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O trabalho do Interno de Pediatria e as oportunidades de aprendizagem
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Resumo

O periodo do internato médico constitui uma experiéncia de
p6s-graduacdo fundamental para a aquisicdo de competéncia
ou especializa¢do em determinada drea.

A propésito dum artigo abordando o trabalho do interno nos
EUA e a experiéncia do autor como responsavel pela forma-
¢ao de internos, foram abordados aspectos relacionados com
o desempenho do médico em formacgao, tendo como ponto de
partida o panorama do respectivo regime em termos de carga
horéria de trabalho nos EUA e no Reino Unido.

Embora mais horas de trabalho proporcionem maior niimero de
oportunidades de aprendizagem, haverd que ter em conta o pa-
pel indispensdvel do orientador de formagao que, idealmente,
devera promover o chamado “espirito andragégico” no interno.

Por fim, chamando-se a atengao para a necessidade de o inter-
no nao perder as oportunidades de aprendizagem, conclui-se
que se torna fundamental racionalizar o nimero de horas de
treino, a fim de evitar o estresse e a quebra de rendimento da
propria aprendizagem.
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The Pediatrics Residents’ amount of work and
the opportunities for apprenticeship

Summary

The residency is an educational experience that completes a
physician’s preparation for independent practice.

On the occasion of revisiting a paper published some years
ago on the paediatrics residency in the United States of Ame-
rica (USA), and taking into account the author’s experience
on residency clerkships, some issues related to hours of work
and opportunities for apprenticeship, either in the United Sta-
tes or in Europe, including Portugal, are commented on.

Despite some restrictions concerned with limitations of hours
of work during residency in both continents, as a matter of

fact the limits for work are much mores strict in Europe as
compared to those of the USA. Commenting on the tutor pro-
file for a better teaching and practical training, it is concluded
that there is a need for promoting an andragogical spirit
among the trainees.

At last, the pedagogical message for the trainees is not to
loose the opportunities for training, proportionally related to
amount of work.
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Introducao

A educacao médica tradicional tinha como objectivo essencial
a transmissao de conhecimentos que os discentes deviam reter
na sua memoria. Com efeito, estes eram levados a pensar que
a sua formacdo dependia essencialmente da sua capacidade de
memorizar 0 mdximo de informacao que lhes era veiculada de
modo passivo, em detrimento da prética ou aplicacao dos
mesmos conhecimentos, e da aquisi¢cao de aptiddes, atitudes e
valores, essenciais para o seu desempenho futuro '.

O ensino-aprendizagem da clinica (no caso que nos interessa,
da crianca e do adolescente) constitui um elemento essencial
da educagao médica, desde a pré- e pds- graduacdo ao desen-
volvimento profissional continuo. Por conseguinte, a aquisi-
¢ao de competéncias surge, pode dizer-se, numa relacio direc-
ta com oportunidades de ensino e de aprendizagem e o trabal-
ho efectivo acumulado na prética didria °.

O objectivo deste artigo, que dedico aos internos de pediatria,
¢ analisar alguns aspectos relacionados com o trabalho tutela-
do que é desenvolvido por aqueles durante os estdgios.

Modelos de desempenho do interno

No ambito da responsabilidade como formador dos internos
de Pediatria, sempre foi minha estratégia no processo de
integracdo dos mesmos no inicio do estdgio (incluindo
reuniao prévia explicativa em que eram definidos os objec-
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tivos, estratégias, metodologias de trabalho e critérios de
avaliagdo), a distribuicdo de um conjunto de artigos cienti-
ficos e doutros textos relacionados com tépicos considerados
essenciais.

Do conjunto de tais artigos, fazia parte um, ja nao recente, que
recomendava de modo muito especial pelo facto de, no meu
entendimento, veicular uma mensagem muito importante:
para a aquisicdo de experiéncia clinica e de competéncias
especificas € preciso estudar muito, trabalhar muito e ter espi-
rito de iniciativa.

