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Resumo

Objectivo: Em 1996 foi oficializado o novo programa de for-
magdo do internato complementar. A principal inovagio consistiu na
descentraliza¢do formativa com estdgios em hospitais distritais e
centros de satde. Este estudo foi levado a cabo com o objectivo de
obter opinides de internos e de formadores sobre o funcionamento do
novo programa na perspectiva de futuras modificagGes.

Metodologia: Foi distribuido um questiondrio a formadores
(n=10) e internos (n=8) no dmbito do Servico 1 de Pediatria
Médica/Clinica Universitdria do Hospital de Dona Estefinia em
Lisboa,

Principais achados: A maioria dos respondentes pronunciou-se
favoravelmente a propdsito do novo programa. A totalidade dos
inquiridos pronunciou-se no sentido de considerar tempo excessivo
de estdgios em centros de satide e em hospitais distritais. Todos
chamaram a atengdo para a falta de incentivos para a investigagdo,
relacionada sobretudo com a deficiente pontuagdo atribuida para esta
alinea nos exames e concursos.

Conclusdo: Sao reconhecidas limitagGes no estudo que se baseia
em dados subjectivos e juizos de valor emitidos pelos dois grupos de
inquiridos. De acordo com os testemunhos colhidos, sdo sugeridas
modifica¢des tendo em consideragio, nomeadamente, a necessidade
de harmonizagdo com os critérios da Uniao Europeia

Palavras-chave: Pediatria, formagio pés-graduada; competén-
cia profissional, curricula, equipas médicas.

Summary

The tutor’s and resident’s perspectives on
post-graduate education in Pediatrics

Objective: In 1996 the new pediatric residency training guide-
lines became effective. The main innovation was concerned with the
opportunities of clinical practice in district hospital and primary care
center settings. This study aimed to assess the feedback and sugges-
tions from the trainers and trainees as the keystone of future planning
endeavours.
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Methods: A questionnaire was respectively filled by 8 residents
and 10 tutors belonging to Dona Estefania Children’s Hospital
(Pediatric Service 1 - University Department) in Lisbon.

Main Findings: The majority of respondents regarded this training
model as good or sufficient. All the respondents expressed concern
regarding excessive amounts of time available for preparation in dis-
trict hospitals and primary care centers where the respective trainer
support offered is sometimes unacceptable. They also indicated con-
cerns and lack of incentives for research taking into account the very
low scores devoted to research in final exams and contests.

Conclusions: We recognise the limitations to this survey; the
findings are drawn from the subjective expertise, experience and
perspectives of senior pediatric residency tutors and residents. The
findings from this survey suggest the need for changes in the cur-
riculum, taking into account namely the resident’s and tutor’s per-
pectives. According to the respondent’s perpectives some changes
are suggested, namely taking into account the requirements for the
specialty pediatrics in European Union

Key-words: Pediatrics, postgraduate education, professional
competence, Curricula, medical staff

Introducao

O actual *“Programa de Formacgio do Internato
Complementar de Pediatria” que entrou em vigor em 1 de
Janeiro de 1997, constitui um marco importante na histéria
da educac¢do médica em Portugal, pois foram definidos
pela primeira vez um conjunto de principios orientadores,
dizendo respeito, nomeadamente, a objectivos genéricos,
conteidos programdticos, locais de treino, duragdo dos
estdgios, e critérios de avaliagdo . Anualmente tem sido
realizado um trabalho altamente meritorio pela direc¢dao do
Colégio da Especialidade de Pediatria no sentido de obter
garantias de idoneidade quanto a capacidade formativa dos
diversos servigos assistenciais onde se realizam os respec-
tivos estigios, o que corresponde a um verdadeiro proces-
so de recertificacdio anual daqueles.

Em relacdo ao modelo anterior, o programa contém
aspectos inovadores dizendo respeito essencialmente a
descentralizacdo formativa, a qual passou a processar-se



130 Opinides de Internos e Formadores sobre Pés-Graduagio em Pediatria

ndo sé em hospitais, como era habitual até entdo, mas
igualmente em centros de sadde, passando os internos
adsitritos a hospitais centrais a ter estdgios obrigatérios em
hospitais distritais. Deste novo panorama resultou uma
maior mobilidade dos internos os quais passaram a dispor
de uma gama mais diversificada de oportunidades de
treino.

