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JNuljwMMedE:';S; Ca"st SJMDS“ Colégios apresentaram experiéncias num debate em Caimbra
b Ordem «avalia» novo modelo do exame final do internato

Santiago e Francisco Parents
participaram no debate, que A Seegda Regional do Centra convidou representantes da quatio colégios de especialidade para
procutoy recolher orientagies analisar como decarmeu & aplicagin da nova metodalogia do exame final do'internato médico, na
para melharar 3 aplisagio do Giltima época, & recolher orientaghes para melharsr o processo, designadamente quantn &

s B o unifarmizagio da awaliagia
Carlos Santos, presidents do Golégio de Cinurgia Geral, ¢ Nuna Medeiros, Francises Parents & Luiz
Miguel Santiago, representantes, respectivamente, das diresgies dos colégios de Anestesiologia,
Wedicinz Intema e Medicina Geral & Familiar, foram os oradores no debate sobre o novo modelo de
axame final do intemato, realizado 215 de Waio na Secplo (SRC) da Odem dos Médicos (DM,
PUBLICIDADE Ao intraduzir o debate, José Manuel Silva, presidente do Conselha Regionzl do Cantra 42 OM,
que anova , defendida pels Ordem, acsbou porser aplicada de forma algo
precipitada na época de Jansim/Feversito, parimposigio do Ministério da Saide, o que obrigou a
PROTELOS «mudar as regrass em cima das datas dos exames finais do internata da especialidade. O debate
Hageanod pretenden, porisse, avaliar somo corey o processs @ procurarselugies para melhorar 3
unitermizagde da avaliagde, um dos prindipais wb]echvus do nove enquadramento jundics do exame
final, o qua poders cer d . atravis da slaborzgin, pelos colégios, de
i - arelhias de ofisntagio para & avaliagis, ds modo a que orientadores e intarios salbam como davem
vald'spert preparar-se. Estafoi, de resto, uma necessidade diagnosticada peles divarsos aradores, que falsram
) também sobre a sonstituigio dos jiris & o5 expedientes utilizados para evitar recusas por parte dos
médicos nomeadas

Fara Carlos Santos, o nova modelo para s exame final do infemato stem a wantagem de parmitit 2

sonstituigdo de jiris nasionais, som maior homogensidads e em menor nimerow. O presidents do

Colégie de Ciruria Geral recoidou que, sequnde os Estatutos da Drdem, os médicos que nao

cumpritem o dever de integrar os jiris astio sujeitos a procedimento disciplinar bas como isso wnam

sempre funcionae, o nove regimento do colégio, que estd para aprovagio, pratends penalizar quem
falta 2o jirl sem justificagde sceitaval. Além dissa, ase o faltoso for dirstor de senigo, o s2u semviga
perde imedistamente idoneidade formativas. Nos outras casos, o colégio saceita como suficiente um
compramissa esciito do director de senvgo, em coma esse madico, que no estd interessada no
processo de farmagdo, ndo serd a aoghes de f Sau, explicou o cinrgie

Wantagense desvantagens

=l o 3 Fransisco Parents, da direcgdn do Colégio de Medisina Interna, reconheceu vantagens 2o nowo
modzlo de exame, que wacabou com situaghes camo a existéncla de Jiris no senigo da candidats,
cam a presenga no jiri do directar do seniga ande o candidato estagiou, o que condicionava a
ausliagion, Mas «a nowa situagdo também tem os seus problemass, admitiu, sublinhanda a »

Colégios apresentaram experiéncias hum debate emb€o
Ordem «avalia» novo modelo do exame final do internato

A Seccao Regional do Centro convidou represental@egatro colégios de
especialidade para analisar como decorreu a apbadg nova metodologia do exame
final do internato médico, na Ultima época, e feeobrientacbes para melhorar o
processo, designadamente quanto a uniformizacavaliacao.

