Uma perspectiva
da assisténcia hospitalar
periférica

F. M. Fonseca Ferreira*

MBORA considerando que o artigo «Ensino e sua ava-
Eliagéo apos a licenciatura em Medicina», do Dr. Oli-
veira Sodres, publicado no Vol. I, n° 2, 1994, desta Revis-
ta, representa, sem duvida, no seu todo, uma das mais
lacidas criticas aparecidas entre nds sobre a fun¢ido peda-
gogica da Medicina Hospitalar, ndo resisti ao impulso de
expor a minha opinido em alguns casos refor¢cadora e
noutros opositora acerca de vdrios pontos da sua argu-
mentacdo.

Em primeiro lugar, julgo dever informar, sem sombra
de imodéstia, que a minha carreira hospitalar se distribu-
iu por 10 anos em Hospitais Centrais Assistenciais, 10 anos
num Hospital Central Escolar e quase 20 anos num Hos-
pital designado de Distrital, experiéncia que, se fosse
complementada por algum talento, naturalmente me co-
locaria numa excepcional posicdo de autoridade para
abordar este tema.

Comecando pelo principio, isto €, pelo ensino do
Ciclo Clinico dos Hospitais Escolares, penso, por ter
experiéncia de metodologia diferente, que a faléncia
deste ensino se deve, em grande parte, a existéncia da
Aula Pratica e dos Assistentes Escolares que a minis-
tram. Sem extin¢ao destas duas figuras de museu, com
criacao de uma Carreira Assistencial e Escolar Gnica e
integracdo dos alunos no trabalho hospitalar das Es-
pecialidades nucleares, nunca haverd ensino médico
aceitdvel. pelo que continuaremos a ter, como diz o
colega Oliveira Soares, médicos sem (a minima) for-
macdo a data da licenciatura, com reflexos negativos
persistentes ao longo de toda a sua futura carreira pro-
tissional. Por outro lado, para permitir essa integra-
¢do, as aulas tedricas deverao ter lugar fora dos perio-
dos de trabalho de Enfermaria, sob forma de Cursos
de Especialidades, pré-programados e dados por Es-
pecialistas das respectivas dreas. Enfim, o Curso de
Medicina deve ser destinado mais a servir o ensino dos
alunos, do que as conveniéncias dos docentes que
persistem em manter estatutos de privilégio, claramen-
te desajustados.
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Ora, o numerus clausus em vigor representa apenas
mais uma aberra¢cdo no seio desses anacronismos. Du-
rante os anos das guerras de Africa, abriu-se exagerada-
mente a frequéncia do Curso de Medicina para satisfazer
a discutivel exigéncia militar de um médico por Compa-
nhia. Depois, foi resolvido diminuir drasticamente o aces-
so as Faculdades de Medicina, com o insensato argumento
de ensinar melhor com melhores alunos, sem prever que,
com os deficientes métodos utilizados, tanto se ensinava
mal uma centena como varias centenas de alunos, ao
mesmo tempo.

Ninguém razoavelmente dotado, mesmo nao sendo
meédico, pode duvidar de que o célculo do numerus cla-
usus em Medicina deve ser fun¢ao das necessidades as-
sistenciais do Pais.

Assim, este calculo deve respeitar 3 proposicoes, que
considero dogmaticas:

- 0s Intemos de Especialidade representam a principal
forca de trabalho médico hospitalar — tal como no fute-
bol, depois dos 30 anos (idade mais ou menos corres-
pondente ao fim do Intemato), o médico hospitalar deve
ser, sobretudo, um orientador, pois ja perdeu muito do
seu entusiasmo, motiva¢cdo e mesmo capacidade fisica
de intervencao directa no campo da luta.

- 0s Internos de Especialidade, porque sao médicos li-
cenciados, estdo sujeitos a responsabilidade integral dos
seus actos médicos, de modo que a sua actividade assis-
tencial, embora tutelada, deve ser sempre prioritiria em
relacdo a todas as acgoes formativas.

