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RESUMO:

INTRODUGAO: O internato médico geral em Angola (vulgo “periferia”) tem
sido objecto de visdes diversas, designadamente do Estado/Governo e dos
médicos recém-licenciados, variando desde os que o consideram legitimo e
de grande utilidade, até aos que o julgam dispensavel ou mesmo pernicioso
(principalmente para os médicos), sem que pareca existir um consenso sobre
a matéria.

DESENVOLVIMENTO: Por essa razao, decidimos retomar este debate,
comecando por identificar e analisar os méritos e constrangimentos desse in-
ternato, tomando como base a legislacdao concernente, alguma documentacao
e literatura. A discussao centrou-se nas seguintes quatro questdes: (I) O que é
a “periferia”? (Il) Em que medida favorece as populagdes? (Ill) Em que medida
favorece os médicos? (V) Que solu¢des podem aproximar e salvaguardar am-
bos os interesses?

Em CONCLUSAOQ, e ponderando a elevada prioridade da atencdo primaria,
consideramos o internato geral importante para o desenvolvimento pessoal
e profissional do médico, assim como para a cobertura sanitaria no territorio;
nao obstante, recomendamos avaliar a experiéncia prégressa e 0 impacto do
internato, assim como realizar investigacdo em sistemas de salide e em educa-
¢ao médica para produzir evidéncia actual e contextualizada sobre o internato
geral médico em Angola.

PALAVRAS-CHAVE: Internato (internato médico geral), Administracéo de
Recursos Humanos em Satde Atencdo Primdria ¢ Satde, Angola
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ABSTRACT: .

INTRODUCTION: Medical internship in Angola (also known as medicine at
“the periphery”) has been looked upon different perspectives, namely the
State / Governments’ and the newly licensed doctors’ ranging from those
who consider it legitimate and very useful, to those who regard it as dispens-
able or even pernicious (especially for doctors), without seeming to exist a
consensus on this matter.

DEVELOPMENT: That's why we decided to resume this debate, beginning
with identifying and analyzing the merits and constraints of this first year of
post-medical school training, based on the national legislation, documenta-
tion and literature. Our discussion is focused on the following questions: ()]
What is “the periphery”? (1) To what extent does it favour populations? (11)
To what extent does it favour doctors? (IV) What solutions can bring together
and safeguard both interests?.

CONCLUSION: In conclusion, and considering the high priority of primary
care, we consider internship important both for the personal and profession-
al development of the physician, and the health services coverage on the ter-
ritory; nevertheless, we recommend evaluating the previous experience and
impact of the internship, as well as conducting research on health systems
and medical education to produce current and contextualized evidence about
the medical internship (“Internato geral médico”) in Angola.

KEYWORDS: Internship (medical), Health Personnel Management,
Primary Health Care, Angola.

A QUESTAO

Em Angola (como noutros paises) os médicos devem,
terminada a licenciatura, prestar inicialmente um servico
plblico determinado por lei (vulgarmente chamado
“periferia”). Esse servico baseia-se em pressupostos
e causa efeitos (desejavelmente positivos) tanto em
relacdo aos legitimos direitos e interesses das populagoes
(acesso e qualidade aos servicos de salude), como aos
dos médicos (formacdo, desenvolvimento pessoal,
progressao na carreira).

O Estado (através do Governo), enquanto zelador
do “bem publico”, entende que o funcionamento do
Servico Nacional de Salde ganha com essa colocagao
dos médicos recém-licenciados na “periferia’, enquanto
muitos jovens médicos aspiram a especializacao imediata
(maioritariamente em areas hospitalares) nos melhores
centros de referéncia do pais e do estrangeiro.
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- cenarios tém estado em conflito e nem sempre

icagdo sobre esta matéria tem sido a mais eficaz,

Lue consideramos oportuno (re)questionar:

rovque é a “periferia™

. Em que medida esse exercicio favorece as
oes?

Em que medida esse exercicio favorece os
?

solucdes podem aproximar e salvaguardar

os interesses?

