-

View metadata, citation and similar papers at gore.ac.uk brought to you by .. CORE

provided by Repositério do Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE

............... ART|GOREV|SAO

ActaMéd Port 2004; 17: 309-316

ACTIVIDADE CIENTIFICA E DE
INVESTIGACAO NUM HOSPITAL CENTRAL
Analiseretrospectiva dedez anos
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RESUM O
Introducao: A actividade cientificafaz parte do desempenho de um clinico dacarreira
meédica hospitalar e os hospitais centrais devem ser asede privilegiadadainvestigacéo
clinicahospitalar. O objectivo do presente trabalho € o de avaliar retrospectivamente a
actividade cientifica e de investigacdo de um hospital central, o Hospital de Dona
Estefania.
Métodos. Foram avaliados, de 1993 a 2002 (dez anos), os resumos do Anuério do
Hospital de Dona Estefénia, publicac&o anual que colige os trabal hos realizados pelo
seu corpo clinico. O estudo incluiu a andlise do tipo de trabalhos, a sua forma de
divulgagdo e a producdo cientifica, por intermédio da taxa de trabalhos por médico e
por érea de assisténcia.
Resultados: Nos dez anos em andlise foram incluidos 1821 trabal hos cientificos, sendo
49.7% de investigacéo; a producdo médiaanual do Hospital foi de 182 trabalhos, 165
comunicagdes e 24.5 publicagdes. Em 2002 foram considerados 312 médicos em 24
areas de assisténcia, cal culando-se umarazéo por médico de 0.73 trabal hos cientificos,
dos quais 0.29 trabalhos de investigagéo.
Discussdo: O Anuario constituiu um excelente instrumento para medicéo directa da
actividade cientifica e de investigagao, abrangendo nédo so trabal hos publicados, mas
também os n&o publicados. Emboranao hajadados nacionais similares paracomparagao,
seriade esperar umamaior producéo cientificado que aque constano Anuario, tratando-
sedeum hospital central. Paratal facto podem ter contribuido asobrecargaassistencial
e o valor exiguo atribuido a actividade cientifica e, particularmente ainvestigagéo, na
legislacdo que regula a contratagéo do corpo clinico nos hospitais portugueses.

Palavras chave: Actividade cientifica; Anuario; Hospital central; Investigacédo clinica;
Producéo cientifica.

THESCIENTIFICACTIVITY ANDRESEARCH INA CENTRAL HOSPITAL: A
RETROSPECTIVEANALYSISOFTEN YEARS.
Introduction: The scientific activity performed by doctors, whilst working in central
hospitals, should be the major setting for clinical research. The purpose of this
retrospective study was to measure the scientific activity and clinical research carried
out by the medical staff at the central Hospital Dona Estefénia.
Methods: Between 1993 and 2002 (ten years) the abstracts included in the Hospital
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DonaEstefania’s Scientific Year Book were analyzed. Thetype of studies, the number of
communications and publications, and the scientific production (based on the ratio of
number of studies per doctor in each specialty and subspecialty) were determined.
Results: During theten years analyzed, 1821 studies were included and 49.7% of them
were considered to be clinical research; the mean annual scientific production of the
Hospital was 182 studies, 165 communicationsand 24.5 publications. During the year of
2002, 312 doctorsin 24 specialties and subspecialtieswere considered, with amean ratio
per doctor of 0.73 studies, including 0.29 research studies.

Conclusions: The Scientific Year Book was an extremely useful tool to directly measure
the scientific activity and research of doctors working at the Hospital, including
published and unpublished papers. Asyet, thereisno similar national study available
to compare the obtained results. Nonethel ess, the analyzed scientific activity, particularly
theclinical research, appearsto be insufficient considering that the analyzed scientific
production belongsto acentral hospital. The excessive clinical work and the negligible
value for research considered in the Portuguese national regulations for contracting
doctors for the permanent staff of central hospitals may have contributed towards the
poor motivation of doctors in research found in this study.

