OPINIAO E DEBATE

Introducdo

pos a saida da Portaria n®

47/98 de 30 de Junho

abriram na SRS de Lisboa

dois concursos de provi-

mento para a categoria de Chefe de

Servico na Carreira de Clinica Geral.

No primeiro, participei como candida-

ta e, no segundo, como 22 vogal de um
juri.

Como candidata e como membro

efectivo de um juri senti que a prova
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Resumo:

A maioria dos concursos,quer de graduacdo, quer de provimento, baseia-se numa prova de avaliacdo curricular.
Esta prova tem por base um documento que deverd descrever,

fundamentar e, por vezes, interprefar o percurso profissional do candidato.

Apesar de existir, para todos os concursos, requlamentacéio prdpria, condicionadora dos parémetros em andlise
pelos jiris, é ao candidato que compete seleccionar e justificar os factos que considera mais relevantes da sua
actividade e experiéncia, assim como escolher a melhor forma de os apresentar. A falta de experiéncia e a pouca
literatura existente sobre o assunto determinam que a elaboracdo de um curriculo, em vez de vivéncia
gratificante, se transforme em situacdo de grande stress e, por vezes, de alguma confusdo emocional.

Por forma a minimizar estes aspectos e a ajudar outros colegas, na drdua farefa da auto e hetero

avaliacdo, apresenta-se um conjunto de reflexdes sobre o conteddo e a forma do documento, curriculum vitae,
em apreciacdo nas provas de acesso d categoria de chefe de servico.

Palavras-chave:
Curriculum Vitae; Avaliacdo.

de discussao do curriculo era fonte de
grandes duvidas. A maioria dos can-
didatos nunca tinha feito um exame
de provas publicas desconhecendo,
talvez por este facto, a forma como os
examinadores iriam olhar o docu-
mento escrito que apresentaram e
questionar o seu conteudo.

A experiéncia, nem sempre agra-
davel, de algumas destas provas, tan-
to para mim como para os candidatos,
levou-me a tentar explicitar, numas
breves notas, o que deve e nao deve
ser um curriculo escrito e uma prova
de discusséao curricular destinados a
obtencao da categoria de Chefe de
Servico. Advirto, desde ja, os poten-
ciais leitores, que nao irei fazer nenhu-
ma analise critica do que se encontra

para esta prova legislado. Isso ficara
para outra oportunidade.

0 que deve ser um CV dirigido -
aspectos gerais

Em primeiro lugar importa realcar
que um curriculumnao € uma biografia
do candidato?, nao interessando, por
isso, contar a sua histéria pessoal de
vida. Um curriculum é um trabalho de
natureza selectiva onde escrever isto
enao aquilo equivale a uma dupla res-
ponsabilidade quanto a qualidade dos
materiais seleccionados e quanto a fi-
nalidade que presidiu a sua seleccao.
A orientacdo dada a cada curriculo
derivara do expresso na regulamen-
tacdo? deste concurso. No entanto, €
preciso ter em consideracao que ao
juri compete extrair da sua leitura in-
dicadores que permitam uma seriacao
dos candidatos, sendo para isso
necessario que, muito precocemente,
seleccione o que da sua experiéncia
deve ser escrito, o que pode ser medi-
do e o que é desnecessario ou menos
necessario..

Um curriculumdeve ser uma sintese
dos factos mais relevantes para o fim
em vista. O juri ira inferir da com-
peténcia para Chefe de Servico do can-
didato a partir do que fez, como fez,
porque fez o que diz ter feito e do
dominio dos saberes adquiridos
através da experiéncia acumulada e da
sua preparacdo teérica3. Por isso, é
preciso apresentar nao s6 os aconte-
cimentos e actividades profissionais
vividos, como também em provas
publicas, saber defender as posicoes
tedricas que as justificam e as condi-
cionantes da estrutura/contexto que
as influenciaram?®.

Numa prova publica ndo responda
simplesmente que «cumpriu as nor-
mas». Primeiro, veja se conhece as
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@mormas» e, depois, se as sabe justi-
ficar. Se nao conhece as ditas «or-
mas» e desconhece a sua sustentacao
tedrica ou cientifica esboce um sorriso
de humildade dando a entender que,
ao menos, sabe que nao sabe. Talvez,
assim, o juri mude de assunto e vocé
possa brilhar noutros campos.

