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Resumo

Ultimamente tem sido dada cada vez mais aten¢do, no dmbito
da pés-graduacdo. as condicdes de trabalho e ao desempenho dos
internos.

O objectivo deste artigo ¢ discutir, de modo sucinto, as rela-
¢Oes entre os orientadores de formagdo dos internos de pediatria
médica que estagiam em diversas institui¢des e a questdo da mo-
bilidade dos internos, os quais escolhem os diversos centros para
os estdgios. De acordo com a experiéncia do autor haverd que
promover um intercimbio entre os orientadores dos internos em
tais circunstancias, tendo em vista uma melhor formagio.

E abordada, por fim. a questdo da mobilidade dos internos por
diversas instituicdes. Advoga-se a pertinéncia de a referida mobi-
lidade se proceder em obediéncia ao conceito de regionalizagiio na
sadde e a filosofia das chamadas unidades coordenadoras funcio-
nais, o que traria vantagens quer para a assisténcia, quer para a
propria formacio.
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Summary

The Settings for Residency Training,
the Supervisors and the Trainees
— Which Relationship?

During the past few years, a great deal of attention has been
paid to the performance and working conditions of residents.

The aim of this paper is to discuss concisely some issues
concerned with the relationships between supervisors to the trai-
nees in general pediatrics, carrying our their clinical training
in different settings, and the mobility of the residents through
those settings.
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According to the author's experience the need for interchanging
opinions among supervisors in different settings on the performance
and working conditions of the residents is emphasized. Hospitals
amd health centres should develop plans to make the working
conditions for residents more suitable and to provide better
supervision.

At last, the problem with regard to the free mobility of
residents through different settings is also analized and the author
supports the need for strict rules of this issue taking into account
the concept of regionalization in health services.

Key-Words: Postgraduate training: pediatrics: medical
education; settings for training; supervisors to the residency.

A propoésito dos novos cendrios de treino clinico
considerados no recentemente aprovado. Programa de
Formagdo do Internato Complementar ‘", a minha vivéncia
de clinico hospitalar com responsabilidades na formacio
dos internos num hospital central sugere-me a abordagem
de dois tépicos que considero importantes em Educacio
Meédica Pediatrica: as relagdes entre orientadores de for-
magdo do interno realizando estdgios em diversas institui-
cdes e a mobilidade dos internos entre institui¢des.

1) Relacdes entre orientadores de formacio e suas
implicacoes

O referido Programa de Formag¢do do Internato Com-
plementar de Pediatria Médica, a proposito do qual foram
tecidas algumas consideracdes oportunamente %', estipula
a passagem dos internos pelos hospitais distritais e pelos
centros de sadde, sendo argumentado que se torna
indispensdvel que o futuro pediatra conhecga realidades
assistenciais diversas das verificadas nos hospitais cen-
trais.

Uma vez posta em funcionamento esta filosofia, a
realidade é que o interno adstrito a um hospital central,
num total de cinco anos, no respeitante a valéncia de
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Pediatria Geral, estd na sua «casa-mie» apenas no pri-
meiro e no ultimo ano, realizando aqui o seu estigio sob
a orientacdo do seu orientador de formacao. Pressupde-
-se assim que o mesmo interno, no decurso dos diversos
estdgios nos outros locais de prdtica clinica (os hospitais
distritais e os centros de saude), tenha também orienta-
dores de tformacio.

Face a este cendrio diversificado pdem-se as seguin-
tes questdes: serd que os orientadores de formag@o nos
diferentes locais de formacdo dialogam — sem paterna-
lismo — sobre as linhas de accdo que desejam tracar aos
formandos, sobre os objectivos dos estdgios, sobre os
programas de formacdo especifica, as metodologias,
estratégias educacionais e o desempenho dos seus for-
mandos, no decurso dos respectivos estdgios? Serd que
os orientadores nas diferentes instituicdes pura e sim-
plesmente se ignoram? Ou serd que existe oficialmente
apenas um «orientador titular» que «comanda a dis-
tancia»?