Key words: Central hospital; Research; Scientific activity; Scientific production; Scientific year

book.

INTRODUCAO

A actividade de um clinico dacarreiramédicahospita-
lar ndo se esgota no desempenho assistencial. Quanto
mais progride na carreira, maiores devem ser as suasres-
ponsabilidades em relagéo a actividade cientificae ain-
vestigaggo!. Neste ambito, € importante que a sua expe-
riéncia seja difundida para que efectivamente represente
um contributo cientifico & comunidade?. Maiores s30 as
expectativas quando o clinico exerce asuafungdo em hos-
pitais centrais, os quais devem ser a sede privilegiada da
investigacdo clinicahospitalars.

Na literatura consultada, ndo encontramos qual quer
trabalho que medisse a produgdo cientifica em hospitais
portugueses. Coutinho assinalou3, em finais dadécadade
90, que a investigacao clinica portuguesa se posiciona-
va mais ou menos a metade do que deviamos estar na
média mundial, incluindo todos os paises menos desen-
volvidos e economicamente mais pobres que Portugal,
nomeadamente da Asia e de Africa. No entanto, Coutinho
apoiou-se em indicadores obtidos de bases de dados in-
ternacionais de informagao bibliogréfica, sendo de notar
gue actualmente, apenas trés edicGes médicas portugue-
sas estédo indexadas numa das bases mais utilizadas, a
Medline*®. Existe em Portugal pelo menos uma base de
informagao bibliogréfica que inclui as publicagdes médi-
cas portuguesas®. No entanto, esta base ndo inclui traba-
Ihos cientificos comunicados mas ndo publicados, osquais
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também constituem a producéo cientifica dos respectivos
autores e instituices. Assim, para avaliar a producéo ci-
entifica de uma instituicdo hospitalar, incluindo também
os trabalhos ndo publicados, sera necessario medir direc-
tamentetal actividade.

Desde 1993 ¢é editado o Anuario do Hospital de Dona
Estefénia(AHDE), ISBN 972-96348-3-1, uma publicacéo
anual criada com o objectivo de coligir os resumos de
todos os trabalhos cientificos e de investigacéo realiza-
dos pelo corpo clinico do Hospital no ano respectivo, sob
aforma de comunicagéo e/ou publicac&o, sendo de real-
car que o envio dos referidos resumos € inteiramente vo-
luntéria. O Hospital de DonaEsteféniaéum hospital cen-
tral materno-infantil contando, até ao ano de 2002, com 0s
departamentos de medicina (ligado a universidade), de
cirurgia, da mulher e reproducdo, de pedopsiquiatria, de
medicinafisicaereabilitacéo e do ambulatorio.

O objectivo do presente estudo foi o de avaliar retros-
pectivamente a actividade cientifica e de investigagdo do
Hospital de DonaEstefania, como hospital central, apartir
dos dados disponiveis no AHDE.

MATERIAL EMETODOS

Foram analisados os resumos dos trabal hos incluidos
no AHDE, desde o inicio da sua edicéo, em 1993, até ao
mais recente, o de 2002°14 (dez anos). Naandlise retros-
pectivaforam avaliados:
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1. Adistribuicdodostrabalhospor ano civil durante
o0 periodo do estudo, incluindo o modo como foram divul -
gados— publicacBes e comunicacdes. Ostrabalhos cien-
tificos foram agrupados em: relatos de casos clinicos, re-
visBestedricas e artigos de reflexdo e opinido, protocol os
e trabalhos de investigacdo. Em trabalhos de investiga-
¢do foram incluidos: estudos experimentais (ensaiosclini-
cos), estudos prospectivos observacionais (de coorte e
multicéntricos), estudos caso-controlo,estudos transver-
sais (de prevaléncia) e estudos retrospectivos descritivos
(séries de casos/casuisticas)1619, As comunicacdes fo-
ram classificadas em: 1) comunicagdes livres (orais e
posters); 2) comunicagdes em mesas redondas, simposios
ou em workshops; e 3) conferéncias. As comunicacles
foram ainda agrupadas em func&o do tipo de reuni&o em
que foram apresentadas: 1) reuniesinternas do Hospital;
2) reunifes de ambito nacional; e 3) reunides de ambito
internacional. As publicacdes foram agrupadas em fun-
¢do do tipo de revista e forma de publicacgo: 1) artigo
integral em revistanacional; 2) artigo integral em revista
internacional; 3) resumo em revistanacional; e 4) resumo
em revistainternacional . Foram aindaidentificados ostra-
bal hos indexados na MedlineZ.

