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Avaliacido da Competéncia Clinica nos Concursos:
Os Velhos e os Novos Critérios
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Resumo

Até hd cerca de duas décadas os concursos da carreira hospita-
lar tinham caracteristicas bem diversas das dos actuais: tratava-se de
provas préticas piblicas com doentes (nas modalidade de prova
escrita ou relatério clinico e de exposi¢ao oral (dita “prova de caras
“em que 0 doente era observado frente ao jiri) com o objectivo pri-
mordial de avaliar a competéncia através da capacidade e do pra-
gmatismo do raciocinio clinico.

A partir do final da década de 80, as provas clinicas foram pro-
gressivamente abolidas, tendo apenas sido conservada nos exames
finais do internato complementar para obtengdo da especialidade (de
Pediatria, neste caso que nos ocupa).

Actualmente os critérios de avaliagdo baseiam-se num conjunto
de alineas publicadas na legislagdo relativamente as quais cada can-
didato discrimina o respectivo desempenho num documento escrito
— curriculum vitae — que, de acordo com o tipo de concursos, nem
sequer € sempre discutido publicamente. De tais pardmetros,
ressalta-se que a componente cientifica e de investigagdo é pontuada
muito modestamente em relago a outras alineas.

De acordo com a experiéncia do autor e o testemunho doutros
formadores que ji desempenharam funcdes de vogais de jiiris de
avaliag@o, este panorama actual tem originado situagdes litigiosas
pelas frequentes impugnagdes dos resultados finais. Especula-se, por
fim, sobre a vantagem que haveria em modificar o modelo actual, (&
certo, mais abrangente do que o antigo que apenas contemplava a
vertente clinica e ignorava outras componentes do desempenho
como a gestdo) incorporando uma prova clinica e valorizando mais
a componente cientifica.
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Summary

Assessment of Clinical Competence of Doctors Using
the Contests: The Old and the Current Criteria

Assessment of doctors for progression in career (candidates to
hospital positions) is a matter of concern for the examiners. During
decades in Portugal and namely in the “Hospitais Civis de Lisboa” the
traditional criteria for assessing the competence of doctors were main-
ly related to the performance in clinical skills using either the face to
face model in real time (examiner versus candidate) or the so called
written clinical examination report performed on one or two patients
during a limited period of time. As a matter of fact, in both these modali-
ties the aim was to evaluate the competences through the quality of
clinical reasoning provided by one candidate versus another ones.

During the end of the 70" decade, (excluding the maintained
model of the final examination of residency to become specialist in
pediatrics), the tendency has been to move away from practical
examinations at the bed side model (currently abolished) towards a
more diversified model consisting of assessment of curriculum vitae
(sometimes with no public discussion) where some parameters were
taken into account for scoring (for instance activities concerned with
wider aspects of health care, patient management, health economics,
medical audit, etc., with very poor weighing for scientific activities,
including research, publications, etc.).

According to the author’s experience, the current situation does
not motivate the new generation to the scientific issues and the clinical
component is minimized; this stato quo has a negative impact on the
future clinical performance very frequently leading to litigation. At last
the author speculates about the need for change, namely to the re-incor-
poration of the clinical component in the current model assessment.

Key-Words: Postgraduate education; assessment; professional
career; litigation; curriculum

Introducao

No panorama actual das carreiras médicas hospitalares
os chamados concursos de provimento sempre consti-



92 Avaliagdo da Competéncia Clinica nos Concursos: Os Velhos e os Novos Critérios

tuiram o meio posto a disposicao dos candidatos para a
progressao na mesma.

Noutros paises, para o recrutamento de médicos sdo
utilizados outros modelos tais como a realiza¢dao dum con-
trato com o candidato de reconhecida competéncia para a
concretizag¢do de determinados objectivos. Tal competén-
cia poderd ser comprovada através de entrevista e de
andlise curricular acompanhada de demonstragao prévia de
capacidades pelo candidato trabalhando em determinada
drea em regime experimental .'?

Até ha cerca de 25 anos os concursos da carreira hos-
pitalar, ndo s6 na pediatria, mas também noutras dreas, ti-
nham caracteristicas completamente diversas das dos actu-
ais: tratava-se de provas préticas com o objectivo primor-
dial de avaliar, em tempo real, os conhecimentos, as
aptiddes e atitudes para seleccionar os melhores candidatos
quanto a competéncia clinica.’

De acordo com o modelo adoptado durante muitos
anos em diversas institui¢Ges, incluindo universidades,
(destacando-se o pioneirismo dos Hospitais Civis de
Lisboa) havia uma sequéncia de provas, todas elimi-
natdrias: a) tedricas, escritas — os chamados pontos com
temas divulgados tantos dias antes quanto o seu niimero, €
sorteados em nimero de dois no dia da prova; b) dois tipos
de provas clinicas com dois doentes sorteados por can-
didato: na modalidade escrita e na modalidade de
exposic¢do oral, na giria, “prova de caras* ; nesta tltima, o
doente era observado em frente do jiri que verificava todos
os gestos desde a anamnese, 0 modo como procedia a
observacdo, como lidava com o stresse da situagdo, como
interagia com a crianga e familia , etc.

