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EDUCACAO MEDICA CONTINUA

A Proposito do Novo Programa de Formacio
do Internato Complementar de Pediatria

JOAO VIDEIRA AMARAL

Hospital Dona Estefénia — Faculdade de Ciéncias Médicas / U.N.L.

A leitura do programa em epigrafe publicado no Didrio
da Republica (I Série — N.° 252 de 30-10-1996) e recen-
temente, na Acta Pedidtrica Portuguesa (1996; 27(6): 881-
-3) sugere-me algumas consideragdes sobre os tépicos
das alfneas 5. (Locais de formac@o) e 8. (Investigacdo).

Locais de formacao

Refere o programa: em 5-2 que «os internos de um
hospital central realizam o perfodo de pediatria geral 11
(12 meses) em hospitais distritais com idoneidade para
essa drea»; em 5-3 que «o estigio em cuidados de saiide
primdrios & crianca e adolescente é efectuado num centro
de satde, preferencialmente da drea hospitalar a que o
interno pertence; e, em 5-4, que «0s estdgios nos pafses
africanos de lingua oficial portuguesa e na Comunidade
Europeia devem ser incentivados».

Dum modo geral considero que se trata de uma ino-
vagdo que tem a ver: a) com a realizagdo do estidgio em
centros de satdde. b) e com a mobilidade do médico
em formacdo o que jd se verificava antes, nas situagdes
em que os internos dos hospitais distritais realizavam
estdgios em hospitais centrais, correspondentes a valén-
cias de treino clinico ndo abrangidas pelos primeiros.

Analisemos primeiramente a questdo dos estdgios dos
internos dos hospitais centrais a realizarem estigios em
hospitais distritais. De facto, a avaliar pelo que € referido
no ponto 6.4, foi considerado: 1) que os «hospitais cen-
trais» integram (apenas) «subespecialidades que permi-
tem o acompanhamento de doentes menos frequentes e a
aprendizagem de técnicas mais desenvolvidas»; e que 2)
os estdgios realizados pelos mesmos internos em hospi-
tais distritais permitirdo «adquirir mais autonomia, me-
lhor conhecimento dos recursos reais e o contacto com
situacdes comuns».

Entregue para publicagdo em 05/05/97.
Aceite para publicaciio em 25/05/97.

Na minha perspectiva admito que haja algum equi-
voco nesta légica.

Efectivamente, de acordo com a minha experiéncia
de chefe de servigo de um hospital central, para além das
valéncias especializadas, existem igualmente valéncias de
pediatria geral, quer em regime de internamento, quer em
regime de ambulatério, proporcionando oportunidades de
aprendizagem semelhantes as dos hospitais distritais. Nao
serd este o panorama dos outros hospitais centrais do pais?

Alids, de acordo com o critério cldssico de estratifi-
cacdo de cuidados progressivamente mais diferenciados,
ao nivel de cada instituicio a prestacdo da assisténcia de
determinado nivel ndo implica que nio seja praticada
concomitantemente a assisténcia de grau menos diferen-
ciado, a luz da filosofia da regionalizagdo.

Neste contexto, seria l6gico que o interno do hospital
central realizasse o perfodo de estdgio de pediatria geral
II em hospitais distritais, ndo com caracter de obrigato-
riedade e na hipétese de, ao «seu» hospital central, ndo
ter sido concedida eventualmente idoneidade para a pe-
diatria geral. Ou seja, a situacdo poderia ser avaliada
caso a caso, admitindo que o préprio hospital central
também fora consultado nesta matéria.

Merecerd também uma andlise a questdo dos estd-
gios de internos (de hospitais centrais ou distritais) em
centros de saude.

A inclusdo desta valéncia é de aplaudir tendo em
conta que, uma vez concluido o internato, a grande maio-
ria dos recém-formados pediatras ird desempenhar a sua
actividade na comunidade em interac¢do com a familia e
o ambiente que rodeia a crianga e o adolescente sauddvel
ou doente e com uma missdo ampla que abrange, ndo s
a prevencgdo e tratamento da doenga em ligacdo a outros
profissionais, mas também a promocdo da satide e do
bem estar social 2.

Teoricamente os centros de satde sdo, de facto, os
locais de formagdo que proporcionam o ambiente pro-
picio e as condigdes fundamentais para o desempenho
das tarefas a que aludimos.
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Mas pergunta-se: Serd que todos os centros de satde
tém aquele ambiente propicio e aquelas condig¢des ade-
quadas para a formagdio do interno de Pediatria? Estd
definido quem vai tutelar o desempenho do interno no
mesmo centro de satde?

Tendo em conta que no Didrio da Republica apenas
¢ referido tal plano na generalidade, foi ja definido o
plano de formacdo especifica neste ambito?

Sabe-se que as condicOes e as metodologias de traba-
1ho nos centros de saide do nosso pais ndo sdo unifor-
mes. No que respeita & assisténcia a crianca, existem,
com efeito, os mais diversos modelos entre aquele em
que, por ndo haver pediatra, a crianga é assistida por
clinico geral ou médico de familia até idades que variam
muito, e outro em que ¢ o pediatra a desempenhar tal
tarefa.

Ora, neste contexto faco uma associa¢do de ideias;
enquanto, a proposito dos hospitais distritais (alinea 5.2)
se estabelece como condicdo... a «idoneidade para essa
drea»..., no que se refere ao estdgio num centro de satde
(alinea 5.3) ndo hd qualquer referéncia a condi¢do de
idoneidade. Isto €, o leitor (apressado) poderd concluir
que todos os centros de saide tém idoneidade ou que,
para os mesmos, ndo ¢ exigida idoneidade quanto a
valéncia formativa no ambito do Internato Complementar
de Pediatria.