O artigo, intitulado “A formagado do pediatra”, é da autoria
duma pediatra portuguesa jé falecida (Maria Patuleia), que fez
a sua carreira nos Estados Unidos da América do Norte
(EUA) e que tive o privilégio de conhecer no meu hospital,
onde proferiu uma conferéncia *.

Passo a transcrever algumas partes do referido artigo que
poderao tipificar coma certa fidelidade o regime de trabalho
do interno de pediatria norte-americano:

“(...) O interno é, digamos, o soldado da linha da frente; tra-
balha vinte e quatro horas consecutivas, algumas vezes dia
sim dia ndo, e é sempre o primeiro a ser chamado, seja qual
for a causa, o departamento ou a hora; tem a responsabili-
dade de todos os doentes da drea que lhe ¢ distribuida, é o
primeiro a aparecer na enfermaria e é obrigado a fazer as
colheitas do dia, tem a seu cargo as endovenosas de todos os
doentes, sacrifica o tempo de dormir para preparar as pales-
tras semanais, apresenta os doentes durante as visitas dirigi-
das pelos chefes ou directores, e tem o direito de chamar o
senior quando a situacdo o exige, sem no entanto, abusar
desse privilégio (...)".

“(...) E também ao interno que cabe o dever de preparar os
internamentos do dia e da noite, mas ndo pode admitir ou dar
altas, nem assinar certidées de obito (...). Durante o interna-
to, o médico em formagdo nos Estados Unidos faz o que se
pode chamar um teste de resisténcia fisica, inteligéncia e dis-
ciplina que o prepara para o resto da carreira ou o elimina.”

“(...) Todos os internos em treino pedidtrico, seja qual for o
seu ano, s@o obrigados a assistir as diferentes conferéncias
didrias, a tomar parte em todas as discussoes sobre os casos
clinicos, e a participar na observagado e tratamento de doentes
das consultas externas, quer da Pediatria, quer das subespe-
cialidades. A sua falta nas actividades do programa em vigor
é registada pelo responsadvel pela formagao, que pode usd-la
como informagdo ndao abonatdria, se assim o entender (...)".

Durante estdgio que realizei no Reino Unido (Cambridge), hd
mais de 20 anos, tive oportunidade de protagonizar algo
semelhante ao que foi descrito, sendo de realcar uma forte
ligagdo entre o orientador de formag@o (ou tutor) e o interno;
este podia ser chamado, para sua casa, se, por exemplo, pelas
3 horas de determinada madrugada, e fora do habitual dia de
servigo de urgéncia semanal (que nos fins de semana abrangia
por vezes sabado e domingo) surgisse determinada situa¢ao
ou necessidade de realiza¢ao de técnica ou procedimento de
interesse formativo para o interno tutelado.

Tratando-se do servigco de urgéncia, serd importante esclare-
cer que o panorama das urgéncias, correcta e disciplinada-

74

Amaral JMV — Oportunidades de Aprendizagem do Interno de Pediatria

mente referenciadas num hospital central britnico, nada tém
a ver com o panorama diversificado (leia-se, caético) do nos-
so pais e nas grandes urbes *°.

Comentérios

As linhas e ideias explanadas atrés, relacionadas com o pro-
cesso formativo, levantam algumas questdes interessantes que
importa discutir:

- O trabalho (4rduo) conduz a uma melhor rendibilizacdo das
oportunidades de aprendizagem, pois é susceptivel de contri-
buir para a aquisi¢cao de competéncias num mais curto espago
de tempo. Estou a lembrar-me da duragao actual do internato
de pediatria, de 5 anos: com trabalho mais intensivo, tal perio-
do poderia ficar mais reduzido, aproveitando parcela signi-
ficativa do mesmo para a subespecializagio.

- A questdo anterior nao se pode dissociar do papel do orien-
tador de formac@o, cuja eficicia e eficiéncia dependem dum
conjunto de atributos tais como: disponibilidade permanente
para os internos, superintendendo de perto os respectivos
desempenhos; estimulo para a participacao activa dos inter-
nos; boa capacidade de comunicagdo, propiciando oportu-
nidades de aprendizagem, etc. °.

