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Resumo

Durante o meu periodo de especializacdo em
Medicina Interna, tive oportunidade de frequen-
tar um curso de pos-graduacdo no Hospital Ham-
mersmith, em Londres.

Este ano de experiéncia, num Centro Médico de
reconhecida qualidade, deu-me oportunidade de
conhecer melhor o Sistema de Saiide inglés, as-
sim como os métodos de ensino e as carreiras
médicas.

E destes aspectos que eu gostaria de deixar
aqui um breve testemunho, procurando realcar
as semelhancas e as diferencas em relacao aqui-
lo que se passa entre nos.

Abstract

As part of my specialized training in Internal
Medicine, I was given the opportunity of atten-
ding a postgraduated course at the Hammersmi-
th Hospital in London.

This one year experience, at a highly recomen-
ded and recognized medical center, gave me the
chance to understand better the british National
Health System as well as the medical teaching and
careers.

These are the aspects that I would like to share
with you, both in their similarities and differen-
ces with our own system.

| - Introduciio

No ambito da minha formacio, enquanto interna da
especialidade de Medicina Interna, tive oportunidade de
frequentar um estidgio de formacio no Hammersmith
Hospital em Londres, onde efectuei um Curso de Pos-
graduacido em Medicina Interna, com a duracio de 9
meses, a que se seguiu um Clinical attachment por mais
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3 meses. E esta experiéncia de um ano de formagio, num
centro de reconhecido mérito e prestigio internacionais,
que pretendo dar-vos a conhecer, sobretudo tendo em
consideracdo as diferentes perspectivas e abordagens,
quer da forma de viver a profissdo, quer da forma de
encarar as carreiras médicas, tema sempre actual e em
constante mutac¢do ao longo dos anos.

Il - Departamentacdo versus servicos

Tendo, pela primeira vez ao longo da minha carreira,
estado integrada num Departamento de Medicina, onde
estavam englobadas as diferentes subespecialidades
médicas (as chamadas wunits), devo reconhecer que a
departamentacdo tem, quando confrontada com uma
politica de existéncia de servicos, claras e indiscutiveis
vantagens. Em primeiro lugar porque, sentindo-se as pes-
soas parte integrante de um todo comum, tém tendéncia
a manifestar uma maior disponibilidade e a revelar um
claro sentido de colaboragio, o que se traduz, na pritica,
por uma melhor articulacao entre as diversas subespe-
cialidades, com claros beneficios nio s6 para os doen-
tes, como também para os médicos envolvidos, uma vez
que o aspecto formativo e pedagdgico é sempre tido em
consideracio.

As acg¢des formativas destinadas aos jovens médicos do
Departamento s3o inimeras e regulares. Entre estas cabe-
me salientar a realizacio de uma reunido matinal onde
ndo s6 sio apresentados e discutidos os doentes entra-
dos na véspera, ja com histéria clinica completa efectua-
da (possivel porque a média de internamentos didria ra-
ramente ultrapassa dois) e com exames complementares
de diagnostico adequados, programados e marcados,
como também se vai acompanhando a evoluc¢do dos do-
entes ja internados e anteriormente apresentados.

Uma vez por semana, € em sistema de rotatividade en-
tre as diferentes subespecialidades, é ainda apresentado
um tema de indiscutivel interesse clinico e cientifico para
os jovens médicos, sessdo esta a cargo do especialista,
ou do consultor. Esta reunido matinal é presidida e ori-
entada, também em sistema de rotatividade semanal, por
um consultor do Departamento e a ela deve estar obriga-
toriamente presente um radiologista, a quem compete
salientar e esclarecer as alteracoes radiologicas e de ima-
gem que, de resto, tém um tratamento computadoriza-
do, relevante para cada caso.

Para além destas acc¢oes, tem particular relevincia o
chamado ward round, onde semanalmente sdo apresen-
tados e discutidos trés dos mais interessantes casos veri-
ficados no Departamento, e destinado a todo o staff do
Hospital.

Existem ainda sessdes regulares de preparacdo para o
exame a Ordem, o chamado M.R.C.P. (Member of the
Royal College of Physicians), a que voltarei a aludir mais
a frente, e também acc¢des especificas dentro de cada unit,
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que incluem vdrias visitas clinicas por semana (em média
trés, com o “Registrar”, “Senior Registrar” e “Consultant”
ou “Head of Departament”), bem como diversas sessoes
clinicas e cientificas.

