A historia que ditara o futuro...

M. Luz Loureiro’

" Médica de Familia, Coordenadora do Internato Médico de Medicina Geral e Familiar da Zona Norte

alar do presente e perspetivar o futuro

obriga a uma revisitacdo do passado. A

histéria faz de nés o que somos hoje, ao

servir de veiculo de formacao e apren-
dizagem. O que fazemos hoje, ficando na historia,
deve servir de discéncia para nos elevar a niveis dife-
rentes e melhores.

O internato de Medicina Geral e Familiar (MGF)
leva-nos até 1980 quando a portaria n? 444-A/80
regulamentou "uma nova modalidade do exercicio
da medicina — a carreira de generalista — consa-
grada ao exercicio das funcdes da clinica geral" e a
portaria n® 357/80 de 28 de junho, legislou a duracao
e as caracteristicas dos internatos para as diversas
especialidades e considerou a especialidade deno-
minada Clinica Geral, no grupo Il com uma duracao
de trés anos (36 meses). Este internato incluia ape-
nas seis meses em Medicina Geral em pratica extra-
-hospitalar, toda a restante formacao era realizada
em contexto hospitalar. Tendo por base o legislado,
iniciaram o internato da especialidade os primeiros
medicos clinicos gerais da carreira de generalista.
Este internato era gerido por trés coordenadores
de zona que, a nivel nacional, constituiam o Conse-
lho Coordenador do Internato de Generalistas. Em
1982 o decreto-lei 310/82 regulamentou as carreiras
meédicas e foi definido o perfil profissional do médico
de Clinica Geral.

A portaria n? 425/90 regulamentou a forma-
cao especifica em exercicio dos médicos de Clinica
Geral, definindo os varios contelidos da formacao,
estruturando o programa de formacao em exercicio
orientado, ensino em sala e estagio hospitalar. A
Associacdo Portuguesa de Médicos de Clinica Geral
(APMCG) em 1991 alertava para a necessidade de
garantir o direito de todos os cidadaos a uma assis-
téncia médica qualificada.

O Consenso da Sociedade Europeia de Clinica
Geral/Medicina Familiar - Wonca Europa - em 2002,
definiu a especialidade de Clinica Geral/Medicina
Familiar e as suas funcoes profissionais, descrevendo
as competéncias nucleares dos médicos de familia.

Foi refletido o desenvolvimento da especialidade
baseada em elevados paradigmas de qualidade, na
formacdo, educacdo, pratica clinica e investigacao,
pensando no beneficio das pessoas e das comuni-
dades e listou as definicbes e competéncias desta
especialidade, de forma a garantir a prestacdo de
cuidados, com ganhos em saude para as popula-
coes.

Em 2004, o Decreto-Lei n? 203/2004 de 18 de
agosto, alterou e regulamentou o Internato médico,
definindo que 0 mesmo correspondesse a um pro-
cesso unico de formacao meédica especializada, pas-
sando a ser composto por um periodo de formagao
inicial, que passou a denominar-se ano comum,
reduzido em um ano relativamente ao anterior
Internato Geral, seguido subsequentemente, da for-
magao especifica, com duracdo varidvel consoante
as especialidades, sendo que na MGF se manteve de
36 meses.

Em 2006, a Portaria n? 183/2006 de 22 de feve-
reiro, alterou a denominacdo de Coordenacdes de
Internato de Clinica Geral para Coordenacdes de
Internato de MGF. Nao existia, a data, programa
de formacdo publicado, mantendo-se a formacao
complementar de trés anos. A formag¢do nas uni-
dades de colocacao era de 15 meses e, na coorde-
nacdo da Regido Norte, estes 15 meses incluiam,
com carater obrigatodrio os cursos de “Comunidade
e CG/MF” com 120 horas e “Introducédo as metodo-
logias de Investigacao” com 42 horas. Mas a fatia
maior da entao formacao complementar, 21 meses,
incluia estagios hospitalares, sem obrigatoriedade
de ligacao as unidades de colocac¢do, o que desviava
o foco de aprendizagem para o qual o internato
estava vocacionado. Alguns médicos internos, que
de forma mais entusiasta abracaram esta especia-
lidade, foram compreendendo esta necessidade de
ligacdo as suas unidades e com proatividade, foram
capazes de demostrar o quao importante e bené-
fico era, e ainda é, para 0 médico interno de MGF
nao perder a ligacdo a sua unidade de colocacao,
durante os periodos de formacao externa. Outros,
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em grande numero, dentro do diminuto numero de
entradas, foram desistindo do internato rumando a
especialidades hospitalares. Sentia-se que a espe-
cialidade de MGF nao era valorizada, tanto pela
populacdo como pelos colegas de outras especia-
lidades, diminuindo as perspetivas de considerar
esta uma carreira aliciante e valorizada, sobretudo
interpares. Nao existia uma consciéncia coletiva da
importancia da especialidade nem dos cuidados de
saude primarios (CSP). Uma fatia importante, de um
parco numero de capacidades formativas, era cons-
tituida por médicos internos que ndo viam na MGF a
Sua primeira opcao.