M Knowles, nos Estados Unidos, introduziu pela primeira vez
o termo de andragogia (derivado do grego andros ou homem
adulto) definindo-o como a “arte e a ciéncia de ajudar os adul-
tos a aprender” - o que implica pré-actividade e espirito de
iniciativa do formando-, por oposi¢io ao termo de pedagogia
(do grego pedos ou crianga) que tem uma conotacdo paterna-
lista, pois diz respeito ao ensino de modo semelhante ao que
classicamente se faz (ou se fazia) as criangas.

Com efeito, as principais linhas de for¢a da andragogia sdo: a
participacdo dos estudantes no diagnéstico das suas préprias
necessidades, encorajando-os para a formulacdo dos seus pro-
prios objectivos de aprendizagem, e envolvendo-os na efecti-
vacdo dos seus planos de aprendizagem e na avaliagdo da
mesma aprendizagem. A atitude andragdgica, por sua vez,
contribui para a aquisi¢do do atributo designado por profis-
sionalismo "*.

A este propésito, no artigo de Patuleia, que serviu de base a
estas reflexdes, € curioso notar o “espirito andragégico na for-
magdo” que estd subjacente na frase que torno a transcrever:
“o interno tem o direito de chamar o senior quando a situa-
¢do o exige, sem no entanto, abusar desse privilégio ...” >,

- Outra questdo que se levanta relaciona-se com as condig¢des
de trabalho.

De facto, pode considerar-se violento o trabalho descrito no
mesmo artigo *, ao tempo 100 horas por semana °. Importa,
pois, encontrar um equilibrio entre o mdximo de oportunida-
des e 0 maximo de rendibilidade de aprendizagem, considera-
dos os riscos decorrentes da fadiga e do estresse, o que pode
comprometer a propria aprendizagem e conduzir a erros por
ma4 prética.

E, relativamente a esta questdo, qual a legislacdo actual na
Europa, nos EUA e em Portugal? Da literatura consultada,
foram apurados os seguintes dados:
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- A legislagao actual dos EUA, através do Accreditation Coun-
cil for Graduate Medical Education, considera o limite de 80
horas por semana, com periodos de turnos nao superiores 24
horas seguidas, ¢ um periodo minimo de 10 horas de pausa
entre dois turnos de 24 horas!

Torna-se evidente que este panorama deverd ser enquadrado
num pais de caracteristicas especiais de competitividade entre
instituicdes que promovem a formacao *.

- Na seio da Unido Europeia, o panorama tem variantes
quanto a maximos de horas permitidas por semana, quer
para médicos em formacao, quer para especialistas: entre
48 horas e 56 horas por semana, divergindo neste computo
os critérios de serem contadas ou nao as horas em regime
de disponibilidade nao presencial (na nossa giria, “estar de
chamada™) """,

- Especificamente, em Portugal, a legislacdo sobre o regime
de trabalho dos internos estipula o maximo de 42 horas por
semana, sem dedicacdo exclusiva . Facto curioso e parado-
xal é o que se relaciona com o panorama dos servicos de
urgéncia nos grandes centros como cendrios de treino clinico
dos internos: o “caos” por vezes instalado - em relacdo com as
situacdes de “plétora” de urgéncias “ verdadeiras” e “‘de ndo
urgéncias” que recorrem aos mesmos servicos - constitui fac-
tor de estresse e de fadiga para quem estd a aprender:; todavia,
0 mesmo panorama, de modo perverso, contribui para incre-
mentar as oportunidades de aprendizagem.

Em suma, foram abordados aspectos relacionados com o tra-
balho do interno, tendo como ponto de partida das reflexdes
o panorama do respectivo regime nos EUA e no Reino
Unido. Embora mais horas de trabalho proporcionem maior
nimero de oportunidades de aprendizagem, haverd que
ter em conta o papel indispensdvel do orientador de forma-
¢do que deverd promover o chamado “espirito andragégico™.
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Por fim, chama-se a aten¢do para a necessidade de raciona-
lizar o mimero de horas de treino, a fim de evitar o estresse e
a quebra de rendimento da prépria aprendizagem.
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