JE E A “PERIFERIA™?

icao do regime de carreiras médicas, visando
acio dos recursos humanos e a qualidade
cio da medicina” seguiu-se, mais de uma
hois, a criacdo dos internatos médicos (geral
nentar), como duas categorias sucessivas que
essas carreiras.’

ato geral foi entdo definido como a
inicial, apos a licenciatura, correspondendo
0 probatério na funcao publica e sendo
em instituicoes do Servico Nacional de Salde
adamente em hospitais gerais, centros de satde
na gestdo de programas e servicos), com o
de “aprofundar do ponto de vista pratico os
2ntos adquiridos durante o curso de medicina”.
oulado gue esse internato duraria 24 meses,
quais o profissional deve (o sublinhado é nosso)
ar no internato complementar, e que o internato
ndicao necessaria para o exercicio da medicina
€ para o acesso ao internato complementar™.

entodointernato complementar médico (que
Ui 0 foco desta reflexao), define que o ingresso
0 exige dos candidatos “terem prestado, num
) de dois anos, servico em unidades sanitarias a
£sta € a primeira referéncia que encontramos
" €, em nossa opinido, foi pouco feliz: primeiro,
~Introduziu  desnecessariamente uma nova
para designar o internato geral, até porque
INOVACA0 extravasou o ambito do diploma (que era

Camente o internato complementar); segundo,
= & £Xpressao “periferia” nao foi definida nesse nem
Qiploma (tanto quanto sabemos), deixando a sua
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interpretacao a subjectividade de cada gestor; terceiro
porque a palavra “periferia” é pouco atractiva, pois
significa etimologicamente “zona afastada do centro da
cidade” (ver “bairros periféricos”) ou “que esta afastado
do ponto central, essencial, fundamental (ou seja, que
é secundario)’, podendo conotar desconfortavelmente
(para nao dizer discriminadamente) quer os médicos
quer as populac¢des dessa “periferia”.

Um novo diploma alterou essa redaccao para “Ter
prestado, num minimo de 12 meses, servicos em unidades
sanitarias do Servico Nacional de Sadde”, mas admitindo
condicdes de excepgao que dispensam do Internato
Geral, por despacho fundamentado do Ministro da Satde
(questao que retomaremos adiante).? Este novo diploma
definiu ainda que, concluido o internato complementar,
‘0 especialista deve prestar obrigatoriamente trés anos
de servico efectivo no Servico Nacional de Saude (..)"
e estabeleceu medidas (que aplaudimos) para por fim
aos “eternatos” (passe o termo) em que tantas vezes se
transformaram os internatos (infelizmente ndo s os
complementares, como também os internatos gerais).

EM QUE MEDIDA ESSE EXERCICIO
FAVORECE AS POPULAGOES?

EM QUE MEDIDA ESSE EXERCICIO
FAVORECE OS MEDICOS?

Num pais tdo extenso como Angola, que ainda tem
grande caréncia de médicos e outros profissionais de
satde (mais ainda de profissionais especializados), é
legitima a adopcdo de politicas e consequentes medidas
administrativas para que os recursos humanos da satde
sejam recrutados e colocados na rede sanitaria de forma
a garantir acesso, equidade e qualidade de servicos a
toda a populagao, conforme garante a Constituicao e
determina a Politica Nacional de Saude.

0 “Perfil do Médico em Angola” (ao nivel da graduacao)
prevé que “O Médico em Angola deve ter uma formagao
ampla que lhe permita ser capaz de actuar com
autonomia aos varios niveis de Cuidados de Salde -
particularmente Primario e Secundario - em Centros
de Salde, Hospitais Municipais e Hospitais Provinciais,
gerindo os problemas de salde prioritarios do individuo
e da comunidade, no contexto demografico, sanitario
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e social de Angola, de modo a actuar na _promogéb da
Satde, na prevencdo da doenga, no tratamento e na
reabilitacdo do doente”* Portanto, a licenciatura dos
médicos prepara-os para integrarem de imediato ess€
esforco nacional de cobertura sanitaria, ao servico dos
doentes e das populagdes, iniciando o retorno social do
investimento feito na sua formacao.