Independente dos méritos ou deméritos do referido
programa, ao cabo destes anos, importard avaliar a sua
efectividade, ou seja, se de acordo com um ponto-chave do
mesmo - a alinea 6. que refere, nomeadamente, “... 0s estd-
gios destinam-se a formar o pediatra geral e a permitir uma
variedade de opgdes curriculares adequadas aos padrdes de
... ) cuidados primérios (ambulat6rio),... b) pediatria hos-
pitalar, pediatria com interesse especial num determinado
campo e pediatria comunitéria... ¢) pediatria de cuidados
terciarios (subespecialidades pediétricas)... - 0s pediatras
formados segundo o novo modelo, servirio melhor as
necessidades da comunidade integrando uma populagio de
um grupo etdrio compreendido entre a concepgio € o fim
da adolescéncia **

No sentido de reflectir sobre questdes diversas rela-
cionadas com o referido programa, foram ji realizadas
diversas reunides em que participimos, lideradas respecti-
vamente por J. Gomes Pedro e por J. Amil Dias. Nessas
reunides foi apontada a necesidade de alguns reajustamentos
do referido programa, na base de diversos testemunhos .

Objectivo

O objectivo deste artigo é reflectir sobre as opinides
expressas por formadores e internos a propésito da expe-
riéncia de funcionamento do actual Programa de Formagdo
do Internato Complementar de Pediatria no pressuposto de
a temdtica abordada interessar 2 comunidade cientifica
preocupada com a melhoria do ensino p6s-graduado.

Metodologia

No perfodo compreendido entre 1/1/98 e 31/12/2002
procedeu-se a um estudo transversal e descritivo incidindo
sobre formadores (médicos pediatras da carreira hospita-
lar) e internos do internato complementar de Pediatria
Médica adstritos ao servico 1 de Pediatria Médica do
Hospital de Dona Estefania na condi¢io de terem ja efec-
tuados estdgios em hospitais distritais e em centros de

saide.
Para a colheita de dados foram utilizados dois modelos

de inquéritos anénimos integrando questdes de resposta
aberta, respectivamente para internos (inquérito A) e for-
madores (inquérito B). Foram respondentes 8 internos e 10
formadores. Os questiondrios foram previamente aferidos
através da comparagio das respostas em andlise com as de

dois outros grupos de respondentes com as mesmas
caracteristicas do mesmo periodo, pertencentes a
outras instituicdes(respectivamente 4 formadores e 5
internos), nio se tendo verificado diferengas signi-
ficativas. (dados ndo apresentados)

Inquérito A (para internos)

- Como interno, e referindo-se as condigdes gerais do
funcionamento dos estdgios, considera relevantes os esta-
gios de pediatria geral em hospitais distritais e centros de
satde?

- Por favor refira-se a duragdo e a sequéncia dos estd-
gios nas referidas institui¢oes

- Por favor comente as alineas sobre “investiga¢do™
7.1.1.2c) e 8-

- Por favor faga um comentdrio geral sobre o programa

Inquérito B (para formadores)

- Como formador, e referindo-se as condigdes gerais
do funcionamento dos estdgios, considera relevantes os
estdgios de pediatria geral em hospitais distritais e centros
de saide?

- Por favor refira-se 2 duragdo e & sequéncia dos esta-
gios nas referidas institui¢des

- Por favor comente a alinea 6.2 do programa (... for-
macio do pediatra geral e variedade de opgdes curricu-
lares)

- Por favor comente as alineas sobre “investiga¢iio”
7.1.1.2-c) e 8-

- Por favor faga um comentério geral sobre o programa

Tratando-se de uma amostra restrita de respondentes, para
maior fluéncia do texto, foram sintetizadas as ideias-chave das
respostas as quais sdo descritas no capitulo Resultados. Foram
consideradas trés grandes alineas integrando as respostas:
Condigdes de funcionamento dos estigios, Investigagdo e
Comentdrio geral

Resultados

Respostas ao inquérito A (internos)

Condicdes de funcionamento dos estégios

- Unanimidade quanto a descentralizagdo de estdgios,
considerando, no entanto, que os mesmos deveriam ser
encurtados para perfodos: entre 3 e 6 meses (no centro de
satde) e entre 6-9 meses (no hospital distrital).