- o calculo do nimero de Internos de Especialidade e,
consequentemente, do numerus clausus, deve ser feito
em funcao das exigéncias globais da Rede Hospitalar
nacional, depois de corrigidas visoes distintivas entre os
diferentes Sectores, que representam, quase sempre, um
deplordvel astigmatismo dos Sectores Hospitalares e Es-
tatais Centrais.

E sobre este Gltimo aspecto que as opinides do colega
Oliveira Soares apresentam uma lamentdvel distorcdo,
certamente resultante desse erro de perspectiva defor-
madora, com laivos de superioridade e exceléncia, aca-
lentado pelos colegas dos Hospitais ditos Centrais. Eu
também ja sofri dessa maleita, em tempos em que ela era
mais justificada, isto €, nos tempos dos Hospitais das
Misericordias, sem Carreiras Médicas nem condig¢des ade-
quadas.

Actualmente, estando todos os Hospitais abrangidos
por uma Carreira Médica uniformizada, nao persistem
razoes para diferencas de dotacao e da consequente qua-
lidade entre Sectores Hospitalares afins, Centrais ou Pe-
riféricos

Pensar que um Servico de Medicina, de Cirurgia Geral
ou de Especialidade, por ser periférico deve ter menos
Internos ou Assistentes, em fun¢io do nimero de camas
¢, no minimo, admitir que os doentes da provincia nao
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tém direito a cuidados assistenciais idénticos aos das ci-
dades principais.

A existéncia de Servicos ultra-especializados € um pro-
blema completamente diferente, que deveria ser resolvi-
do pela criacao de Regides Hospitalares funcionais e ndo
simplesmente burocrdticas, como as que ha pouco fo-
ram estabelecidas. Desta forma, por exemplo uma Re-
gido Hospitalar englobando os Hospitais de Almada, Bar-
reiro, Setubal e Montijo constituiria uma Zona Hospitalar
auténoma, isto ¢, dotada com quase todas as Especiali-
dades diferenciadas e nio necessitando da complemen-
taridade da Regiao Hospitalar de Lisboa, salvo em situa-
¢Oes muito excepcionais, como o transplante de orgaos
¢ a LDL-aferese, que o colega tdo empoladamente citou.

Os Hospitais ditos Centrais, ao contrario do que mui-
tos pensam, sao, sobretudo, Hospitais de bairro das gran-
des cidades, tal como os chamados Distritais sdo, sobre-
tudo, Hospitais da cidade e dos concelhos envolventes.

Se os Hospitais Centrais continuam a receber doentes
em numero exagerado, vindos dos Hospitais Periféricos,
isso deve-se a que, nestas Zonas Hospitalares, nao foram
criados ainda, por deficiéncias de planifica¢do, os Servi-
cos Especializados essenciais. Que justificacio se podera
dar, por exemplo, para que os Hospitais ditos Centrais
possuam a volta de 10 Servicos de Endocrinologia (com
mais de 100 Endocrinologistas), enquanto que os Peri-
féricos nao possuem nenhum devidamente dimensiona-
do (e apenas cerca de meia dizia de endocrinologistas)?

Mas o ponto em que o colega Oliveira Soares revela
marcado desfasamento das realidades é quando diz que
«0s Hospitais Centrais, por seu turno, deverdo reunir as
condic¢oes pluridisciplinares para tratar o grande enfer-
mo e o grande traumatizado...» porque, nao existindo essa
entidade do «grande enfermo» e admitindo que se refere
a0s casos de diagnostico mais complicado ou de trata-
mento mais intensivo ou diferenciado, os principais Hos-
pitais Peritéricos, como o meu, encontram-se muito mais
habilitados do que o colega pensa a resolvé-los adequa-
damente, apenas necessitando de recorrer a exames au-
xiliares ou tratamentos externos, em situacoes muito ex-
cepcionais, como, por exemplo, ressondncia magnética,
serologia microbiana ou auto-imune diferenciada, Neu-
rocirugia, transplantes, o que, alids, também acontece com
muitos Hospitais ditos Centrais.