2. Producéo cientifica e de investigagéo por area
assistencial, no ano 2002: Estafoi calculada pelarazéo
entre o nimero total de trabalhos cientificos e trabalhos
de investigacao e o nimero de médicos, em cada érea de
assisténcia. Para este célculo, tomou-se como referéncia
0s médicos recenseados pela Reparticéo de Pessoal do
Hospital em Dezembro de 2002, tendo sido incluidos os
do quadro permanente, os especialistas em contrato admi-
nistrativo de provimento e os internos do internato com-
plementar. De acordo com a organizacdo dos servigos e
unidades do Hospital vigente em 2002, foram considera-
das, por conveniéncia, as seguintes areas de assisténcia:
Pediatria Geral (Servigo 1, Servico 2 e Ambulatério/Con-
sulta Externa), Neonatol ogia (Unidade), I ntensivismo Pe-
diatrico (Unidade), Infecto-contagiosas (Unidade),
Gastrenterologia (Unidade), Hematologia (Unidade),
Endocrinologia(Unidade), Pneumol ogia/lBroncol ogia (Uni-
dade), Nefrologia (Unidade), Ginecologia e Obstetricia
(Servico), Genética (Servigo), MedicinaFisicade Reabili-
tacdo (Servico), Cirurgia e Ortopedia (Servicos),
Imunoalergologia (Servigo), Neuropediatria (Servico),
Pedopsiquiatria (Servigo), Otorrinolaringol ogia (Servico),
Oftalmologia (Unidade), Estomatologia (Unidade),
Anestesiologia (Servigo), Patologia Clinica (Servico),
Imunohemoterapia (Servico), e Radiologia (Servico). Na
circunstancia de um médico repartir a sua actividade por
mais do que uma érea de assisténcia, foi contabilizado
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independentemente em cada areaem que exerciafuncoes,
0 que explica que o somat6rio dos médicos das diversas
areas seja superior ao nimero total de médicos do Hospi-
tal. Por outro lado, os trabalhos com co-autores de dife-
rentes areas foram contabilizados independentemente,
quando se calculou arazéo da actividade cientifica e de
investigagdo em cada érea de assisténcia. De notar que
dois servicos tiveram as suas unidades de internamento
abertas apenas ap6s 2001- ado Servigo de Ginecologiae
Obstetricia, que tinhasido encerrado em 1996, e ado Ser-
Vvico de Pedopsiquiatria, inauguradaem 2001 — o que mui-
to provavelmente influenciou a actividade cientifica des-
tas areas.

RESULTADOS

Nos dez anos abrangidos pel o estudo foram contabili-
zados 1821 trabalhos, havendo umadistribuicao bimodal,
com um pico em 1995 seguido de decréscimo e novo cres-
cendo a partir de 2000 (Figura). Os referidos trabalhos
motivaram 1650 comunicagdes e 213 publicacdes, o que
corresponde a uma producdo média anual do Hospital de

Trabalhos
(N =1821)

1993

1994 1995 1996 1998 1999 2000 2001 2002

Figura. Distribuicéo dos trabalhos por ano civil

182 trabal hos cientificos, 165 comunicacdes e 21.3 publi-
cacoes.

Deacordo com oscritérios definidos, 49.7% dostraba-
Ihos cientificos sao de investigagao (Quadro I), mas esta
proporcéo seria de apenas 30.7% se fossem excluidos os
559 estudos retrospectivos descritivos sob a forma de
séries de casos/casuisticas.