- Necessidade de didlogo permanente entre o orienta-
dor de formagio do interno (orientador no hospital a que
estd vinculado o interno) e os responséveis de estdgio nas
institui¢des ou servigos por onde circulam os internos, o
que nem sempre aconteceu.

- Necessidade de divulgagio prévia do programa de
formagio por objectivos especificos em todas as institui¢es
onde o interno ird realizar os estdgios, 0 que ndo aconteceu

- Elaboragio do programa de formagdo adaptado as
necessidades de formag#o do interno previamente aferidas,
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ao local e as caracteristicas do estdgio

- Necessidade de obtenc@o de resultados favordveis da
avaliacdo, feita pelos internos, da formag¢do ministrada em
determinado servigo como condigdo sine qua non para
atribuicdio, pelo Colégio da Especialidade, da respectiva
idoneidade para a formagao no ano seguinte.

Investigag@o

- Deveria ser obrigatéria a frequéncia de centro de
investigacdo no dmbito das ciéncias basicas durante trés
meses.

- Nio basta referir “nogées bésicas de epidemiologia e
metodologia de investigac@o”. Seria importante que os tra-
balhos de investigacao aplicada realizados, quer no centro
de sadde, quer nos hospitais, fossem orientados por epi-
demiologista, 0 que nem sempre acontece.

- E muito positivo integrar o tépico “investigagdo” no
programa de formacdo do interno. No entanto, seria impor-
tante que a pratica da investigac@o se iniciasse durante o
curso de medicina, como ha cerca de 40 anos em que era
realizada dissertacdo de licenciatura.

Comentério geral

- Haverd que reformular o regulamento das provas
finais de avaliag@o no 5° ano de internato, designadamente
quanto a constituicao de juris.

- Relativamente aos referidos juris, para além do ori-
entador de formacdo ligado a institui¢do a que o interno
estd adstrito, deveria igualmente fazer parte dos mesmos
um dos orientadores de estdgio duma das institui¢des onde
o interno realizou estdgio, escolhido aleatoriamente.

- A realizagao de est4gios nos novos, grandes e moder-
nos hospitais classificados como distritais, mas que fun-
cionam como centrais pela sofisticacdo dos meios
disponiveis e pela criacao de areas especializadas, impede,
na verdade, que seja aplicado o espirito do legislador e,
nomeadamente, a filosofia da alinea 6.4 do programa de
formagdo em anélise.

Respostas ao inquérito B (formadores)

Condigdes de funcionamento dos estdgios

- E importante que o interno possa realizar estigios em
diferentes instituicdes. Com efeito, a descentralizacio
pedagégica permite a integracio em diferentes metodolo-
gias e estratégias de trabalho com reflexos positivos, quer
na propria formagdo, quer em termos de oportunidades
profissionais no futuro.

- Haverd que atender a sequéncia dos estagios.
Efectivamente, serd mais 16gico comecar a area da pedia-
tria geral com a prestacdo em cuidados primdrios - medici-
na da crianga e adolescente sauddveis integrados no
respectivo ambiente social e familiar. Assim a sequéncia
ideal deveria ser: centro de saide — hospital distrital —
hospital central, o que ndo acontece no panorama actual.

- O estdgio em hospitais distritais e centros de satide
deverd ser encurtado.

- Para dar resposta a filosofia da alinea 6.4 do progra-
ma do internato, haverd que promover os estigios - abrindo
mais vagas - em hospitais fora dos grandes centros, crian-
do incentivos, desde o inicio do internato, para a fixagao de
pediatras (futuros) nas zonas mais carenciadas.

- Tem sido indefinida a politica de satide quanto a tipos
de pediatras para Portugal: pediatras de cuidados
primdrios? pediatras generalistas? pediatras subespecialis-
tas? o pediatra comunitdrio foi extinto?

Este aspecto tem repercussdes na formacio do interno.