Em 2006, quando politicamente se assumiu a
necessidade de um médico de familia para todos
os cidadaos, o despacho n? 23095/2006 de 13 de
novembro, determinou que 25% do total das vagas
para a formacdo especializada seriam em MGF. Os
Orgdos do Internato e o Colégio de Especialidade
compreenderam também que o tempo de formacao
era insuficiente para formar médicos de familia que
colmatassem as necessidades das populacdes, com
a abrangéncia e a qualidade que se impunha. A por-
taria n® 300 de 24 de marco de 2009 foi o primeiro
programa de formacado do Internato Médico de MGF
gue aumentou em apenas um ano a formacao espe-
cializada, com 26 meses de formacao na unidade
de colocacao. Foi dada a possibilidade, aos médicos
internos que iniciaram a formacao em 1 de janeiro de
2009, de optarem pelo novo programa formativo,
ou manterem o que estava delineado para trés anos,
o que diluiu a montante o eventual revés que seria 0
atraso na formacao de novos especialistas. Na Zona
Norte, cerca de 60% dos médicos internos optaram
pelo novo programa num ano em gque 10% mudaram
de especialidade.

A dinamica e organizacao dos CSP, os Agrupa-
mentos de Centros de Saude, o numero crescente
de Unidades de Saude Familiares (USF), que na
Zona Norte teve um impacto de crescimento muito
grande, e o trabalho estruturado em equipa permiti-
ram uma reorganizacao da formacdo, com aumento
de capacidade e idoneidade formativa. Deste modo,
com mais médicos especialistas vocacionados para
a orientacao, com um elevado numero de candi-
datos que terminaram a especialidade de MGF,
permitindo, a bom ritmo, ir colmatando as neces-
sidades de especialistas na Regido Norte. Foram
0s médicos internos no decurso da sua formacao,
e 0s novos especialistas, mudando o paradigma da
formacdo e do internato de formacdo especializada
em MGF, ganhando junto da sociedade médica a
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consideracdo e importancia devida, competindo
com 0S Seus pares para uma prestacao efetiva de
cuidados aos doentes e a populagao, com efetivos
ganhos em saude.

O programa de formacdo ja revisado pela
segunda vez, vé publicada a sua uUltima versdo na
portaria 125/2019 de 30 de abril, que implementou
importantes alteracdes na estrutura do programa,
gue ainda se mantém. Temos no atual momento
um Internato Médico de MGF com formagao maio-
ritariamente em CSP, organizado e perspetivado
para as necessidades dos cuidados prestados, que
inclui cursos obrigatdrios de Introducdo a MGF com
diversos moédulos, Cuidados Paliativos, introducao
a metodologias de investigacao, melhoria continua
de qualidade/projeto de intervencao e técnicas de
organizacdo e planeamento. Para isso, investimos
também no acompanhamento e formacado de orien-
tadores de formacao, tendo em perspetiva, sempre,
que para além da obrigatoriedade plasmada na lei,
de transmitir conhecimento a quem nos sucede, tem
gue existir a capacidade para o fazer com altruismo,
abnegacdo, ética e sensatez, gosto pelo que se
faz e como se faz, com absoluta certeza de que se
estd a progredir pelo bem-estar dos doentes e da
sociedade, porque entendemos que os melhores
formadores transmitem muito mais do que o mero
conhecimento cientifico. Defendemos e estamos
organizados para que a formacdo seja cada vez
mais uma responsabilidade da equipa e nao so do
orientador de formacao, abrindo os horizontes for-
mativos e de aprendizagem, nao s6 dos formandos,
como dos formadores. O médico interno de MGF &,
no atual momento, um medico em formacao numa
unidade de saude, onde toda a equipa tem que ser
responsavel pela sua formacdo. Tera sempre um
orientador de formacao que tem como principais
funcdes nortear o seu percurso formativo, ser faci-
litador do cumprimento das tarefas curriculares,
atentar as intercorréncias e cooperar na resolucao
das mesmas. Trabalhamos para que mais nenhum
interesse se interponha entre o médico interno e o
seu orientador de formacao. Temos alteracées no
modelo de avaliacdo, que se pretende baseada em
multiplos fatores, que exige a autoavaliacdo e a par-
ticipacdo de todos os envolvidos no processo for-
mativo. Acreditamos e estamos a implementar um
modelo avaliativo 360°. Temos um internato de for-
macao especializada de quatro anos, condicionado
pelas capacidades formativas hospitalares, a neces-
sitar de mais tempo de formacdo nas unidades de
saude e nos CSP, de mais tempo de preparacao para



