figuras, quadros ou
fotografiasy

www.actamedicaportuguesa.com 4



Normas de publicagdo Acta Médica Portuguesa , Acta Med Port. 2011

Guidelines / Normas de Orientacio

As sociedades médicas ou os colégios das especialidades que desejem publicar na AMP recomendagdes de pratica clinica, deverdo
contactar previamente o Conselho Editorial e submeter o texto completo e a versdo para ser publicada. O Editor-Chefe podera
colocar como exigéncia a publicagdo exclusiva das recomendagdes na AMP.

Podera ser acordada a publicagdo de uma verso resumida na edigdo impressa cumulativamente a a publicagdo da versdo com-
pleta no site da AMP.

Cartas ao Editor

Apresentagdo de comentarios criticos sobre artigos publicados na AMP. Neste caso a carta sé € aceite se enviada ao Editor em
tempo de ser publicada numa das duas edi¢des seguintes a da publicagéo do artigo e ndo pode exceder as 200 palavras.

Outros temas de investigagdo com interesse na area da medicina. Neste caso o texto ndo ultrapassara as 400 palavras.

Em qualquer dos casos, a contagem de palavras exclui o titulo, bibliografia, assinatura dos autores, tabela ou figura.

As cartas s6 poderfo ter um maximo de 5 referéncias bibliograficas e uma tabela ou uma figura e s6 poderdo ser assinadas por
um maximo de 3 autores. Caso seja aplicavel, as respostas dos autores devem ter as mesmas caracteristicas.

Errata
Apos a publicagio dos artigos (seja online, seja na versdo impressa), apenas se efectuam alteragdes sob a forma de Errata, que

incluira indica¢do do URL do artigo.

Todos os tipos de artigo devem ser preparados de acordo com as normas internacionais do ICMJE. Artigos que ndo cumpram as
normas editoriais serdo recusados liminarmente pela redac¢do ¢ ndo serdo enviados para analise dos revisores.
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PORTO INQUERITO
BRRER UNIVERSIDADE DO PORTO Ensino de Medicina em contexto hospitalar — a perspetiva dos utentes do Hospital de S. Jodo

Para cada aspeto dos seus dados individuais solicitados abaixo, selecione uma das opgdes com uma cruz (X).

Sexo:  Masculino |:| Feminino |:|
Idade: até 20 anos |:| 21-39 anos |:| 40-59 anos |:| 60 anos ou mais |:|

HabilitacGes Literarias: Ensino Basico |:| Ensino Secundario ou Superior |:|

Selecione, com uma cruz (X), o regime a que recorre hoje.

Ambulatério |:| Internamento |:|

Selecione, com uma cruz (X), a especialidade a que recorre hoje.

Cirurgia Geral |:| Medicina Interna |:| Pediatria |:| Ginecologia/Obstetricia |:| Urologia |:|

Responda as questdes abaixo enunciadas, selecionando com uma cruz (X) a opcao que melhor descreve a opiniao relativa a sua
colaboragéo no ensino de Medicina ou do(a) seu(sua) filho(a), caso recorra hoje a especialidade de Pediatria.

1. Sendo o Hospital de S. Jodo um Hospital Universitario, considera a sua participagéo em aulas da Faculdade de Medicina com a presenca
dos estudantes:

nada importante |:| pouco importante |:| importante |:| muito importante |:|

2. Sendo-lhe pedido aceitaria participar nas aulas da Faculdade de Medicina? sim [ ] ndo[ |
2.1 Se sim, com:
muita dificuldade| | pouca dificuidade [ | bom grado [] entusiasmo| |
2.2 Aceitaria a participacdo do aluno relativamente a historia clinica em:
owir[_] ouvir e registar [ | ouvir e perguntar [ | todas as anteriores [ ]

2.3 Aceitaria a participagdo do aluno relativamente ao exame fisico em:

assistir |:| realizar algumas manobras |:| realizar todo 0 exame fisico |:| mesmo na auséncia do assistente |:|




Se alguma vez participaram na sua consulta/ visita no internamento alunos de Medicina, com que frequéncia se verificaram os
seguintes acontecimentos? Utilize por favor a escala de 1 a 4 (1=nunca, 2=algumas vezes, 3=muitas vezes, 4=sempre).
1 2 3 4

O Médico responsavel perguntou-me se os Estudantes poderiam assistir.

Senti-me na obrigagao de aceitar o pedido do Médico.

Os Estudantes mostraram-se atentos as minhas queixas.

Os Estudantes apresentaram um comportamento adequado.

Os Estudantes realizaram algum dos procedimentos.

Evitei falar de algum assunto em particular com o Médico.

Senti-me inibido(a) pela presenga dos Estudantes.

Senti que o Médico agiu de forma diferente daquela que costumava agir.

Senti que prestei contributo para a Formagao dos Estudantes.

Os Estudantes emitiram opiniées sobre 0 meu caso.

Senti-me mais seguro(a) por poder obter diferentes opinides.

Se nunca participaram na sua consulta/ visita no internamento alunos de Medicina, com que frequéncia esperaria que se
verificassem o0s seguintes acontecimentos? Utilize por favor a escala de 1 a 4 (1=nunca, 2=algumas vezes, 3=muitas vezes,
4=sempre).

O Médico deveria perguntar se os Estudantes poderiam assistir.