Este grande investimento na formacdo dos médicos
mais novos por parte dos responsaveis pelo Departamen-
to constitui para estes um grande estimulo e incentivo, e
traduz-se numa elevada qualidade profissional dos mé-
dicos, de que os doentes acabam por ser os maiores be-
neficidrios.

Em segundo lugar, embora a cada subespecialidade seja
atribuido um nimero determinado e fixo de camas, isso
ndo invalida que, nio existindo vagas num sector 4 data
do internamento, o doente seja internado em qualquer
das vagas existentes, ainda que de outras subespe-
cialidades, devendo os médicos da unidade em causa
deslocar-se diariamente a observar o doente, até que seja
possivel a sua transferéncia para o respectivo sector. Isto
tem como consequéncia uma maior dinamizacio do fun-
cionamento do Departamento, que se reflecte numa maior
e melhor rentabilizacio do mesmo.

Il - Cargas hordrias

Outro aspecto a salientar é o funcionamento a “tempo
inteiro” de todos os profissionais do Hospital: médicos
em qualquer fase da carreira (com excepg¢io do “Consul-
tant” e “Head of Department”, Gnicos que conciliam a
actividade hospitalar com a privada), enfermeiros, auxi-
liares, secretarias de unidade, outros funcionarios admi-
nistrativos, etc. Isto permite nao sé diminuir o tempo
médio de espera para as consultas externas (praticamen-
te inexistente), como a realizaciao e entrega em tempo
util dos exames auxiliares de diagnoéstico, quer para os
doentes internados, quer para os doentes externos.

Permite, ainda, uma maior disponibilidade de tempo,
quer para a actualizacio médica, possuindo o Hospital
uma biblioteca onde é possivel encontrar todas as revis-
tas médicas e consultar o Medline (com trés computado-
res a disposi¢io dos médicos), quer para a realizagdo de
trabalhos de investigacao cientifica, uma actividade con-
siderada extremamente importante para o prestigio do
Hospital e, consequentemente, muito apoiada.

Todos estes factores contribuem para uma melhor raci-
onalizacdo e melhoria qualitativa dos servicos prestados.
No entanto, nao posso deixar de referir que isso, muitas
vezes, é conseguido 4 custa de um excesso de horas ex-
traordindrias efectuadas pelos médicos, uma vez que es-
tes, em todo o Reino Unido, sao em nimero claramente
insuficiente em relacdo as necessidades, sendo a relagcao
nimero de médicos/doente a mais baixa em toda a Co-
munidade Europeia. Assim, a carga horiria semanal che-
ga a atingir nimeros desumanos (no Hammersmith Hos-
pital é frequente a realizacdo de hordarios de trabalhos de
110h/semana), o que nio s6 aumenta significativamente
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os riscos de erro e negligéncia médicas, como também
se reflecte negativamente na vida pessoal dos profissio-
nais, sendo o nimero de divorcios, e a taxa de suicidios
e de morte precoce entre os médicos muito superiores
ao da populacdo em geral e o uso de substincias psico-
estimulantes muito divulgado.

IV - Urgéncias, internamentos, demora médica
e assisténcia social

Devido a uma pglitica de Cuidados Primarios de Satde
altamente eficiente, os Servicos de Urgéncia podem as-
sumir plenamente a funcdo a que sdo destinados, com
Obvios beneficios para a populagdo, ao contrario do que
acontece em Portugal, em que esta funcio é claramente
pervertida por um Sistema de Cuidados Primarios de Sau-
de que esta longe de conseguir dar resposta adequada as
necessidades da populacio.

Um funcionamento optimizado do Servico de Urgén-
cia (S.U.) contribui também para uma eficaz politica de
internamentos, sendo privilegiado, ndo s6 o internamento
efectuado através do S.U., como também aquele através
da Consulta Externa, o que, entre n6s, quase deixou de
ser uma realidade nos Gltimos anos.