- A heterogeneidade do panorama actual - centros de
satide com e sem pediatra e médicos de familia que dio
assisténcia a criancas e adolescentes e outros que nao dao
a referida assiténcia - tem repercussdes na formagao do
interno.

- Se a politica de saide € prescindir dos pediatras nos
centros de saiide, entdo a assisténcia a criangas e adoles-
centes no ambito dos cuidados primdrios ficard a cargo dos
médicos de familia; por consequéncia, o papel predomi-
nante dos pediatras serd nos hospitais (centrais e distritais)
o que implicard uma formacdo virada essencialmente para
o seu desempenho futuro nos hospitais e ndo nos centros de
satde.

- Como consequéncia deste cendrio, haverd que propi-
ciar uma prepara¢do em medicina da crianga e do adoles-
cente de muito maior duragdo (superior aos actuais 3
meses) para os médicos de familia/clinicos gerais.

- E fundamental criar dreas de exceléncia de pediatria
geral, mesmo nos hospitais centrais e distritais. Hospital
central, por definicdo especializado, devera também con-
tinuar a integrar dreas/servicos de pediatria geral.

- Pertinéncia da obrigatoriedade do estigio de cardiolo-
gia pedidtrica - o que acontecia no programa antigo - justi-
ficando-se pelo impacte da patologia cardfaca malformati-
va, nas taxas de mortalidade infantil e nas taxas de mortal-
idade de menores de 5 anos.

Investigacdo

- Proposta de criagdo de uma drea obrigatéria de 3
meses, em Portugal ou no estrangeiro, ligada a centros
nacionais ou estrangeiros de comprovada idoneidade, liga-
dos ou nao as ciéncias basicas.

- Reformulagio dos critérios de pontuag@o para esta
drea nos regulamentos de provas de avaliacdo e concursos
da carreira hospitalar no sentido de valorizar esta drea.

- Necessidade de considerar a produtividade cientifica
como critério de discriminac@o positiva para atribui¢do de
verbas no dmbito das auditorias referentes a gestdo dos
servigos assistenciais, no pressuposto de que o critério
vigente apenas contabiliza a actividade assistencial.

- Criagdo, por cada grupo de hospitais a definir, de um
centro de investigacdo de cujo organigrama faca parte um
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consultor em epidemiologia.

Comentdrio geral

- Para maior rigor e iseng@o nas provas de avaliag¢do
final no termo do 5° ano do internato, o candidato ao titu-
lo deveria prestar as referidas provas numa institui¢do
diferente daquela a que pertence e onde nio tivesse realiza-
do estdgios. Todos os elementos do referido jiri, incluindo
o director de servigo/presidente do jiri, deveriam pertencer
igualmente a instituicdes onde o interno nao tivesse rea-
lizado estédgios.

Discussao

O presente estudo permitiu a recolha de opinides de
formadores e de internos relativamente ao funcionamento
do actual programa de formacdo em pediatria.

Trata-se, de facto, de uma experiéncia restrita, segura-
mente nio representativa do panorama nacional, dizendo
respeito apenas a uma instituicdo com um nimero igual-
mente restrito de inquiridos e de tépicos analisados, o que
confere limitagGes ao estudo realizado. Por consequéncia,
oa resultados deverdo ser interpretados com precaucao.

Considerando que os resultados, correspondendo a
opinides sobre aspectos qualitativos da actividade formati-
va, traduzem juizos de valor com a subjectividade inerente
e, por outro lado, tendo em conta que o fenémeno educati-
vo estd sujeito 4 complexidade e dindmica das relagoes
interpessoais, abstivémo-nos de apresentar percentagens €
nimeros. No entanto, admitimos que a estratégia utilizada
constituiu um processo de auditoria como instrumento de
mudanga no sentido de melhoria das condi¢des de ensino-
aprendizagem dos internos.