Sentir-me-ia na obrigacdo de aceitar o pedido do Médico.

Os Estudantes deveriam apresentar um comportamento adequado.

Os Estudantes poderiam realizar algum dos procedimentos.

Evitaria falar de algum assunto em particular com o Médico.

Sentir-me-ia inibido(a) pela presencga dos Estudantes.

Sentiria que tinha prestado contributo para a Formagao dos Estudantes.

Os Estudantes deveriam emitir a sua opinido sobre o0 meu caso.

Sentir-me-ia mais seguro(a) por poder obter diferentes opinides.




Declaragao de Consentimento

Considerando a “Declaracédo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Designacao do Estudo: Ensino de Medicina em contexto hospitalar: a perspectiva do doente

Eu, abaixo-assinado, (home completo do participante)

, compreendi a explicagédo que me

foi fornecida, por escrito e verbalmente, da investigagdo que se tenciona realizar, para qual é pedida a minha
participacdo. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e para todas obtive resposta

satisfatdria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaragao de Helsinquia, a informagéo que me
foi prestada versou os objectivos, 0s métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto.
Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de decidir livremente aceitar ou recusar a todo o tempo a minha
participacdo no estudo e que os resultados a obter ndo permitirdo a minha identificagdo. Sei que se recusar nao

havera qualquer prejuizo na assisténcia que me é prestada.
Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para reflectir sobre esta proposta de participagao.

Nestas circunstancias, decido liviemente aceitar participar neste projecto de investigagdo, tal como me foi

apresentado pelo investigador(a).

Data: / /20

Assinatura do(a) participante:

O(A) investigador(a) responsavel:
Nome: Maria Jodo Xara Martins

Assinatura:
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Dra. Margarida Tavares

Directora Clinica do Centro Hospitalar de Sdo Jodo
Assunto: Parecer da Comisso de Ftica para a Saude do Centro Hospitalar de Sao Jodo

Projecto de Investigagdo: “Ensino de Medicina em contexto hospitalar - a perspectiva do
doente”

Investigador Principal: Maria Jodo Xar4 Martins

Junto envio a V. Exa. para obtencdo de decisdo final do Conselho de Administragdo o

parecer elaborado pela Comissio de Etica para a Satde relativo ao projecto em epigrafe.
Com os melhores cumprimentos.
Porto, 18 de Agosto de 2011
P’lo Secretério da Comissdo de Etica para a Saude
(/l‘ \Iw - Hospital Séo Joda-
= X Servigode Humanizagis
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Dr. Pedro Brito




Comissdo de Etica para a Satde do HSJ
Parecer

Projecto de Investigag#o: “Ensino da Medicina em contexto hospitalar: a perspectiva do doente " Maria
Jo#o Xara Martins, aluna do 5° ano do Curso de Medicina.

Concepgéo e pertinéncia do estudo:

Este estudo enquadra-se num estudo de investigacio para a realizacdo da Dissertacdo de Mestrado
integrado em Medicina, sob orientacio do Sr. Prof. Doutor Filipe de Almeida e Sr.2 Prof® Doutora Amélia
Ferreira (Declaracédo anexa).

Tem como objectivo principal:
¢ Recolher a opinido dos doentes do HSJ em relacdo a presenca e participagio de alunos de
Medicina em regime ambulatério e internamento, nas especialidades de Cirurgia Geral, Medicina
Intema, Pediatria, Ginecologia/obstetricia e Urologia.

O estudo serd realizado nos Servicos de Cirurgia Geral, Medicina Interna, Pediatria,

Ginecologia/obstetricia e Urologia do HSJ/EPE, para o gual ndo apresenta a concordincia dos
Senhores Directores de Servico.

Néo apresenta o oficio dirigido ao Presidente do Conselho de Administracdo do HSJ/EPE.

Para a colheita de dados sera utilizado um questionario (anexo), cuja aplicacdo respeitard os
procedimentos éticos preconizados para a investigacio em seres humanos.

De salientar, a pertinéncia e adequacéo do Instrumento de colheita de dados aos objectivos e tipo de
estudo.

Beneficio / Risco:

Os beneficios relacionam-se com o conhecimento da opinido dos participantes, enquanto utentes do
HSJ, constituindo um primeiro passo para a reflexio sobre 0 modo de ensino de medicina em contexto
hospitalar. Esta reflexdo poderd permitir alterar/ajustar o modo de ensino, conciliando necessidades
educativas com o respeito pele autodeterminagio e opinides dos doentes.

N&o existem quaisquer riscos, associados ao preenchimento do questionario, cuja participacéo é
voluntéria auténoma.

Respeito pela liberdade e autonomia:

Esta salvaguardada pelo modelo de Consentimento informado modelo da investigadora.
Confidencialidade dos dados:

A proposta apresentada garante a confidencialidade dos dados e anonimato dos participantes. Os
questionarios serao colocados em caixa fechada.

Indemnizagdo por danos
Néo aplicavel

Continuagédo do tratamento
Né&o aplicavel.

Propriedade dos dados:
N&o aplicavel.

Conclusdo:
De acordo com a analise efectuada, propde-se a sua aprovacdo pela CES do HSJ, desde que
clarificados os aspectos assinalados. [

Porto, 08 de Julho de 2011

O rejator,
'R D

Teresa Guerreiro