Quando comecar a escrever o seu
curriculum vitae nao faca introducoes
desajustadas sobre a especialidade de
Medicina Geral e Familiar, nem
declaracoes de voto sobre a sua
primeira e tnica escolha. Tendo isso
acontecido ha tantos anos e sendo os
factos da sua experiéncia profissional
numerosos, ha que escolher os mais
importantes.

Nao se esqueca que hoje janao é ad-
missivel dizer-se que a Clinica Geral
se distingue das outras disciplinas
pela sua abordagem holistica, pois ja
outras especialidades se reclamam do
mesmo, nomeadamente algumas cor-
rentes da Psiquiatria e da Pediatria. A
economia de descricdo do reducionis-
mo e o desejo de explicar do globalis-
mo que, na evolucdo da actividade
cientifica, tém aparecido como tendén-
cias opostas sao afinal, como ira dar
provas de saber, ambas indispen-
saveis a evolucao do pensamento cien-
tifico e a explicacao de inameros feno-
menos. Ambas sdo complementares,
no sentido em que cada uma acentua
diferentes aspectos da actividade cien-
tifica.

Aqui chegado ja entendeu que a
palavra «complementar» € chave para
o0 seu éxito. Ao escrever o seu curriculo
tenha esta palavra em mente; nao
deixe que a logica da apresentacao em
capitulos aparentemente estanques
leve a uma atomizacao generalizada
nem a incomunicabilidade entre as
partes.

A descricio da componente
actividade clinica no CV

Na apresentacao das suas activi-

dades clinicas, de gestao e de for-
macao, Nao se esqueca que o0 Seu cur-
riculo tem que ser demonstrativo,
como ja anteriormente foi referido, do
que fez, como fez e porque fez. Por isso,
faca descricoes sucintas destas activi-
dades e complemente, sempre que
possivel, a sua descricdo, com indi-
cadores de avaliacido do seu desem-
penho.

Antes de comecar a escrever o capi-
tulo do seu curriculo dedicado a sua
actividade clinica coloque-se as
questdes seguintes: quais tém sido os
resultados da minha actividade clini-
ca? Diminui a auséncia a escola das
criancas com asma? Diminui o nu-
mero de infec¢des respiratorias nos
grandes idosos através de imuniza-
coes apropriadas? Diminui o namero
de consultas a doentes cronicos au-
mentando a minha acessibilidade?
Diagnostiquei e tratei com uma boa re-
lacao custo-beneficio para o doente a
maioria dos problemas de saude que
se me apresentaram para os quais
existem solucdes do ponto de vista bio-
médico? Informei devidamente todos
os doentes acerca dos seus problemas
de saude? Seleccionei sempre o me-
lhor momento, quando oportuno, de
referenciacao? Diminui o numero de
consultas dos doentes com hiperten-
sao e/ou diabetes, mantendo o seu
controlo e compensacao? Seleccionei
sempre o melhor farmaco? Etc...

Nao sendo pacifica a identificacao
de indicadores de processo e de re-
sultados, nem existindo um consenso
destes mesmos indicadores para ava-
liacao da pratica, estas e outras
questoes idénticas poderao ajudar a
seleccionar os dados que melhor es-
pelham o seu desempenho®. O juri ira
procurar ver se tem uma postura de
questionamento permanente da sua
pratica, se é activo na procura de fa-
zer melhor, se a sua consciéncia profis-
sional o faz procurar o erro. Como
voce, o juri também sabe que nao se
prova a competéncia de um atirador
pela actividade de atirar, nem sequer

por ter acertado no alvo, mas sim, e
apenas, pelo facto de acertar no alvo
€m que primeiro se comprometeu a
acertar.

Apresente indicadores que permi-
tam ao juari avaliar a globalidade da
sua experiéncia no respeitante a ges-
tao da sua consulta e a sua acessibili-
dade. Os membros do juri procurarao
saber se vocé, como médico de familia,
tem destreza e precisdo diagnostica
(Quantos e que problemas de saude
identificou este médico ao longo da sua
pratica? Quais sao os grupos de far-
macos que mais utiliza? Que procedi-
mentos diagnésticos e terapéuticos €
capaz de efectuar?)®. Refira medidas de
frequéncia de consultas, de utilizacao
de determinados procedimentos (ECG;
exame ginecologico, toque rectal, fun-
doscopias, extraccao de ceramen, su-
turas, etc.); padroes de referenciacao
(frequéncia e tipo de uso de outros re-
cursos da consulta); padroes de tera-
péutica e de comorbilidade.