Uma breve referéncia a alinea 5-4: porqué falar
apenas em paises africanos luséfonos e porque ndo os
estdgios noutro pafs luséfono, nao africano, o Brasil?

Investigacio

Tendo na devida conta que a investigacdo ¢ um dos
melhores métodos de aprender e de estimular a criati-
vidade, considero positiva a inclusio desta «palavra-
-chave», mas modesta a dimensido e a importancia con-
cedida & mesma, correndo-se o risco de pouco ou nada
mudar em relacdo ao panorama actual.

Concretizando: no ponto 7.1.1.2. — subordinado ao
titulo — Objectivos de conhecimento, na respectiva alinea
¢) é referido de modo um pouco vago... Nocdes bdsicas
de emergéncia médica, epidemiologia e metodologia da
investigacio cientifica; e no ponto 8 — cujo titulo é Inves-
tigacdo e respectiva alinea 8.1 escreve-se «Participar em
projectos de investigacio». E sobre esta alinea que me
irei debrucar um pouco optando por ndo fazer qualquer
comentdrio a «actividades» nas alineas 8.2 (publicacoes)
e 8.3 (comunicacdes).

Penso ser pertinente referir tdo somente trés docu-
mentos que «pdem o dedo na ferida» relativamente a
esta matéria.

Um, ® da Academia Americana de Pediatria (Ameri-
can Board of Pediatrics) chama a atencdo para a neces-

sidade de integrar a investigagdo na formagdo médica
(quer pré, quer pds-graduada) e de conceder 1/3 (um
ter¢o!) do tempo total de formagido a Investigacdo. Por
outro lado, noutro documento elaborado no ambito da
Unido Europeia ' refere-se que a experiéncia em Inves-
tigacdo deverd constituir parte integrante da formagdo
pedidtrica essencialmente por ser imperioso todos os
pediatras adquirirem atitudes cientificas na aborda-
gem dos problemas das criancas as quais proporcionam
assisténcia.

Nesta conformidade, ainda outro documento funda-
mental intitulado «Changing Medical Education» © cha-
ma a atengdo para a necessidade de sintonia entre inves-
tigacdo e prioridades das necessidades de saude.

Existem, vdrios obstdculos a prdtica da investigacdo
clinica aplicada que resultam, essencialmente, da orga-
nica dos servicos hospitalares, da exiguidade dos recur-
sos, da vida atribulada dos médicos e da sua falta de
preparacdo cientifica 7.

O Internato Complementar (neste caso, de Pediatria)
poderia, de facto, constituir uma 6ptima oportunidade,
quer de formacdo bdsica, quer de verdadeira prdtica,
neste campo. Sem prejuizo de determinadas estratégias
de investigagdo que, de facto, sdo correntes no dia-a-dia
e na grande maioria dos servicos hospitalares (como as
pesquisas bibliograficas e os estudos descritivos), seria
desejavel um salto qualitativo. Os frutos poderiam ser
colhidos nido so a curto prazo, pela dinamizagdo que tal
pratica produziria nos primeiros beneficidrios — os inter-
nos — e nos préprios servigos, mas também, mais tarde,
numa fase em que alguns daqueles passassem a assumir
funcdes de chefia.

Para se atingir tal desiderato, do meu ponto de vista,
serd l6gico colher a experiéncia do que de bom tem sido
feito em paises com tradi¢des e créditos no ramo, eviden-
temente com adaptagdes a nossa realidade.

Assim, para concretizar o que € referido no ponto
7.1.1.2 — alinea c) seria fundamental delinear programas
de formacio especifica integrando um Curso de Introdu-
¢do a Metodologia da Investigagdo com créditos e carga
horéaria atribuidos pelos Ministérios da Saude, da Educa-
¢do, Ordem dos Médicos e Sociedade Portuguesa de
Pediatria durante um periodo definido de 2-3 meses ao
longo do internato. Tal curso seria polivalente, podendo
ser frequentado por internos doutras especialidades ou
areas. Este modelo € seguido nalguns paises *?.

Para além deste curso, seria pertinente a instituciona-
lizagdo de um estdgio prdtico opcional de Investigagio
no regime de dedicacdo exclusiva em centros de investi-
gagdo, departamentos ou institutos universitarios (nacio-
nais ou estrangeiros), nas dreas das Ciéncias da Saude,
da Biologia, da Medicina Veterinaria, das Ciéncias Basi-
cas, etc.. Alids, ndo foi a ideia de mobilidade dos mé-
dicos em formagdo que presidiu ao critério de os inter-
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nos dos hospitais centrais estagiarem nos hospitais
distritais?

Seria uma Optima oportunidade para os investiga-
dores de carreira, nacionais ou estrangeiros, radicados ou
ndo no nosso pafs, darem o seu contributo, quer nos cursos
quer nos estdgios, o que contribuiria para fomentar o
intercambio entre instituicdes, a seleccdo de pessoas
dotadas e a descoberta de novos talentos.

Termino com uma pergunta: Mas como serd possivel
dar um salto qualitativo e motivar a nova geracio se,
pelos critérios de avaliacdo no Exame Final do Internato
Complementar e em Concursos de Carreira hospitalar, €
atribuida uma pontuacdo irriséria a Investigacdo?

Por consequéncia, para que possam ser (de facto)
considerados na valorizagdo curricular as actividades
constantes dos pontos 8.1, 8.2 e 8.3, haverd que reformular
os critérios de avaliacdo do Interno a luz da filosofia
do novo Programa.
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