Globalmente, os depoimentos dos internos sao muito
pertinentes traduzindo maturidade de pontos de vista; os
referidos depoimentos abordam os grandes tépicos da
Educagdo Médica na pés-graduagio, abrindo pistas para
algumas mudancas relativamente a questdes da maior
relevancia como: tempos de estdgio em diferentes cendrios
educativos incluindo a cardiologia pedidtrica, as necessi-
dades de formagdo e a adequacio de estratégias em funcao
das necessidades de formagao, o didlogo entre orientadores
de diferentes instituigdes, e a avaliacdo quer do ensino,
quer da aprendizagem “*>'9,

Relativamente 2 estrutura dos estigios e respectiva
duragdo, os pontos de vista dos internos sdo muito semelhantes
aos expostos pelos formadores.

Curiosamente, no respeitante a estrutura a composi¢do
dos jiiris de avaliacdo final, foram obtidas opinides prati-
camente antagénicas. O modelo proposto por formadores,
completamente diferente do adoptado actualmente, pode-
ria contribuir para uma maior dignificaciio das provas de
avalia¢do final, valorizando mais o candidato.

O tépico “quente” Investigagdo tem ultimamente, e

com alguma frequéncia, sido objecto de comentarios na
Acta Pediatrica Portuguesa "*'¥. Nos depoimentos obtidos
independentemente, quer de formadores, quer de internos,
varias mensagens podem ser retiradas traduzindo a neces-
sidade de reformulacgdo a luz da formacao pés-graduada: a
investigacdo terd que ser praticada, mais do que teorizada;
e, de preferéncia, desde os bancos da faculdade “; na
referida prética torna-se indispensavel o apoio logistico
minimo e sistematizado de epidemiologista integrado
numa estrutura assistencial (hospital/centro de satde,
unidade coordenadora funcional, grupo hospitalar) ou de
ensino (departamento universitdrio) e/ou centro de investi-
gacdo bdsica; e a alinea “investigac@o” terd que ser devi-
damente valorizada como parimentro de avaliagdo nas
provas da carreira hospitalar.

Algumas das respostas e comentdrios levantam
questdes de fundo da maior relevancia as quais tém a ver
essencialmente com: as relagcdes pediatria geral/sub-espe-
cialidades pedidtricas, pediatria geral/clinica geral ou medi-
cina familiar; e com aspectos organizativos da assisténcia a
crianca no nosso pafs, tpico por sua vez relacionado com
a necessidade de adequar a estrutura do programa de for-
magc@o as necessidades assistenciais da comunidade *".

A este propésito, terd interesse estabelecer um con-
fronto entre o programa em andlise e o programa “Pediatric
Training in the European Union” preconizado pela CESP
(Conféderation Européenne des Spécialistes em Pédiatrie),
sec¢do da UEMS (Union Européenne des Médecins
Spécialistes) "®. Como se sabe, estas (ltimas sdo organis-
mos dos paises membros da Unido Europeia (EU) que tém
como objectivo estatudrio a harmonizacdo e o aperfeigoa-
mento da prdtica pediatrica na EU .

De acordo com o programa da CESP, também existe
um periodo de formagdo basica (tronco comum) de trés
anos, semelhante ao programa portugués em andlise. E ele
estd estruturado de modo a formar, apés os dois anos sub-
sequentes, cinco tipos de pediatras: 1)- pediatria geral; 2)-
pediatria hospitalar; 3)- pediatria com interesse em deter-
minado dominio; 4)- pediatra subespecialista reservado
apenas aos grandes centros, e com “obrigatoriedade de
fazer investigacdo”; 5)- pediatra especializado em pedia-
tria social e comunitdria **.

Pelo contrdrio, o programa de formacdo portugués,
embora admita essencialmente trés padrdes de prética
pedidtrica (respectivamente pediatria de cuidados
primdrios, de cuidados secunddrios e de cuidados ter-
cidrios/subespecialidades pedidtricas, forma em 5 anos
apenas o pediatra geral, estando disponiveis as restantes
opgdes curriculares correspondentes aos padrdes anterior-
mente mencionados, somente apds os cinco anos de for-
magcdo basica . Ou seja, enquanto as opg¢des curriculares
previstas no programa portugués somente estdo
disponiveis apés a totalidade de cinco anos de formagio,
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no programa da CESP as mesmas surgem uma vez com-
pletado o periodo de tronco comum de trés anos, o que cor-
responde a uma poupanga de tempo.