Devido a esta politica de internamentos altamente se-
lectiva, aliada ainda ao facto de 0 Hammersmith Hospital
ser um hospital de referéncia para muitos outros (nio s
do Reino Unido, mas também do estrangeiro), o tempo
de internamento acaba por ser um factor irrelevante e
secundarizado em rela¢io a uma investigacio adequada
e aprofundada de cada doente. Isto inviabiliza totalmen-
te aquilo que, infelizmente, vem acontecendo em Portu-
gal, em que a extrema necessidade de camas leva muitas
vezes a altas precoces que condicionam, por sua vez, re-
internamentos por descompensacio, sendo assim ques-
tiondvel, em minha opinido, a politica economicista que
preside a demoras médias cada vez menores. No entan-
to, embora nao envolvendo o mesmo tipo de problemas
existentes nos nossos hospitais, a demora média €, obvi-
amente, a nivel de todo o Reino Unido, um factor rele-
vante e a ter em conta na gestao dos servi¢os.

Outro aspecto de importincia fundamental (numa so-
ciedade em que o conceito de familia é, desde ha longo
tempo, encarado de uma forma muito diferente daquela
a que ainda vamos estando habituados nos paises lati-
nos) € a resposta dos Servicos de Assisténcia Social as
necessidades individuais, existindo inGmeros sistemas de
apoio aos doentes, particularmente os idosos. Estes po-
dem passar pela presenca de uma pessoa como compa-
nhia durante o dia, ou uma de dia e outra de noite, servi-
¢o de refei¢oes ao domicilio, ajuda para a realizagio das
tarefas didrias e compras semanais, pagamento de ren-
das e outras despesas, instalacio de dispositivos visando
tornar facil a vida quotidiana (rampas para cadeiras de
rodas, adaptadores para torneiras, etc.). A consequéncia
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mais importante, € a manutengao das pessoas, durante o
maior espaco de tempo possivel, nas suas proprias casas
e inseridas na comunidade habitual, sendo o recurso a
lares de terceira idade considerado a Gltima etapa de todo
um processo. Isto implica também que a necessidade do
apoio de hospitais ou clinicas de retaguarda, nio seja
obviamente sentida, como, tantas vezes, é o0 caso entre
nos.

V - Formagiio, avaliactio e progressto nas carreiras

Em relacdo 4 formacio médica, salienta-se que o Curso
de Medicina tem a duragio total de 6 anos. A este perio-
do segue-se um periodo de cerca de 2 anos de formacao
geral como Junior Doctor e um periodo varidvel como
Senior Houseman Officer, vulgo S.H.O., que poderemos
equiparar ao nosso Interno da Especialidade. Durante este
periodo, a actividade dos S.H.O. tem duas componentes
fundamentais: uma componente comum (com a dura-
¢do aproximadamente de 2/3 anos); € uma componente
especifica para cada especialidade médica (com duracio
de cerca de 4 anos).

E importante notar que, no Reino Unido, nio s6 nio
existe um exame de acesso a especialidade, como estas
diferem substancialmente da forma como as entendemos
nos.

A realizacio de uma dada especialidade depende do
interesse do candidato, das necessidades do servico e da
sua aceitacdo por parte dos responsaveis pelo sector, mas
sem nenhuma espécie de favoritismo pessoal. A sua for-
macdo é prioritiria e entendida por todos como funda-
mental, pelo que o apoio € constante, passando também
por todas as actividades formativas como as anteriormente
referidas e pelo estimulo 2 realizacdo de trabalhos de in-
vestigacao cientifica a que quase todos os médicos se
dedicam, de uma forma ou de outra, ao longo da sua
carreira.

Da mesma forma, nio existem programas rigidos a cum-
prir, nem tdo-pouco avaliagdes anuais. Se a formacio é,
de facto, continua, a avaliacdo é também feita diariamen-
te por critérios, ndo s6 de assiduidade, interesse e capa-
cidade laboral, mas, e sobretudo, por critérios de compe-
téncia e adequacdo para os cargos.

Igualmente nio existe um exame de saida minimamente
comparavel ao que vigora entre nds. Assim, para se ob-
ter o grau de Especialista — Registar — ha que passar por
duas etapas importantes, que consistem na realizagio de
dois tipos de exame, os chamados M.R.C.P. part Iou II
(Member of The Royal College of Physicians).