O internato geral que, nos termos da actual
legislacdo, é realizado- “em unidades sanitarias do
Servico Nacional de Salde”, poderia (em nossa
opinido) decorrer preferencialmente em unidades do
nivel de atencdo primaria, dado que toda a legislagao
a considera fundamental e prioritaria. Estamos a
referir-nos principalmente aos numerosos Centros
de Saude (comegando pelo provimento dos Centros
de Satde de Referéncia) e aos Hospitais Municipais,
onde o médico recém-licenciado pode prestar.uma
valiosa contribuicdo como clinico, epidemiologista,
gestor de unidades e areas de saude, educador, lider
e actor social que, frequentemente, € um importante
_ parceiro da Administracdo Publica e do Governo local.
Simultaneamente, o médico pode ter aqui uma das mais
marcantes e enriquecedoras experiéncias da sua vida
profissional ja que (contrariamente ao que por vVezes
se presume) tera oportunidade de encontrar todos os
desafios, problemas de saude e diferentes patologias,
paraos gerirde formaapropriada no quadro dareferéncia

e contra-referéncia, consolidando progressivamente

a sua capacidade de tomar “decisbes, assumir
responsabilidades e escolher fundamentadamente uma
carreira. ' : ' '

Naturalmente que a simples presenca do médico
numa unidade sanitaria ou administracdo de saude
nao garante o ‘seu desenvolvimento pessoal, nem a
satisfacao das necessidades dos utentes, requerendo-
se adicionalmente um minimo de recursos de todos 0s
tipos, de organizacao e, sobretudo, de funcionamento
integrado num verdadeiro servico (e sistema) nacional
" de satde. Por isso, os locais para realizagao do internato
geral deveriam obedecer a algum tipo de critério
(quicd acreditagao, como se coloca para os internatos
‘complementares), de planificacao, acompanhamento e
avaliagdo. Porém, ndo devemos imaginar que médico s6
trabalhara “com todas as condicées” (alguém ja as teve?),
_devendo ser ele proprio um promotor da progressiva
melhoria e qualificacdo dos servicos onde trabalha.

. QUE SOLUCOES PODEM
APROXIMAR E SALVAGUARDAR
 AMBOS 0S INTERESSES?

0 Estado deve encontrar formas exequiveis, eficazes,
sustentaveis, sempre que necessario inovadoras, para
garantir o direito a salde e 0 acesso aos servicos de
satide - mesmo “onde ndo ha médico” (como é titulo de
uma emblematica obra)® - assegurando a organizacao
e recursos necessarios, a comecar pelos recursos
humanos (médicos e outros) que sao a pedra angular dos

- programas, projectos e servicos de salde.

A formacdo (como -seja a proporcionada pelos
internatos, nomeadamente o geral) tem sempre de
inserir-se no contexto da gestdo dos recursos humanos
de saude, bem como da gestdo das unidades e do
servico. (e sistema) nacional de saude. Por exemplo: 0
investimento feito na licenciatura médica pressupoe que
0s recém-licenciados sejam imediatamente admitidos ao
internato geral e colocados em conformidade; o dever
do profissional de ingressar no internato complementar
(ao concluir o internato geral),' pressupoe a existéncia
de admissdes, de acordo com a respectiva politica
publica e as vagas consequentemente criadas em cada
especialidade; a colocagao dos profissionais deve fazer
parte dum projecto integrado de desenvolvimento dos
servicos de salde e de ordenamento do territério; e
assim por diante..

A formacdo basica na licenciatura deve - preparar
o médico para o internato geral (particularmente
proporcionando extensas experiéncias e vivéncias no
contexto em que sera realizado esse internato), assim
como o internato geral deve proporcionar uma ampla
e solida base que favoreca o sucesso No internato.
complementar e este, por sua vez deve preparar
especialistas de exceléncia (global) e relevancia (local).