A CESP apresenta um programa mais complexo que
tem a ver essencialmente com a separacgdo entre pediatras
generalistas e pediatras especialistas. Embora alguns con-
siderem discriminacdo negativa a criacdo de “vdrios tipos
de pediatras”, o critério da CESP encerra igualmente fac-
tores de discriminagdo positiva ao dar garantias de ndo
esvaziamento da pediatria geral a custa da criagdo de espe-
cialidades, valorizando devidamente a primeira e disci-
plinando a cria¢do das segundas. Com efeito, € de realcar
que os critérios definidos pela CESP para a criacdo de sub-
especialidades pediatricas nao deverdo ser arbitrarios, mas
sim muito selectivos (nimero limitado em funcdo das
necessidades assistenciais em determinada regifio, a neces-
sidade de ensino e investigag@o, a viabilidade de constitui¢do
de equipas com competéncia na execucao de determinadas
técnicas e a existéncia de outras equipas no mesmo ambito
em determinada regido). Alids, estes citérios estdo contidos
num documento da Sociedade Portuguesa de Pediatria inti-
tulado “ O problema das especialidades pedidtricas” @°.

Os depoimentos dos formadores sugerem-nos que seja
revisitado um outro documento, também elaborado no
ambito da Sociedade Portuguesa de Pediatria em 1990,
intitulado - “ O problema da assisténcia a crianca pelos
clinicos gerais”, hoje ainda com perfeita actualidade *".
Sera oportuno transcrever alguns tdpicos abordados no
referidlo documento : a) é notéria a insuficiente
preparacdo e o desinteresse de grande mimero de clinicos
gerais pela drea da saidde infantil. Por outro lado, a obriga-
toriedade da vigildncia de criangas pelo médico de familia
leva muitos pais a recusarem essa mesma vigildncia no
centro de satide, ficando o seguimento por pediatra em
regime de medicina privada a mercé dos recursos
econémicos.” b) ... Nos centros de saide deverd haver
pediatras de modo a serem realizadas consultas de referén-
cia, ac¢des de formagdo em servigco para os clinicos gerais
e profissionais de enfermagem... garantindo a articulacdo
com o hospital distrital respectivo.” c) ... No curriculo do
clinico geral devera ser significativamente valorizado, para
efeitos de responsabilizacao na drea da Sadde Infantil, a
participacao nas actividades formativas continuas coorde-
nadas por pediatras.

Ora, a nossa realidade actual € bem diferente a qual
parece resultar de uma politica de saidde definindo que as
criancas e adolescentes no dmbito dos cuidados primérios
sejam assistidos por clinicos gerais/médicos de familia.
Por consequéncia, a 16gica sugere que o periodo de for-
magio dos clinicos gerais em satde infantil seja alargado -
tal como € referido nalguns depoimentos - sendo desejavel
uma colaborag@o, entre os colégios das especialidades de
Pediatria e de Medicina Familiar/ Clinica Geral no sentido

de serem estabelecidas linhas orientadoras coerentes e
pragmadticas, nomeadamente no que diz respeito a van-
tagem de coincidéncia de certo nimero de objectivos
educativos. A questdo € delicada e polémica, sabendo-se
que, na prdtica, aplicacdo de solucdes € dificil devido a
obstaculos de diversa ordem (corporativa, politica, finan-
ceira, etc.).

Em suma, reflectimos sobre opinides emitidas por
internos e formadores no dmbito duma instituicao; tais
opinides, com evidentes implicacdes pedagdgicas,
traduzindo alguma insatisfacdo e desejo de melhoria sdao
partilhadas por docentes e discentes. Nao podendo ser
extrapoladas a nivel nacional pelas limitacdes atrds
explanadas, elas deverdo constituir um instrumento de
auditoria interna com o objectivo de melhoria do processo
educativo. Nunca sera de mais afirmar que é o médico em
formacdo que estd em melhor posi¢do para comentar a
forma como esta a receber a formacio.

Admitimos que, futuramente as modifica¢des a intro-
duzir no programa deverdo obrigatoriamente ter em con-
sideragio testemunhos mais alargados e a indispensabili-
dade de harmonizagio com a Unido Europeia.
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