Eram, de facto, verdadeiras provas de sobrecarga, algo
violentas, tanto mais que para algumas delas o tempo era
limitado para as realizar e, para outras, longo e cansativo
pelo que era exigido. ®

Na década de 70 a prova clinica nos concursos de
provimento foi pura e simplesmente abolida, tendo apenas
sido conservada nos exames finais do internato comple-
mentar para obtengdo da especialidade pela Ordem dos
Médicos .*

Actualmente, de acordo com a legislac@o, nos concur-
sos de provimento, quer para assistente hospitalar, quer
para chefe de servico de pediatria médica, a avaliagdo
baseia-se em seis critérios (as alineas da chamada “grelha
classificativa”) .*7

A estrutura da “grelha” integra basicamente, quatro
grandes grupos de critérios, com algumas diferengas quando
se trate de provimento de assistente ou de chefe de servigo:

- A primeira alinea a), mais pontuada (0-12 valores

numa escala de 0-20) diz respeito ao exercicio de
funcdes na area respectiva tendo em conta a com-
peténcia técnico-profissional e o tempo de exercicio
da mesma;

- Outro grupo de alineas b), ¢) que vale 5 valores diz
respeito a actividades de formagio, a classificagGes
anteriormente obtidas e a capacidade para gestdo e
organizagdo de unidades assistenciais.

- A alineas d) e e) referem-se a vertente cientifica: con-
templam respectivamente as publica¢es e comunicagdes
(valendo 2 valores), e e as actividades de docéncia e de
investigacdo, (valendo 0,5 valores).

- Finalmente a alinea f) pontuada com 0,5 valores rela-

cionada com factores de valorizag@o profissional.

Comparando de modo global os dois modelos de con-
cursos (os antigos e os actuais ), pode deduzir-se que nos
primeiros, privilegiando apenas, mas de modo exemplar, a
vertente clinica, eram postas & prova, sempre em provas
publicas, as caracteristicas fundamentais do candidato para
o desempenho clinico eficaz, o principal elemento da
avaliag¢@o pelos membros do jiri que desconheciam o can-
didato e tinham a tarefa de ordenar a classifica¢io dos can-
didatos, comparando a sua prestagao.

No entanto, ndo eram valorizadas outras competéncias
como as relacionadas com as vertentes cientifica, de for-
macdo, nem de capacidade de gestdo. A prépria apresen-
tacdo do documento “curriculum vitae” como forma de
relato de todas as actividades do candidato somente foi
introduzida nos concursos de provimento apés a abolicdo
das provas clinicas como forma de avalia¢io do candidato.

No modelo actual houve a preocupagio do legislador
em contemplar mais critérios de avaliacdo, mas existe, na
minha perspectiva, uma grande discrepéncia, quanto a va-
lorizagdo, entre o a primeira alinea, pontuada até 12 va-
lores, e o terceiro grupo de alineas que diz respeito ao que
considero competéncia cientifica, muito modestamente va-
lorizada.

Por outro lado, estando a falar de pediatria geral e ndo
de sub-especialidades pedidtricas, e com respeito a
primeira alinea, no meu entendimento, falta um instrumen-
to adequado de medida da denominada competéncia técni-
co-profissional e de desempenho clinico, o que dificulta a
tarefa dos membros do jiri que nio conhecem os can-
didatos. A prova clinica, como estratégia abrangente de
avaliac@o de conhecimentos, aptiddes e atitudes nesta cir-
cunstancia, colmataria esta limitagao.

Nos actuais concursos verifica-se igualmente que a
vertente cientifica é sub-pontuada nos concursos para
assistente e para chefe de servigo. De facto, para o can-
didato a chefe de servigo, a que corresponde o topo da car-
reira e, em principio, mais tempo de desempenho, deveria
haver maior grau de exigéncia no sentido duma maior pro-
dutividade cientifica, pois o0 mesmo deverd constituir um
“modelo” de estimulo para os colaboradores mais jovens.
E claro que promover a competéncia cientifica — sempre
com repercussdes muito positivas na prética clinica e na
competéncia técnico-profissional — ndo bastard criar mais
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incentivos, nomeadamente no ambito dos concursos; é
também fundamental uma mudanga de cultura e de atitude
das tutelas administrativas das instituicdes onde trabalham
médicos e onde hd ensino p6s-graduado criando objectivos
cientificos a atingir, para além do “maior nimero de
doentes assistidos no menor tempo possivel.” Penso, por
isso, que existe no panorama actual, um certo défice de
coeréncia.

A situacdo actual, com 0s concursos excessivamente
burocratizados, (a discuss@o curricular em prova piiblica
somente faz parte dos concursos para chefe de servigo),
permite perversdes e bloqueios administrativos. H4, com
efeito, histérias rocambolescas de concursos impugnados
diversas vezes pela simples razio de, aos jiris mais isen-
tos, a legislacdo fornecer instrumentos inadequados para
“medir” a competéncia clinica técnico-profissional.
Admito que a inclusdo duma prova clinica em circunstin-
cias a definir contribuiria para uma avaliagdo mais rigorosa
e para uma menor incidéncia de contestagdes administrati-
vas. Estamos numa encruzilhada dificil e em fase de
mudanga. Fala-se hoje, cada vez mais, na extin¢io das car-
reiras médicas, nomeadamente com a “explosido” dos hos-

pitais - “sociedades anénimas”. Embora defenda a existén-
cia de carreiras e de concursos em moldes diversos dos
actuais, mais importante que a existéncia destes € a
definicdo de critérios pragmadticos, menos burocraticos,
que permitam seleccionar os candidatos com maior com-
peténcia clinica, técnica e cientifica, demonstrada de modo
diverso do actual. No entanto, a eventual extingiio das car-
reiras implica necessariamente repensar as estratégias para
a formacdo pés-graduada e para a formacdo profissional
continua, o que tem implicacdes no modelo futuro de
recrutamento de quadros.

E, pois, necessario mudar; mas que seja para melhor !
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