Estas questoes tém, a meu ver, uma grande relevin-
cia pois, no final do estdgio, o interno serd submetido a
um exame final de avaliagdo da aprendizagem. Embora,
ao longo dos diversos estdgios parcelares se processe
uma avaliagdo continua do desempenho do mesmo, assim
como exames anuais no termo de cada ano de internato,
nas diversas instituicdes onde o interno estagiou, a ver-
dade € que, pelo facto de o juri do exame final no termo
do 5.° ano integrar apenas o orientador da «casa-mie», o
qual tutelou o interno num determinado periodo do estd-
gio, € abstraido o papel dos orientadores dos estigios
realizados noutras institui¢des.

Tal equivale a dizer que os orientadores de formagdo
nio sdo provavelmente colocados em igualdade de cir-
cunstancias, o que poderd ter repercussdo no resultado
final da avaliac2o do interno.

A partida, parece tratar-se de uma situacio algo
incongruente, podendo levar a conclusdo de que, durante
os estdgios em hospitais distritais e centros de saude,
haverd apenas um orientador «de facto» e a distincia
— o orientador do hospital central — sendo desvalori-
zado o papel dos orientadores de formagido nos restantes
locais de treino clinico. Alids hd quem defenda que o
orientador de formacio, a integrar o juri do exame
final, deveria pertencer a uma institui¢io diferente da do
interno .

Nesta perspectiva, serd pertinente definir linhas gerais
ou normas de entendimento entre os diversos orientadores
de formacio, com o apoio indispensdvel dos directores
dos servicos considerados idoneos. Outras medidas con-
cretas — e que passariam pela reformulacdo dos critérios
de constituicdo dos jdris dos exames finais — poderiam
eventualmente contribuir para uma maior motivacio de
todos os formadores envolvidos e, consequentemente

para uma melhor formagdo do interno, futuro pediatra.
[gnorar questdoes como esta, no meu entendimento,
contribuird para a desvalorizagdo dos diversos estdgios ¢
para a subalternizagio de certas instituigoes onde os
mesmos se processam. Como se afirma num documento
da Organizagio Mundial de Satde ', para a melhoria
dos cuidados de satide é necessdrio que haja participagdo
activa das institui¢oes na formagio dos profissionais de
saude.

2) Mobilidade dos internos e a escolha dos locais
de estagio

Para a realizacdo do estdgio nos hospitais distritais e
centros de satude, o interno poderd escolher a respec-
tiva instituicdo considerada idénea, embora a legisla-
¢do refira, designadamente, que aquele seja realizado
«preferencialmente na drea hospitalar a que o interno
pertence».

Trata-se, de facto, duma situacdo polémica por-
quanto, seria 16gico que se obedecesse ao principio da
regionalizacdo pressupondo um esquema assistencial
organizado, integrando hospital central numa «regido» (nio
necessariamente segundo critérios geogrificos rigidos, mas
obedecendo eventualmente a determinados compromis-
sos de agrupamento) articulado com determinados hos-
pitais distritais e centros de sadde, em consondncia com
a filosofia das chamadas unidades coordenadoras fun-
cionais contemplada na legislacdo ©.

Assim, os internos de determinado hospital central ou
distrital circulariam apenas entre institui¢des na respectiva
regido, ficando a colocagdo condicionada a disponibi-
lidade das respectivas institui¢des e na sequéncia de um
compromisso assumido pelos directores dos respectivos
servicos envolvidos na formacio. Esta estratégia, aplicd-
vel aos quadros dos profissionais de saide e a pratica
assistencial de circulagio de doentes e utilizadores dos
servigos, poderia dar bons frutos mais tarde permitindo,
entre outras vantagens, que todos os intervenientes
na formacilo e na assisténcia se conhecessem melhor.
De tal intercAmbio sistematizado resultariam segura-
mente um melhor padrio de cuidados de satde, com
uma prestagdo mais humanizada e provavelmente de
menores custos %),

Embora haja a registar experiéncias pontuais muito
positivas de protocolos entre diversos servicos hospitala-
res centrais e distritais com centros de sadde, na base de
conhecimento ¢ de relacionamento profissional e pessoal,
a situagdo actual poderia ser melhorada com regulamen-
tacdo estabelecendo uniformidade de critérios; assim, seria
posto em prdtica, com maior efectividade, o espirito do
Programa de Formacdo atrds referido.
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