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do é segredo para ninguém gque vivemos,

talvez, o momento mais decisivo do Ser-

vico Nacional de Saude (SNS) desde a sua

fundacao. Enquanto médicos internos de
Medicina Geral e Familiar (MGF), o0 nosso papel esta
bem definido. Temos um programa formativo de
guatro anos a cumprir, devidamente regulamentado,
onde constam, entre outras atividades, os estagios
e avaliacdes a realizar.! Ainda assim, avaliar é e serd
sempre um ato subjetivo, pelo que o Colégio da
Especialidade de MGF da Ordem dos Médicos publi-
cou um Esclarecimento a Grelha Curricular, em gue se
define de forma mais objetiva como se devem avaliar
as provas curriculares de cada médico interno no
exame final de internato médico de MGF.2 Ao fim de
quase cinco anos de aplicacdo da Portaria 125/2019
e tempo de fazer um balanco e de lancar algumas
ideias para a nova discussdo dos termos do internato
de MGF em Portugal. Para ajudar a uma melhor orga-
nizacdo de ideias, vamos dividir esta exposicdo em
dois pontos: a avaliacao curricular e a avaliacdo de
conhecimentos. Falaremos destes dois pontos, por-
gue consideramos que, provavelmente, sdo os dois
maiores fatores de discordancia entre avaliadores e
avaliados, e porgue sdo o principal foco das provas
de exame final.

1.  Avaliacdo curricular:

Durante os quatro anos do seu internato, os médi-
cos internos procuram adaptar os seus interesses for-
mativos a grelha curricular, de forma a conseguirem
cumprir com o gue é esperado pelo juri final de inter-
nato. Ao longo deste biénio como editores da AIMGF
Magazine, tivemos a oportunidade de verificar que
ha muitos colegas a querer publicar os seus traba-
Ihos cientificos. No entanto, também verificamos que
muitos deles versam sobre questdes semelhantes
entre si, sdo estudos com desenhos parecidos, onde
se vé cada vez menos originalidade e o cunho pes-
soal de cada um. Preocupa-nos que a grelha curri-
cular vigente privilegie a quantidade, em detrimento

da qualidade, tal como ja havia sido reportado por
Lascasas e Peixoto, em 20213

Por outro lado, na avaliacao do internato de MGF,
guase nao existe espaco para o curriculo oculto ou
escondido, aquele curriculo que, nas palavras de Joao
Lobo Antunes, se constroi até ao dia em que se morre
como médico.* Avaliar a empatia, a compaixdo, a
comunicacao ou 0 modo CoOMo Se procuram respos-
tas para os diversos problemas que surgem na pratica
clinica; o curriculo que nao tem horario, nem concede
créditos ou diplomas.* Mais do gue uma oposicao a
avaliacdo curricular vigente, o curriculo escondido
deveria constar nas avaliacbes do internato de MGF,
ndo na forma de grelhas de avaliacdo, mas no tra-
balho didrio gue o médico interno desenvolve com
0S seus utentes e orientadores. Tivemos, ha bem
pouco tempo, um periodo em que houve um grande
desenvolvimento dos curriculos escondidos de cada
meédico, nomeadamente com o tipo de medicina
gue todos fomos obrigados a aprender e executar
durante a pandemia por COVID-19. Se, por um lado,
houve a necessidade de adaptar os curriculos formais
arealidade gue se vivia, por outro, foi necessario cada
um desenvolver competéncias comunicacionais e a
consulta por via telefonica.®

2. Avaliacado de conhecimentos:

No que diz respeito as avaliacdes de conhecimen-
tos, elas ndo conseguem treinar o meédico interno
para uma das realidades mais presentes na consulta
de MGF: a incerteza.®’ As provas tedricas sdo de
escolha multipla, em que, por vezes, a resposta que
o juri considera a mais certa tem por base uma refe-
réncia bibliografica, contraditada ou complementada
por outra fonte de igual relevancia. As reclamacdes
de perguntas sao muito comuns, e as respostas as
reclamacdes sdo vagas e, frequentemente, recusam
as restantes alternativas de forma muito sumaria.
Reconhecemos que tenham de existir avaliacbes
teoricas, assim como a impossibilidade pratica de
termos situacdes clinicas semelhantes com utentes
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reais, para se avaliar todos os colegas da respetiva
época de saida, em situacao de igualdade. Assim,
seria interessante refletir num formato de avaliacéo
mais pratico, recorrendo, eventualmente, aos centros
de simulacdo clinica das diferentes escolas médi-
cas, em qgue se pudesse desenvolver uma avaliacdo
complementar a tedrica, por exemplo, com doentes
estandardizados, seguidos por sessdes de debriefing
devidamente tutoradas por um sénior.8? Seria, ainda,
bastante proveitoso para todos, que a avaliacao refle-
xiva tivesse um maior peso na avaliacdo final®" E na
comunicacao diaria entre o médico interno e o seu
orientador de formacao que se promove a evolucao e
a busca de melhores solucdes para os problemas dia-
rios. Parece-nos que ha uma evolucéo do internato de
MGF no sentido de promover a avaliacdo reflexiva, e
iSso tem impacto.

Conclusao:

E importante que, na proxima revisdo dos regula-
mentos do internato de MGF, que os varios agentes,
que vao desde a Direcao Executiva do SNS, passando
pelas coordenacdes, direcdes de internato e ter-
minando nos orientadores de formacdo e médicos
internos, possam prosseguir o caminho de evolucdao
que foi iniciado, mas esta longe de estar terminado.
Que os internos de MGF possam continuar a avaliar o
seu internato de forma satisfatoria, e se consiga oti-
mizar o tempo que, ainda hoje, é utilizado em tarefas
burocraticas pouco compensatorias.®?

O Especialista em MGF tem um papel central na
salde das pessoas e, na atual organizacdo do SNS,
constitui o centro da prestacao de cuidados as popu-
lacdes. Este conjunto de competéncias constroem-se
ao longo da vida, de forma dinamica, na interacéo
didria com utentes, colegas de trabalho, pares, entre
outros. E sao estas competéncias, tdo centrais, que
facilmente sao relegadas para segundo plano nas
sucessivas avaliacdes por que passam os internos de
MGF. Cabe a cada um de nds procurar esta evolucao
de forma continua e humilde, de modo a proporcio-
nar os melhores cuidados possiveis aos seus utentes.

No final de tudo, pretendemos que cada médico
interno possa chegar ao fim do seu internato com
a sensacdo de dever cumprido, aceitando as varias
mensagens sugeridas por Richard Smith, que José
Mendes Nunes traduziu para portugués, de que reti-
ramos trés: “divirta-se”; “veja o seu conhecimento
com humildade”; “embora ndo deva ter medo de dizer
«eu nao sei», quando apropriado, também nao deve
ter medo de estar enganado”®* E desta procura de
conhecimento e evolugcao que vai nascer a proxima
geracao de Especialistas em MGF.
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