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Editorial

Da competéncia médica.

Imagine o seguinte cenario. E um médico de familia h& varios anos, com
uma lista de utentes razoavelmente estavel. Recebe inesperadamente
uma chamada do Diretor do Internato de Medicina Geral e Familiar. E-lhe
pedido que seja Orientador de Formacao de um jovem Interno da especia-
lidade durante os préximos 4 anos. Surpreendido com a honraria aceita,
relutantemente, a responsabilidade.

Nos 4 anos seguintes, inicia uma viagem. Uma viagem que devera culminar
na certificacdo de um novo Médico de Familia. Alguém que podera passar
0s 40 anos seguintes a contribuir para gerir a maioria dos problemas de
salide apresentados pela populacdo. Alguns dias apos ter dito que sim ao
Diretor de Internato, comeca a pensar nas implicacoes da sua decisao.

Por um lado, apercebe-se que podera ser necessario reajustar a sua prépria
pratica clinica. Tera ao seu lado um colega brilhante que inevitavelmente
tendera a vé-lo como um modelo, para o melhor e para o pior. Alguém que
devera estar interessado, ndo apenas em tornar-se no melhor Médico de
Familia possivel, mas também em terminar o seu Internato com uma clas-
sificacao final que Ihe permita aspirar a vida que desejou e pela qual lutou
na década anterior. Inspira profundamente e pensa: “... Bem... Isto até vai
fazer de mim um Médico de Familia melhor...“.

Por outro lado, pensa que nos proximos quatro anos tera ndao apenas que
ensinar, mas também que avaliar. Faz uma retrospetiva do seu proprio per-
Curso e procura ansiosamente aquela aula, aquela sessao, aquele curso cujo
conteldo Ihe permite apaziguar a ansiedade. Em vao. “Como € que eu sei que
estes 4 anos construirao neste colega um Médico de Familia? Sera que eu sou
capaz de avaliar este percurso?”. Inspira outra vez profundamente e pensa: “...

De uma forma ou de outra, € comum para um médico estar de alguma for-
ma ligado ao ensino de alunos ou de internos. Para estes, o cenario acima
nao é estranho. Transmite a inseguranca perfeitamente natural de quem
sente que foi ensinado “a ver doentes”, mas nao necessariamente a ensi-
nar ou, muito menos, a avaliar. Uma reflexao sobre o que perfaz um médico
competente impoe-se.

A competéncia ndo é uma conquista. E o resultado do habito de aprendiza-
gem ao longo da vida. Hundert e Epstein definiram competéncia em Medici-
na como “o uso regular e judicioso de comunicacao, conhecimento, aptidoes
técnicas, raciocinio clinico e reflexdo na pratica diaria para o beneficio dos
individuos e comunidades”*. Idealmente, a avaliacdo da competéncia (o que
o0 médico é capaz de fazer) deve fornecer informacdes sobre o desempenho
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real (0 que o médico faz habitualmente quando ndo observado), bem como
sobre a capacidade de adaptacao a mudanca, de encontrar e gerar novos
conhecimentos e de melhorar o desempenho geral?. Ndo obstante, muitos
aspetos da competéncia nao sao generalizaveis. Sao contextuais porque de-
vem refletir a capacidade de um profissional desempenhar a sua fungao
no seu dia-a-dia. Alguns fatores que frequentemente variam em funcao do
contexto sao, por exemplo, as condigcdes nas quais a pratica clinica é execu-
tada, a prevaléncia local de doenca, a natureza dos sintomas apresentados
pelo doente, as caracteristicas sociodemograficas do doente e do médico. A
competéncia também é desenvolvimento®*. Os habitos cognitivos e compor-
tamentais e a sabedoria pratica sdo adquiridos através da pratica e reflexdo
deliberada sobre a experiéncia. Os internos come¢am a sua formagao num
nivel novico, usando férmulas abstratas, baseadas em regras distantes da
pratica real. Progressivamente, aplicam estas regras diferencialmente a si-
tuacoes especificas. Durante o internato, fazem julgamentos que refletem
uma visao holistica da situacao e eventualmente tomam atalhos diagnésti-
cos baseados numa compreensao mais profunda dos principios subjacen-
tes. Os especialistas, por sua vez, deverao ser capazes de fazer julgamentos
rapidos, baseados em contextos frequentemente ambiguos da vida real e ter
consciéncia suficiente de seus proprios processos cognitivos para articular e
explicar as situacées em que uma deliberacdo essencial € reconhecida®.

Aimportancia de formar Médicos de Familia de exceléncia é indiscutivel. A qua-
lidade da especializacao depende, ndo apenas das caracteristicas do processo
formativo, mas também da adequacao e da validade do processo de avalia-
cao a que € submetido o candidato. Dreyfus e seus colegas especificaram um
conjunto de competéncias gerais que seriam importantes na avaliacdo médica
pos-graduada: cuidados ao paciente, conhecimento médico, aprendizagem e
aperfeicoamento baseados na pratica, profissionalismo, aptidoes interpes-
soais e de comunicacao, e pratica baseada em sistemas®. Se a esta sistema-
tizacao geral adicionarmos as especificidades da Medicina Geral e Familiar, o
cenario torna-se significativamente mais complexo’. Had muita literatura sobre
contelidos programaticos dirigidos a formacao em Medicina Geral e Familiar,
sua aplicacdo e avaliagdo, quer ao nivel do pré-graduado® °, quer ao nivel do
pos-graduado® *, A dificuldade esta em adaptar este conhecimento as diferen-
tes realidades que compdem a pratica da Medicina Geral e Familiar.

As alteracdes mais recentes na estrutura dos internatos' 3 associadas as
mudancas significativas do Gltimo procedimento concursal** catalisaram
uma discussao intensa acerca das adequabilidade, validade e justica do
processo de seriacao dos candidatos no final do Internato de Medicina Ge-
ral e Familiar. E essencial que os principais argumentos desta discussao
sejam usados para informar e aperfeicoar este processo, numa logica hu-
milde de melhoria continua da qualidade. O futuro? O futuro esta ao virar da
esquina. Até pode ser cor de rosa, se nos atrevermos a construi-lo.
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