O M.R.C.P. part I consta de uma prova escrita com res-
postas de escolha multipla (M.C.Q. = multiple choice
questions) sobre as Ciéncias Basicas da Medicina (sendo
ultimamente dado particular relevo a Imunologia e a
Genética, p. ex.). Existem duas épocas anuais (Fevereiro
e Outubro). A aprovacgdo neste exame nao depende de

um limite previamente determinado de 50%; este é esta-
belecido em fun¢io do grau de dificuldade e da média
geral obtida pelos candidatos em cada época.

O MRCP part Il divide-se em duas partes: uma escrita e
uma clinica. A prova escrita consta de uma prova de sli-
des, os chamados grey cases e ainda os data interpretati-
on cases.

Os slides podem incidir sobre esfregacos de sangue
periférico, bibpsias dsseas ou hepdticas, lavado bronco-
alveolar, mielogramas, fundos do olho, Rx, TAC, RMN ou
ainda sobre determinados sinais apresentados e relevan-
tes para as patologias, sendo, apds a sua visualizagio,
colocadas questdes sobre cada um deles (anomalias
mostradas, diagnostico(s), etiologias, doencas associadas,
etc.), tendo o candidato um limite de tempo (90 segun-
dos) para responder. Os grey cases, ou seja, casos clini-
cos escritos completos e perguntas sobre os dados rele-
vantes, hipdteses de diagnostico, diagnostico diferenci-
al, diagnostico presuntivo, propostas terapéuticas, com-
plicagdes e prognostico. Os data interpretation cases po-
dem consistir num E.C.G., gasimetria arterial, anilises e
sua interpretacio, etc., sendo efectuadas perguntas rele-
vantes e em relacdo directa com o que é mostrado. A
prova clinica subdivide-se também em 2 partes: no long
case, é atribuido um determinado doente a cada candi-
dato, devendo este, em 1 hora, efectuar a historia clinica
completa que é depois apresentada e discutida perante
um jiri (3 elementos), seguindo-se um interrogatério te-
orico, ndo apenas, mas sobretudo em relacdo com o caso.
Nos short cases o candidato observa diversos doentes na
presenca do juri, com instrugdes claras e precisas sobre o
que se pretende (observacdes do fundo do olho, auscul-
tacdo cardiaca, etc.) e sdo-lhe colocadas questdes tedri-
cas. Para esta prova existe um limite de tempo muito li-
mitado (15 minutos), sendo do interesse do candidato a
observagio do maior nimero possivel de doentes no me-
nor espaco de tempo, uma vez que, devido a dificuldade
e raridade das patologias escolhidas (de salientar que os
doentes sio sempre portadores de patologias cronicas e
pagos para a realizacdo deste tipo de prova), as suas pos-
sibilidades de aprovacio aumentam em funcio do na-
mero de doentes observados. Esta €, de todas, a prova
mais dificil e responsavel pelo maior nimero de insuces-
SOS.

E importante referir que a taxa de insucesso no M.R.C.P.
part IT € bastante elevada e causada pelo enorme grau de
dificuldade e de exigéncia deste tipo de exame. A apro-
vagdo nesta prova depende da soma de pontos percen-
tuais obtidos quer na parte escrita, quer na parte clinica.
Tal como em relagio ao MRCP I, existem duas épocas
anuais (Maio/Junho e Outubro/Novembro), realizando-
se a parte clinica cerca de 1 més apds a escrita. O que
julgo ser relevante € o facto de ndo existir um prazo limi-
te para a realizacio de qualquer destes dois exames, po-
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dendo cada candidato autopropor-se, apenas e quando
se sentir suficientemente preparado para os fazer. Existe,
isso sim, um nimero maximo de tentativas para cada um
deles, ou seja, quatro.

Outro factor importante a ter em conta € a absoluta
imparcialidade do juri, possivel porque, em primeiro lu-
gar, do candidato apenas conhece o nome, desconhe-
cendo totalmente local de trabalho, experiéncia profissi-
onal prévia (nlo sio apresentados curriculos) ou qual-
quer outro dado pessoal. Em segundo lugar, a localidade
de realizagdo das provas é sorteada a nivel nacional, po-
dendo um candidato de Londres, p.ex., ter de efectuar as
suas provas em Newcastle, e vice-versa. E assim assegu-
rada uma perfeita igualdade de condic¢des entre todos os
candidatos, o que nem sempre se verifica entre nos, pese
embora os esforcos que tém sido feitos nesse sentido,
através da realizacdo de provas tedricas e clinicas em con-
jugacao com a prova curricular (Gnica durante algum
tempo exigida), mas que se verificou ndo ter contribuido
para uma perfeita paridade entre os candidatos, por mo-
tivos que ndo cabem no ambito deste artigo.

