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Começo por  fe l ic i tar  o Professor  Mart ins e Si lva pela
organização desta reunião que tem decorr ido anualmente,
em oue  são  conv idados  todos  os  docen tes  da  Facu ldade
de  Med ic ina  de  L i sboa  (FML)  e  t odos  os  t u to res  dos  hos -
p i ta is  af i l iados,  e que nos tem permi t ido amadurecer  o pro-
jecto do que se poderá chamar Centro Académico da FML.

O Centro ser ia const i tu ído pelo hospi ta l  nuclear  e pelos
hosp i t a i s  assoc iados  ou  a f i l i ados .  Não  me  pa rece  que  a
nomenclatura seja indi ferente.  Associar  é i rmanar,  agrupar
com caracter ís t icas uni formes.  Af i l iar  e adoptar ,  per f i lhar .
F i l i a l e  uma  sucu rsa l .  Pa rece  p re fe r í ve l  a  a f i l i ação  à  FML
do  que  a  assoc iação  ao  Hosp i t a l  San ta  Mar ia  (HSM)  que
é o hospi ta l  nuclear  com caracter Ís t icas própr ias de um
hospi ta l  univers i tá  r io .

A  h i s to r i a  do  Hosp i t a l  Fe rnando  Fonseca  (HFF)  como
a f i l i ado  é  cu r ta .  Fo i  em 1997  oue  na  FML se  fa lou  oe la
pr imeira vez no a largamento do ensino a outros hospi ta is .
A proposta do Professor  Lobo Antunes fo i  baseada na sua
experiência americana e provavelmente na certeza de que
o número crescente de a lunos ser ia incomoortável  oara o
H S M .

O protocolo entre a FML e o HFF fo i  ass inado em Janei-
ro de 1998 e a colaboração começou nesse ano lect ivo
com a cadeira de ln t rodução à Cl ín ica e poster iormente
de  Ped ia t r i a  l l .  D i s t r i bu ídos  pe los  Se rv i ços  de  Med ic ina ,
C i r u r g i a ,  P e d i a t r i a ,  C a r d i o l o g i a ,  G a s t r o e n t e r o l o g i a ,
Infeccio logia,  Neurologia e Psiquiat r ia ,  t ivemos 50 a lunos
nos  do i s  p r ime i ros  anos ,  60  nos  do i s  segu in tes  e  85  no
úl t imo,  per fazendo um tota l  de 309 a lunos.  Em Pediat r ia  l l
t i vemos  25  a lunos .

Em 2000/2001 com o in íc io do 6"  ano prof iss ional izante
(estágio c l ín ico do 6"  ano)  foram colocados em Medic ina,
Cirurg ia,  Pediat r ia ,  Ginecologia/Obstetr íc ia ou em estágios
optat ivos de Gastroentero logia,  Ortopedia,  Otorr inolar in-
gologia,  Of ta lmologia e Oncologia,  cerca de 100 a lunos/ano.

ls to s igni f ica que 200 a lunos recebem aulas ou Íazem
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estágio c l Ín ico no HFF em cada ano lect ivo.  Posso d izer
que estamos sat is fe i tos e orgulhosos até porque ofeed-
-back ê excelente:  os a lunos eostam de estar  no nosso
hosoi ta l .

Hoje fo i -me pedido que,  como coordenadora do ensino
pré-graduado do HFF, f izesse a anál ise das perspect ivas
estrutura is  e funcionais e propostas para ensino c l ín ico a
real izar  nos hospi ta is  af i l iados (Haf) .

Pensei  que fa lando nesta sessão em tercei ro lugar
depo i s  do  Dr .  João  G í r i a  em nome do  Hosp i t a l  Ga rc ia  de
Orta (HGO) e do Dr.  Lacerda Nobre do Hospi ta l  Santa
Marta,  já  pouco restar ia para d izer  quanto à exper iência
por  cer to semelhante nestes t rês hospi ta is .

Decid i  então usar  uma estratégia comum em gestâo:  a
a n á | ise SWOT-Stren glh (f o rças), Wea kness (f ra q u ez a s),
Opportunity (oportunìdades), Threat (ameaças). Procurei
sabe r  a  impressão  dos  d i rec to res  dos  se rv i ços  que
co labo ram no  ens ino  e  ped i t ambém a  op in ião  dos  a lunos .