Carlos Santos, presidente do Colégio de Cirurgialse Nuno Medeiros, Francisco
Parente e Luiz Miguel Santiago, representantepeativamente, das direc¢des dos
colégios de Anestesiologia, Medicina Interna e Miedi Geral e Familiar, foram os
oradores no debate sobre o novo modelo de exaaledfirinternato, realizado a 15 de
Maio na Seccéo (SRC) da Ordem dos Médicos (OM).

Ao introduzir o debate, José Manuel Silva, predieleio Conselho Regional do Centro
da OM, reconheceu que a nova metodologia, defepdidaOrdem, acabou por ser
aplicada de forma algo precipitada na época derdédpevereiro, por imposi¢cao do
Ministério da Saude, o que obrigou a «mudar agssegem cima das datas dos exames
finais do internato da especialidade. O debatepdetu, por isso, avaliar como correu o
processo e procurar solugdes para melhorar a om#acéo da avaliacdo, um dos
principais objectivos do novo enquadramento juddio exame final, o que podera ser
conseguido, nomeadamente, através da elabora¢és cpégios, de grelhas de
orientacdo para a avaliacdo, de modo a que orem@se@ internos saibam como devem
preparar-se. Esta foi, de resto, uma necessidadeasticada pelos diversos oradores,



que falaram também sobre a constituicdo dos jlosexpedientes utilizados para
evitar recusas por parte dos médicos nomeados.

Para Carlos Santos, o novo modelo para o exanlafnaternato «tem a vantagem de
permitir a constituicdo de jUris nacionais, coman&iomogeneidade e em menor
namerox». O presidente do Colégio de Cirurgia Gexadrdou que, segundo 0s
Estatutos da Ordem, os médicos que ndo cumpriréever de integrar os juris estao
sujeitos a procedimento disciplinar. Mas como igs®m sempre funciona», 0 novo
regimento do colégio, que esta para aprovacaemetpenalizar quem falta ao jari
sem justificacdo aceitavel. Além disso, «se o $altior director de servico, o seu
servi¢o perde imediatamente idoneidade formatiMms. outros casos, o0 colégio «aceita
como suficiente um compromisso escrito do diredeservigco, em como esse medico,
gue ndo esté interessado no processo de forma@sem autorizado a frequentar
accOes de formacao», explicou o cirurgiao.

Vantagens e desvantagens

Francisco Parente, da direc¢do do Colégio de Maliditerna, reconheceu vantagens
ao novo modelo de exame, que «acabou com situag@es a existéncia de juris no
servigo do candidato, com a presenca no juri dectir do servico onde o candidato
estagiou, o que condicionava a avaliagdo». Ma®wa situacdo também tem os seus
problemas», admitiu, sublinhando a necessidadegigilibrio na avaliacdo dos varios
juris, para evitar disparidades».

Para isso, este colégio elaborou algumas sugepi@ess juris deveriam seguir na
avaliacdo. Para «a prova pratica foi impossiveyrdeanodo rapido, arranjar
ponderacdes e regras», e para a prova tedricaigast8es pretenderam evitar
interrogatérios aberrantes, com a escolha de terRasa a prova de discussao
curricular «a legislacao ja indicava os elementasadiar e valorizar, e o colégio
atribuiu percentagens a alguns desses critériossaidr percentagem, de 40%, foi dada
a nota da avaliag&do continua no internato, pergentajue aumentara para 45% na
época de Junho/Julho, segundo as novas indicagbeeatlas pelo colégio, que
incentivam «uma maior objectividade dos critériagorova curricular», adiantou
Francisco Parente.

Luiz Miguel Santiago, membro da direc¢éo do Colé@gidMedicina Geral e Familiar,
realgou que no Centro houve a preocupacao de «mijiris para debater o modo de
homogeneizar a avaliagdo curricular, a prova @éio tipo de interrogatério da prova
de conhecimentos».