Uma vez concluidos com sucesso estes exames, 0 mé-
dico torna-se membro do Royal College of Physicians e
pode entio adquirir o grau de Especialista e progredir na
carreira. Para se tornar Senior Registar (Especialista Seni-
or) e finalmente, Consultant (Consultor) é fundamental
nio s6 a obtencdo de uma maior experiéncia profissio-
nal, como, e sobretudo, a realizacdo de bastantes traba-
lhos de investigacao, sendo altamente apreciado, ainda
que nio necessariamente obrigatoria, a realizacdo de um
PhD (doutoramento) por um periodo de 3 anos.

Uma vez ultrapassados os exames de M.R.C.P., 0s Uni-
cos que qualquer especialista da drea médica deve efec-
tuar ao longo da sua carreira, o acesso a determinados
postos de trabalho é feito com base apenas no curricu-
lum vitae (que raramente excede as 3 paginas) e numa
entrevista pessoal.

Foram trés exames (Dezembro, Mar¢o e Junho) em tudo
semelhantes a parte IT do M.R.C.P. aqueles a que tive de
me submeter durante o Curso de Formagio que frequen-
tei, para cuja avaliacdo constava ainda a realizacdo de
uma tese (de 4.000 a 6.000 palavras).

Outro facto que considero importante € a existéncia
de contratos de trabalho de duragio limitada (geralmen-
te 3 anos) que sao ou nio renovaveis de acordo com a
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competéncia demonstrada e o interesse individual. Esta
ndo existéncia de cargos vitalicios, apenas possivel num
pais em que a oferta de emprego €é muito superior a pro-
cura, permite, em minha opinido, eliminar certos “vicios
do sistema” que a sua existéncia pode implicar, como
sejam o desinteresse e a falta de estimulo, quer em rela-
¢do a actividade laboral, quer em relacdo a formagao dos
médicos mais novos por parte daqueles que deveriam
ser os mais interessados numa formacio médica adequa-
da. Isto, no entanto, ndo deixa de ser compreensivel, ten-
do em conta os baixos salarios pagos aqueles que tém a
seu cargo esta func¢do formativa, o que muitas vezes im-
plica a necessidade de conciliacdo da actividade hospita-
lar com a privada, tantas vezes em detrimento da primei-
ra. Num sistema em que os saldrios médicos reflectem a
responsabilidade das func¢des exercidas, tal nio se verifi-
ca, uma vez que, a medida que se vai progredindo na
carreira e, com isso, adquirindo um maior grau de res-
ponsabilidade, os salarios vio sendo ajustados de uma
forma adequada e equilibrada, permitindo, assim, uma
maior disponibilidade, acessibilidade e sentido de res-
ponsabilidade por parte das pessoas envolvidas.

VI - Conclusoes

1) Sou de opinido de que a realizacdo de estigios de
formag¢do num outro pais, sobretudo da Comunidade
Europeia, constitui uma experiéncia Gnica, permitindo
uma visao mais global da forma de encarar a Medicina a
que todos os Internos de Especialidade deveriam ter aces-
sO.

2) O Sistema de Satde inglés, embora nio isento de
defeitos, responde de uma forma geral aos anseios e ne-
cessidades da populagio a que se destina. E, no entanto,
um sistema muito oneroso, que corre, segundo consta,
riscos de ruptura financeira a médio prazo.

3) A formagao médica é encarada de uma forma séria e
considerada prioritiria o que, obviamente, acaba por tra-
zer dividendos importantes em termos qualitativos.

4) No entanto, pensa-se que as Catrreiras, tal como exis-
tem, terdo de sofrer uma transformacio para adequacao
as normas da Comunidade Europeia, esperando-se que
esta saiba, também, aproveitar o muito que de positivo o
sistema inglés possui para se aperfeicoar naquilo em que
ainda tem necessidade de o fazer.
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