aquisicao das exigentes competéncias necessarias a
pratica da MGF e continuamos a verificar que quatro
anos de formacao especializada nao sao suficientes
para a aquisicdo dos conhecimentos nesta especia-
lidade tao abrangente das diferentes areas do saber.

A MGF tem um programa de internato com uma
organizacao e estrutura que promove a equidade a
nivel nacional, logicamente adaptado as diferentes
assimetrias e caracteristicas regionais. Existe uma
estrutura formativa e de avaliacao tendencialmente
uniforme ao longo dos quatro anos de formacao
especializada, com uma organizacao avaliativa que
promove a equidade a nivel nacional. Desde 2016 a
prova tedrica da avaliagao final € um teste escrito
realizado a nivel nacional. Desde outubro de 2020
gue também as provas praticas estdo organizadas,
num formato nacional, promovendo a equidade que
todos pretendemos.

Temos médicos internos progressivamente
melhor preparados, tendo sido capazes, ao longo
dos anos, de dar continuidade aos sonhos de quem
os precedeu, elevando a exceléncia da especialidade,
agora reconhecida pelos seus pares, pela populacao
e pela tutela.

No entanto, 0 revés que a pandemia causou
em todo o Servico Nacional de Saude e a exigente
reestruturacao que motivou, a desestruturacao de
tarefas, de organizacao e dinamica de servicos com
incalculavel sobrecarga de trabalho e de pressao
sobre todos os profissionais, trazendo a superficie
fragilidades do sistema que se tornaram mais evi-
dentes, parece indiciar, de novo, uma mudanca de
paradigma na escolha da formacao especializada
em MGF.

Tenho para mim que, quem revisitar a historia da
MGF, dentro de alguns anos, vai compreender que
quem abracou esta profissao de Ser Médico Especia-
lista de Medicina Geral e Familiar e fez um percurso
adequado, com mais tempo de formac¢ao do que a
atual, conseguiu continuar mesmo depois da pande-
mia, a recuperar as listas de espera, a diagnosticar
atempadamente, a fazer adequadamente a vigilan-
cia das pessoas com doencas cronicas, a promover
a saude e a acompanhar na morte e no luto. Esses
meédicos internos tiveram, na sua formacao, tempo
adequado de trabalho e de estudo, tempo para
saberem de cuidados na maternidade, nos primei-
ros anos de vida, na puberdade e na adolescéncia,
no planeamento familiar e na diabetes, na patolo-
gia cardiovascular, respiratoria, uroldgica, de saude
mental, de rastreios oncoldgicos, de obesidade, de
cuidados paliativos, de cuidados no domicilio, de

gestdo de unidades de saude, de continuidade de
cuidados, de violéncia na familia, de comunicacao,
de gestao de conflitos, de doentes complexos e da
complexidade de ainda ser um ser humano que se
dedicou de alma e coracdo ao seu semelhante. Acre-
dito que este sera o futuro, baseado na histéria que
0S que nos antecederam fizeram comecar.
A todos eles 0 meu muito obrigada.
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