Quan to  às  f o r ças ,  são  mú l t i p l as  e  po r  dema is  conhe -
c idas :  a  imagem e  o  p res t í g i o  que  o  hosp i t a l  adqu i re .  o
est ímulo que é ter  gente jovem, futuros médicos,  in teres-
sados e,  como todos reconhecemos,  mui to bem prepara-
dos que são o motor  do progresso assis tencia l  e  c ient í f ico.

Os a lunos acham que sãoforças,  uma maior  in teracçâo
en t re  os  p ro f i ss iona i s ,  menor  h ie ra rqu ia ,  menos  s Í ress ,
ma is  i n te rvenção ,  menos  "esc rava tu ra " ,  embora  ma is
t raba lho  i nd i v i dua l .  P rovave lmen te ,  vêm no  Hosp i t a l
Nuclear  ou na Faculdade.  o orofessor  ou o assis tente e
no hospi ta l  a f i l iado vêm o médico que e les também serão
brevemente.

Quanto àsfraquezas,  para os Haf  é seguramente a
sob reca rga  de  t raba lho .  No  meu ,  exemp lo  po r  enquan to
ún i co  dos  hosp i t a i s  PPP (pa rce r i a  púb l i co -p r i vado )  e  nos
r e c e n t í s s i m o s  S A ,  f a z e m - s e  c o n t a s  a o  n ú m e r o  d e
consul tas e de a l tas,  ao tempo e d inhei ro desperdiçados,
numa pa lav ra ,  à  re lação  cus to -bene f í c i o .  Não  nos  é
permi t ido reduzi r  act iv idade e enquanto os a lunos do 6 '
ano podem ser  considerados como internos do in ternato
g e r a l  e  s e r  u m a  m a i s - v a l i a  d e s d e  q u e  d e v i d a m e n t e
o r i en tados  e  t u to rados ,  os  do  3 'ou  do  5 'anos  ex igem
algum tempo em exclus iv idade.
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Qulra f raqueza pode ser  a d iscrepância entre serv iços,
se a houver.  O ensino das Ciências da Saúde deve ser
minis t rado em serv iços de excelência.  E uma força ser
u m a  i n s t i t u i ç ã o  a f i l i a d a  d e s d e  q u e  s e j a  p o r  m é r i t o
conquistado e mant ido.  Para isso é necessár io que a FML
seja cr i ter iosa nas suas escolhas e ex i ja  que os hospi ta is /
/serv iços e tutores mantenham a FML informada das suas
act iv idades c ient í f ica e assis tencia l .

P roponho  a  o rgan i zação  de  um inqué r i t o  s imp les
di r ig ido a cada serv iço por  in termédio do coordenador do
ensino pré-graduado de cada hospi ta l  e  o pedido de resu-
mo do curriculum vitae a cada tutor. Os hospitais (nuclear
e af i l iados)  ter iam de informar o número de camas,  espe-
c ia l i dades ,  á reas  de  exce lênc ia  e  e labo ra r  anua lmen te
re latór io  dos resul tados assis tencia is  e c ient í f icos.

F raqueza  é  a inda  o  pequeno  número  de  a lunos  que
escolhem os estágios de opção nos Haf ,  o que é expl icado
po r  have r  mu i tas  vagas  no  hosp i t a l  nuc lea r  e  a lguma
pressão da par te do Gabinete de Gestão Curr icu lar  para
que estas sejam preenchidas pr imeiro.

Fragueza é a inda a l is ta da d is t r ibu ição dos a lunos ser
enviada por fax porvezes na véspera da colocação.  Deve-
r ia  ser  efectuada com maior  antecedência,  de preferência
no  i n í c i o  do  ano  l ec t i vo ,  de  modo  a  que  os  se rv i ços  se
pudessem organizar .

Para os a lunos asfraquezas dos Haf  são a d is tância e
o afastamento da propr ia Faculdade.  Para o HGO ou HFF
o único t ransporte possível  é o automóvel ,  o  que causa
di f icu ldades óbvias.

Quan to  a  sen t i r em o  d i s tanc iamen to  da  Facu ldade ,  é
que i xa  recen te  po rque  no  p r ime i ro  ano  des te  t i po  de
estágio,  quando lhes foram propostas sessões teór icas,
conseguiram, com a just i f icação da d is tância,  que não se
realizassem. Agora sentem um certo saudosismo da figura
paterna.  Talvez a solução seja deixar  os própr ios a lunos
propor as l igações que pretendem.

Fa lam também em fa l t a  de  comun icação ,  o  que  é
f ic t íc io.  Tanto o Professor  Perei r inha,  grande responsável
por  toda a organizaçâo como a Dra.  Ana Paula Perei ra
são  de  uma  cons tan te  d i spon ib i l i dade .