Nesse sentido, o coordenador do colégio para aaégntro e a coordenacéo regional
do internato distribuiram aos juris nomeados urbaléa de modo a permitir uma
normalizag&o de pontuacgéo dos curriculos dos carudid

Também Nuno Medeiros, membro da direc¢do do ColdgiAnestesiologia, aplaudiu,
no novo modelo de exame, «a preocupacao de datestpua avaliacdo final do
internato».

Considerando que, em Portugal, a Anestesiologia ktam nivel técnico e
assistencial», semelhante aos bons padrdes euyepeas esta nitidamente abaixo na
vertente ndo assistencial», o colégio optou, nh@gue elaborou, «por dar menos peso
a nota de avaliagéo continua do internato, aorn&tkegna prova curricular», e conferir
«maior pendor ao trabalho no assistencial». Eragfale «premiar a frequéncia de
accOes de formacao e cursos creditados, e as atidis», referiu Nuno Medeiros.

Helena Nunes



... CAIXA ...
Notas baixaram

As criticas ao anterior modelo de exame eram codagctal como a atribuigdo de

notas muito altas. Em Medicina Interna «as notassm-se entre 18 e 20 ou entre 19
e 20 valores», reparou Francisco Parente, notamelo@ Ultima época, «apesar de todas
as limitagdes, as notas foram diferentes». Assspe@ficou, na época de
Janeiro/Fevereiro, em 70 internos avaliados no ex@grMedicina Interna, as notas
oscilaram entre 13 e 19,6 valores, um ter¢o dodidatos teve menos de 17 valores e
apenas oito candidatos conseguiram mais de 19gal@rzona Norte teve uma média
igual & nacional, com 17,4 valores, nota médiafgusuperior no Centro, com 17,9, e
inferior no Sul, com 17,3.

...CAIXA...
Aprovar os programas de formagéo

Durante a sua intervencgdo, Carlos Santos apontteta a necessidade de divulgacéo
atempada do namero e origem dos internos que ae@diprovas e dos hospitais onde
decorrerdo os exames, para permitir uma boa coigstit dos jaris, um processo que,
alertou, teve algumas falhas na época de Janenaéieo e exigird um maior trabalho
por parte do Conselho Nacional do Internato Mé¢iigiM).

Quanto aos critérios de avaliacdo, Carlos Santesitdl que o Colégio de Cirurgia
Geral «ndo forneceu aos juris uma grelha classfec@ara as provas, porque o
programa de formacéo ja contém, ano a ano, o desgrambjectivo que cada interno
deve ter». No entanto, o cirurgido advertiu queved®ver alguma prudéncia na leitura
do que é exigido no programa de formacao, porqueteévencdes que cairam em
desuso, fruto da evolucéo tecnolégica».

Nesse sentido, durante o debate, que foi muiticpeatio pela assisténcia, Carlos
Santos apelou ao Conselho Nacional Executivo (QiIE que «aprove rapidamente
quer os novos regimentos dos Colégios, quer ossnonagramas de formacao do
internato», lembrando que o programa de Cirurgial@pie estd publicado no Diario
da Republica data de 2003 e ja existe uma novavgara aprovacao.

Distinguir a capacidade formativa

«Os regimentos dos colégios séo fundamentais péea ema série de leviandades que
tém vindo a acontecer», defendeu também Carlo®S§ahirante o debate,
considerando, por exemplo, que nesse articulade ficar estipulado que «a direc¢éo
do servico tem de ser exercida pelo médico commgaamluacédo na carreira, ficando
resolvido o problema de raiz».

Outra forma de actuacao, preconizou, é na atribudgécapacidades formativas. De
resto, adiantou Carlos Santos, o Colégio de Cimu@gral «ndo vai atribuir, a partida,
capacidade formativa aos servi¢cos que tém chefesrgiego e estédo a ser dirigidos por
assistentes graduados. O director do hospital eegebma carta em que é informado e
terd seis meses para explicar a situacéo de faapaz®u para a corrigir, caso contrario
0 servigco deixa de ser idoneo», afirmou o cirurgido
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