Se o internato geral cumpre essencialmente @
funcao de assegurar cuidados médicos as populagoes
(proporcionando acessoriamente alguma experiéncia
préticaaosmédicos),oaspectofundamentaléacolocagéo
dos profissionais no quadro de pessoal em todo 0 Pais.
Se, pelo contrério, esse internato equivale ao periodo
probatério da fungdo publica e visa primariamente
aprofundar a capacidade pratica do licenciado e prepara-
lo para ingressar na especializagao - como sugere a

-
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=0 - entio deve ter alguma definicao curricular,
505 de aprendizagem e forma de avaliagao. -

iderando que existem varias situagdes em que
ser autorizado administrativamente o inicio da
aiizagéo imediatamente apds a licenciatura?,
quea aprendizagem proporcionada no Internato
| nao é importante, ou pelo menos crucial, para
no Internato de Especialidade. Este facto leva-
a questionar se poderdo existir outras situagoes
iquern o inicio imediato da especializacao,
causa a assisténcia medica as populagoes,

mente a2 nivel da atencdo primaria que é

smente a base do Servico Nacional de Satide.

mplo, estamos convencidos de que o médico
iado poderia iniciar imediatamente alguns
especializacao ao mesmo tempo que presta
- no nivel de atencdo primaria, como sejam
0s de Salde Publica e de Medicina Geral
(ainda designado “Clinica Geral” na nossa
), Nos quais o treinamento ao nivel de atengao
se afigura desejavel ou mesmo obrigatorio,
curriculo e condigdes didacticas sejam bem
0S e assegurados; esta oportunidade constituiria

sido menos procurados, apesar da sua
estratégica para a salde das populagoes.
1550, podemos estudar também a viabilidade
no nivel da atengao primaria a especializacao
mas Carreiras Hospitalares, embora aqui

‘e tecnologia requeridas possam ser mais
ou dispendiosas. Para exemplificar, tem sido
atida em todo o mundo (embora polémica)
dos “Cuidados Primérios de Cirurgia” Com
orte de ensino a distancia e de telemedicina
significativamente a qualidade e diversidade
inidades de formacao nesses internatos. De
servicos de salide poderiam ganhar se as
ecialidades (pelo menos as mais solicitadas)
€ implementassem programas na atencdo
Embora possa parecer provocatorio falar de
 complementares fora dos hospitais mais
dos (quando temos ainda tantas caréncias
05 tipos), devemos ponderar que a resolucdo
Oblemas actuais passa também por solugoes
para acelerar a formacao de especialistas

um estimulo para o ingresso nesses internatos,
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~de exceléncia e qualificar os cuidados primarios de
'salide. Mesmo que as solugdes até agora implementadas

tenham sido as melhores possiveis, no seu respectivo
tempo e contexto, é salutar reavaliar e questionar os
nossos modelos num continuo processo de melhoria. -

E dificil falar da “periferia” ou internato geral sem
tocar quase todas as areas ou dimensdes dos servicos
de salde, o que transcenderia o ambito deste artigo de
opiniao.

O Governo, a Ordem dos Médicos, a Sociedade Civil,
os Empregadores e os Utentes sao indispensaveis para
uma visao holistica desta problematica e uma acg¢do
concertada e consequente em prol da melhoria da satde.

Ndo estamos de forma nenhuma a iniciar este
debate, muito menos nos propomos esgota-lo. Apenas
partilhamos estas opinides entre médicos e cidadaos,
na medida em que as necessidades e expectativas das
populacdoes e dos doentes aumentam rapidamente,
exigindo politicas pablicas e respostas praticas, eficazes
e criativas, que satisfacam tanto os utentes dos servigos,
como os medicos e outros profissionais de salde.

CONCLUSOES

1. O Internato Geral é uma experiéncia de elevado
potencial para o desenvolvimento pessoal e profissional
do médico, assim como para a cobertura sanitaria, no
quadro da Politica Nacional de Salide e da formacdo dos
recursos humanos.

2. E recomendavel avaliar a experiéncia pregressa
e o impacto do internato geral no nosso Pais, assim
como re-discutir ou clarificar diversas questdes como (i)
a finalidade primordial desse internato, (i) as condicdes
em que é realizado e (i) a vantagem comparativa,
para o médico e para a populacdo, do inicio precoce de
internatos complementares.

3 Devemos realizar investigacao em Sistemas de

Satdee investigacao em Educagao Médica para produzir

evidéncia actual e contextualizada _sobre 0 internato
geral médico em Angola.
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