Outro aspecto gue referem é a aval iação,  que é tanto
mais heterogénea quanto maior  for  o número de serv iços
envolv idos.  Têm razão.  Proponho,  então,  reuniões entre
os directores da mesma área que combinassem estratégias
seme lhan tes .  Não  e  f ác i l  mas  não  é  imooss íve l .

Quan to  às  opo r tun idades ,  são  i númeras  pa ra  os
hospi ta is  af i l iados.  Já Ía le i  como o ensino pré graduado,  é
factor de progresso e actualização. Mas deve haver outras.

Os estudos mul t ícêntr icos,  por  exemplo,  poder iam ser
preferencia lmente programados com os serv iços af i l iados,
o  que  resu l t a r i a  numa eno rme  massa  c r í t i ca  e  no  me lho r
conhecimento entre os serv iços.  Também a colaboração

com os deoartamentos de Ciências Básicas da FML ser ia
út i l  para a invest igação nos Haf .

Alguns recursos da FML poder iam ser  a largados como
o acesso em full-text à versão electrónica das revistas
c ient í f icas,  o car tão de acesso à FML e ao HSM, a fac i l ida-
de  em f requen ta r  os  mes t rados  ou  em desenvo l ve r
pro jectos de doutoramento.

Dever ia também ser  programada uma v is i ta  anual  a
cada um dos Haf  pelo Director  da FML e Presidentes do
C o n s e l h o  C i e n t i f i c o  e  P e d a g ó g i c o  c o m  a  f i n a Í i d a d e
conhecerem os problemas especí f icos de cada inst i tu ição.
Nessa v is i ta  ter ia  lugar  uma reunião com os Directores
dos Serv iços,  tu tores e com a própr ia adminis t ração.

Fal ta fa lar  nas arneaças.  Não se deve terminar  pela
nega t i va  mas  em ges tão  asameaças  são  tomadas  como
forças,  pois  permi tem al terar  e melhorar .

Não está ainda decidido o que chamar aos que ensinam
nos hospi ta is  af i l iados.  A proposta de docente l ivre não é
bem ace i t e  po i s  s i gn i f i ca  apenas  que  é  l i v re  de  da r  au las
sem remuneração.  Tutores ou assis tentes c l ín icos serão
melhores a l ternat ivas para os que colaboram no estágio
do 6 'ano.  Fal ta a inda decid i r  o  que chamar aos que cola-
boram noutras d isc ip l inas.

E é a indaameaça a não remuneração.  Como dizemos
todos  os  anos ,  o  nosso  en tus iasmo  não  depende  de
tostÕes ou cênt imos.  Mas em cada ano que passa se vol ta
a'falar no assunto. Deve haver da parte da Faculdade o
interesse e o cuidado nalguma forma de compensação não
indiv idual  mas para o serv iço ou hospi ta l .  E agora com a
a c t u a l i z a ç â o  d a s  p r o p i n a s ,  r e s o l u ç ã o  c o m  a  q u a l
concordamos sem restr ições,  esperamos que pelo menos
as  p rop inas  dos  a lunos  do  6 "  ano  compensem de  a lgum
modo o esforço docente dos Haf .

O número de estudantes tem aumentado progressiva-
mente nos ú l t imos anos e há uma cer ta pressão sobre os
se rv i ços  pa ra  que  recebam ma is  a lunos .  Não  se rá  d i f í c i l
fazer  um cálculo por  a luno/semana e at r ibu i r  o quant i ta t ivo
ao hospi ta l  onde e le fo i  co locado.  Os colaboradores dos
Haf  cont inuam tranqui lamente à espera que a FML se
preocupe com a just iça desta pretensão.

Em resumo, fazemos as seguintes propostas:
1.  Elaboração de um l ivro com as caracter ís t icas de

todos os hospi ta is  af i l iados,  dos serv iços e dos tutores;
2.Qticìalização imediata do nome "tutor" ou "assisten-

te c l ín ico" ,
3.  Estabelec imento de protocolos de invest igação entre

departamentos básicos e c l Ín icos do Hospi ta l  nuclear  com
os Haf ;

4 .  D i scussão  a la rgada  com os  coo rdenado res  dos
hospi ta is  af i l iados sobre o dest ino da verba das propinas;

5.  Revisão do contrato/protocolo entre a FML e cada
Haf com base nas actuais propostas.
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