Assim, os 2 Servicos de Medicina do meu Hospital dis-
poem de pneumologistas que executam fibroendoscopi-
as, biopsias pleurais ou citologia pulmonar percutianea e
espirometria, de nefrologistas que fazem biopsia renal e
hemodiilise, assim como de equipas de Neurologia, Der-
matologia e Endocrinologia. H4, neste Hospital, Servicos
de Gastrenterologia, Cardiologia, Cuidados Intensivos,
Imagiologia, Imunologia, Patologia Clinica ¢ Anatomia
Patoldgica com Optimo apetrechamento, dotac¢io sufici-
ente de pessoal médico e de enfermagem, e elevado grau

de producao e qualidade. [sto sem citar os servicos do
foro cirargico, também com elevada capacidade. Serd que
nao estamos habilitados a tratar o «grande enfermo»?

Pela minha parte, como Director do Servico de Medici-
na 1, ndo tenho a minima davida de que a nossa equipa
de trabalho nao temeria confrontos de qualidade e efici-
éncia com qualquer outro Servico de Medicina do Pais, ¢
de que a maioria dos Directores de Servico dos Hospitais
Periféricos pensa, com razao, da mesma maneira.

Sem duvida que existem numerosos Hospitais Periféri-
cos de diminuta dimensao que ndo preenchem as condi-
coes minimas para serem dotados com sub-especialida-
des ou internato, o que poderia talvez ser resolvido por
destacamentos periodicos, no ambito das Regiodes Hos-
pitalares propostas.

A designacdo de Hospital Geral deveria talvez ser con-
ferida aos Hospitais que tivessem dota¢cdo médica sufici-
ente, definida por critérios como, por exemplo, capaci-
dade para organizar equipas permanentes do Servico de
Urgéncia nas principais especialidades — Medicina Inter-
na, Cirurgia Geral, Pediatria, Obstetricia, Ortopedia, Car-
diologia.

Estes Hospitais que, em grande parte, se localizam nas
capitais de distrito, sendo muito mais humanizados ¢
menos burocratizados que os Centrais, devido as suas
meédias dimensoes, possuem optimas condicoes de efici-
éncia assistencial e didactica, resultante da facilidade de
colaboragio intensa e envolvente das equipas sectoriais
na solucao adequada dos casos concretos.

E por muito que custe ao colega Oliveira Soares, a mi-
nha impressao sobre a opinido geral dos internos regres-
sados de estagios nos mais variados Servicos dos Hospi-
tais ditos Centrais & de que, na generalidade, ndo encon-
tram ai melhor qualidade, quer na assisténcia, quer no
ensino, do que nos servicos periféricos de origem.

Para terminar, ndo posso deixar de discordar da sua
critica demasiado irdnica e pejorativa sobre a investiga-
¢ao clinica nacional, esquecendo que todos os trabalhos
de registo, analise ¢ publicacio de casos ou séries pato-
logicas, correctamente estudados e apresentados, para
além de corresponderem a alguma forma de investiga-
¢ao, representam o indice mais fiel de valorizacao de
qualquer sector clinico. E também sob este aspecto [he
posso afirmar que o Sector Hospitalar Periférico se tem
afirmado de forma notavel, como pode comprovar, se
estiver interessado, pela consulta das Revistas Cientificas
das Sociedades Médicas dos Hospitais Distritais.

Por tudo isso lhe recomendo com a maior convic¢ao
que tente contactar com a realidade actual dos Hospitais
Periféricos, para modificar a sua opiniao e contribuir com
a sua excepcional capacidade de analise e de comunica-
¢do para uma uniforme ascensao da Assisténcia Hospita-
lar deste pequeno aglomerado com 500 Km no sentido
da latitude» e apenas 10 milhoes de habitantes.
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