Ainda os «hospitais
periféricos»
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o meu artigo «Ensino e sua avaliacdo apos a licencia-
tura em Medicina» , publicado nesta revista (Vol. 1.
n.? 2, 1994), mereceu a atencdo do Prof. Doutor Francisco
Manuel da Fonseca Ferreira, eminente figura de internis-
ta. que se deu ao trabalho de analisar e criticar o que es-
crevi, no texto intitulado «Uma perspectiva da assisténcia
hospitalar periférica», aparecido no Vol. 2, n.? 2, 1995.
Apesar de este artigo se inserir na rubrica <Pontos de Vis-
tar, constitui, de certa forma, uma reac¢ao as minhas te-
ses, que naturalmente me lisongeia, mas torna pertinente
uma contra-resposta, que transformard a sequéncia de
textos em pequeno debate sobre o ensino e a assisténcia
no hospital.

Diz o ilustre colega Fonseca Ferreira que a opinido que
exprime ¢ «m alguns casos reforcadora e noutros oposi-
tora da... argumentacdo». Espero conseguir mostrar que o
diferendo ideoldgico €. afinal, pequeno e em parte resul-
ta de mal entendidos gerados por insuficiente clareza da
minha escrita.

O que no meu artigo parece ter chocado particularmente
o Prof. Fonseca Ferreira esta contido no apelo: «.. ndo
lancar em hospitais periféricos, cuja idoneidade didactica
ndo esta definida, recém-licenciados que precisam de for-
macao clinica orientada, acarinhada» (pag. 132).

Podera subentender-se, mas ndo ficou bem expresso,
que a mensagem diz respeito a certos hospitais perifé-
ricos, incompetentes para o ensino pos-graduacio, mas
ndo a todos eles. De facto, existem hospitais distritais
capazes de facultar um bom internato. Noutros, isso nao
¢ possivel.

Tenho um pouco mais de informacao sobre hospitais
periféricos que a que o ilustre colega me adivinha. Escu-
so-me a contar historicas de doentes enviados para os
hospitais centrais sem razao vilida, ou objecto de erros
médicos dificeis de compreender. Seria mesquinho. Con-
tudo, nao resisto a relatar que, ha uns trés anos, recebi
no «banco» um paciente evacuado de um hospital dis-
trital, cujo boletim de transferéncia, assinado por um
enfermeiro, mencionava como motivo do recurso: «alta
de médico.

Pois ¢, Senhor Prof. Fonseca Ferreira, numa noite de
Agosto de 1992, ndo estava nenhum médico na urgéncia
do hospital distrital de uma cidadezinha de cerca de 15.000

habitantes. E assim veio para o hospital central um velhi-
nho cuja doenca resultava, essencialmente, de falta de
administracao de agua.

Depois, opina o ilustre colega que «os hospitais ditos
centrais... sd0. sobretudo, hospitais de bairro das grandes
cidades». A andlise das origens dos doentes atendidos nao
lhe da razdo. De facto, os hospitais de Lisboa recebem
doentes de toda a drea metropolitana, dos dois quintos
meridionais do continente, das ilhas, dos PALOP... Que
grande «bairro»!

A exceléncia assistencial ¢ capacidade didactica de al-
guns hospitais «hamados distritais» nlo a contestei, sO
que nao a enalteci. E compensada a falta pela descri¢io
que o Professor faz dos recursos do Hospital de Sio Ber-
nardo. de Setubal, cidade que nao ¢ propriamente perifé-
rica. Ficamos a saber que o estabelecimento € Optimo para
o internato complementar.

Mas o problema reside em outros hospitais que rece-
bem internos e nada tém para lhes oferecer. nem recur-
s0s técnicos, nem especialidades de apoio. Ainda pior.
casos ha em que nao existe uma orientacio tutelar ade-
quada. Tudo isto estd lamentosamente escrito em curri-
culos que me tém sido presentes para concursos. Conser-
vo em arquivo pessoal extractos curriculares largamente
comprovativos.

Se os hospitais periféricos, chame-se-lhes distritais ou
gerais, forem competentes para propiciar um bom inter-
nato, que o ministrem. Caso contrario, que lhes seja reti-
rada a idoneidade até que uma reforma profunda lhes con-
fira as indispensaveis condicoes.

Tudo o que o colega diz sobre o valor da investigacdo
clinica € verdade, mas a minha «rénica e pejorativa» criti-
ca referia-se a investigacdo médica. Por mais uma insu-
ficiéncia de clareza, ndo explicitei que o alvo eram os ra-
mos nao clinicos, embora houvesse pistas para tal se con-
cluir, partindo-se mesmo das cruas afirmacoes dum gran-
de farmacologista, F. Peres Gomes. Perdoe-me ter induzi-
do a confusao.

Quanto a sentimentos de «superioridade ¢ exceléncia...
dos colegas dos hospitais ditos centrais» que o Prof. Fon-
seca Ferreira me diagnostica, lamento ter de dizer-lhe que
errou o diagnostico. A paginas 125-126 dum outro artigo.
dedicado a iatrogenia e que publiquei nesta mesma re-
vista, (Vol. 2, n.? 2, 19935), tem o colega oportunidade
de verificar a honestidade com que narro um caso de
muito mau tratamento hospitalar num estabelecimen-
to central.

Contudo, em balanco conjunto, tenho de reconhecer
que os hospitais centrais colmatam muitas lacunas de as-
sisténcia duma rede de hospitais periféricos cujos qua-
dros e valéncias sio, em muitos deles, mas nao em to-
dos (hd excepgodes, vg Setubal), inadequados a cobertura
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das necessidades dos doentes das dreas respectivas. Até
que desejadas reformas permitam descentralizar os cui-
dados dos «grandes doentes»* e traumatizados graves, afi-
gura-se inaceitavel desguarnecer os hospitais centrais de
internos, mandando-os fazer triagem primdria na provin-
cia e ocupar o resto do tempo com a clinica privada e os
conhecidos sganchos». Em muitas «periferias» € este o «sta-
tu quor ¢, em socorro dos muitos casos que lhes sdo re-
metidos. os hospitais centrais prosseguem o papel imposto
de elo final. assistindo «urbi et orbi».

Nao ¢ astigmatismo dos meédicos que. esforcadamen-
te (muitos sa0 bem maiores de 30 anos). servem nos mons-
tros hospitalares centrais. E miopia de 6rgiaos do poder
que descuram a promogao dos quadros e das tecnologias
dos hospitais periféricos. Como muito bem afirma o Pro-
fessor, sao «muito mais humanizados e menos burocrati-
zados». porém, bastante deles, sio demasiado primitivos
para o ensino pos-graduacio. Desejo que esta situacao

mude, mas nao tenho nem fun¢oes nem qualidade para
promover a mudanga.

Enfim, concluo que os pontos de desacordo com o Prof.
Fonseca Ferreira ndo neutralizam uma vasta zona de con-
cordancia: ambos pretendemos melhor ensino e assistén-
cia. Fico feliz. pois é sempre bom estar-se bem acompa-
nhado quando se ousa criticar, mormente no assunto de
grandes melindres que é a preparacao de novos médicos.
E agradeco, lisonjeado, o favor das suas boas, estimulan-
tes palavras.

A. de Oliveira Soares

* A expressdo «grande enfermo» ndo é uma entidade
nosologica inventada, mas iuma subentendida homena-
gem a Hamburger, que a criou e usou em vdrias obras,
como designagdo coloquiial do doente com patologia gra-
ve e necessitado de tratamento complexo.
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