Mas, atencao, nao caia na tentacao
de encher paginas e paginas com da-
dos soltos, sem coeréncia entre si e
sem objectivo pré definido. Por tras da
apresentacdo de quaisquer dados de-
vera ser, sempre, visivel a finalidade
que presidiu a sua seleccao.

0 conteddo e a forma,
dois aspectos indissocidveis,
na apreciaco de um CV

Apesar do conteudo de um CV ser
muito importante nao descure a sua
forma de apresentacéao’. Sao factores
relevantes de apreciacdo curricular a
clareza e a elegancia de redaccao; a
exactidao e a riqueza do vocabulario
(refiro-me, inclusivé, a terminologia
tecnico-cientifica); o cuidadona apre-
sentacao grafica. Nao apresente infor-
magcdes redundantes: quadros e figu-
ras com dados repetidos e que se so-
brepoem ao texto®. Os indices numera-
dos, a paginacdo, a numeracao € a
qualidade dos anexos, um texto bem
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revisto e sem gralhas, sao ainda ou-
tros aspectos que o juri ndo podera
deixar de considerar.

Nao coloque em anexo copias inte-
grais dos acetatos, ainda por cima mal
construidos, que apresentou numa
sessao clinica do seu Centro de Saude,
ou de textos que nunca foram publi-
cados, nem nunca sofreram qualquer
revisdo. Nao apresente no capitulo co-
municacoes ou trabalhos de investi-
gacao, exercicios pedagogicos realiza-
dos em cursos como, por exemplo, a
Formacao Especifica em Exercicio
(FEE). Os trabalhos nao comunicados
em sessoes cientificas ou nao publi-
cados nao deverao figurar nem ser
anexados ao seu curriculo. O mesmo
acontece com os trabalhos em publi-
cacao ou enviados para publicacao.
S6 os trabalhos aceites para publi-
cacao, confirmados pelo editor, deve-
rao ser considerados pelo juri.
Podendo haver até juris que desejem
fazer uma distin¢ao entre artigos pu-
blicados em revistas com corpo de re-
visores («Referees») e revistas sem cor-
po de revisores, onde tudo ou quase
tudo se pode publicar.

A apresentacao dos trabalhos co-
municados e nao publicados dever-
-se-a fazer acompanhar de um re-
sumo®. S6 assim os elementos do juri
poderao avaliar do seu interesse, per-
tinéncia e rigor.

Nao podendo ser exaustiva nestas
curtas notas remeto os interessados
para a bibliografia existente sobre este
assunto.

0 que fazer depois de
conclvida a redacciio do CV

Quando, apods aturado esforco de
seleccao e escrita, tiver concluido o
seu CV, leia-o atentamente e, ao lado,
va anotando questdes que o juri lhe
possa colocar. Nao descure a prepa-
racao tedrica. Nao se esqueca que €
um dever ético mantermo-nos actuali-
zados. Tente colocar-se do outro

lado... do lado de quem tem que
avaliar e seleccionar, com justica. O
tempo em si € pouco importante (an-
tiguidade de servico) o que &, ver-
dadeiramente, importante € o que se
fez com o tempo e as circunstancias
de que se dispos.
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SUMMARY

accessing Senior Principal positions.
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A FEW NOTES ON CV EVALUATION FOR SENIOR PRINCIPAL POSITIONS

Most assessments for the award of positions in the Portuguese NHS are based in the evaluation
of CVs. These documents are supposed to describe, give grounding and, sometimes, inferpret the
candidate’s professional track. Even though every assessment has its own jury binding regula-
tions, it is up to the candidates to select and justify those facts that they consider to be more
relevant from their activity and experience, as well as to choose how best to present them. Lack
of experience and of literature data on the subject have made writing a CV a moment of great
stress and, somefimes even of emotional confusion, instead of a gratifying life episode. In order
fo minimise these problems and help other colleagues in their hard task of self- and hetero-eva-
lvation, the author presents her reflections on the contents and format of the CV required for
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