Do total das comunicacdes, 60.8% corresponde-
ram a comunicag0es livres, 37.7% a comunicagdes
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em mesas redondas, simpodsios ou workshops e 1.5%
aconferéncias (Quadro 1), tendo 77.8% sido apre-
sentadas em reunides nacionais e internacionais e
22.2% em reunidesinternas do Hospital (Quadro I11).
Dado que a maioria dos trabalhos foi apresentada
em mais do que umareuniao clinica, é natural que o
namero de comunicacdes (local da comunicacéo,

dos em revistas internacionais, quer em versao inte-
gral, quer sob aformade resumo (Quadro IV). Em 2002
merece realce o importante aumento de publicacdes
em revistas internacionais, em versao integral - 25%
(10/40) (Quadro 1V). Cercade 17% do total das publi-

Quadro Il - Local da comunicacéo (1993-2002) (N = 1650)

Ano Interna Nacional Internacional
Quadro | - Trabalhos de investigacdo (1993-2002)
Ano Total I nvestigac&o 2002 18 168 36
Trabalhos 2001 29 88 40
N (%) 2000 31 84 46
2002 227 (39.6) 1999 15 62 40
2001 187 77 (41.2) 1998 37 55 60
2000 190 88 (46.3) 1997 53 71 20
1999 139 53 (38.2) 1996 54 84 46
1998 161 99 (61.5) 1995 52 132 40
1997 165 73 (44.2) 1994 14 82 34
1996 194 117 (60.3) 1993 34 61 34
1995 239 144 (60.2) Total 367 887 39
1994 181 91 (50.3)
1993 138 73 (52.9)
Total 1821 905 (49.7) Quadro 1V - Tipo de publicages (1993-2002) (N = 213)

Quadro Il - Tipo de comunicagao (1993-2002)

Ano Comunicagéo Mesa Redonda/ Conferéncia
livre/ Poster Simpésio/
Workshop
2002 49 171 1
2001 37 25 3
2000 41 26 0
1999 35 14 0
1998 44 7 1
1997 56 8 0
1996 56 10 0
1995 52 2 3
1994 47 12 0
1993 34 4 3
Total 451 279 11

Quadro I11) sejasuperior ao do tipo de comunicagdo
(Quadro 11).

A maioriadas publicacdes (68.5%) foi em revistas
nacionais, em versao integral; 29.1% foram publica-
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Ano Revista Revista Revista Revista
Nacional Internacional  Nacional  Internacional
Versdo integral Versdointegra  Resumo Resumo
2002 23 10 2 5
2001 25 5 1 5
2000 26 5 1 5
1999 6 1 3
1998 8 0 1
1997 13 6 0 0
1996 7 0 0 1
1995 10 1 0 2
1994 15 3 0 0
1993 9 0 0 1
Total 146 39 5 23

cacOes estdo indexadas na Medline, atingindo 22.5%
(9/40) em 2002 (Quadro V).

Analisando com mais detalhe o AHDE mais recente,
verifica-se que em 2002 foram divulgados 227 trabalhos
cientificos, sendo 90 deinvestigacdo (Quadro 1); osrefe-
ridostrabalhos motivaram 222 comunicacfes (Quadro 111)
€40 publicagBes (Quadro V). Tomando como referéncia
0s 312 médicos recenseados pela Reparticdo de Pessoal,
calcula-se em relagéo a 2002 as seguintes taxas por médi-
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Quadro V - Publicag6es indexadas (1993-2002)

Ano Publicactes Indexadas
2002 40 9
2001 36 5
2000 37 5)
1999 19 5
1998 13 3
1997 19 4
1996 8 0
1995 13 2
1994 18 4
1993 10 0
Total 213 37

co: 0.73 trabalhos cientificos, dosquais0.29 deinvestiga-
¢80, 0.71 comunicagdes € 0.13 publicacoes.

No Quadro VI esta discriminada, por ordem decres-
cente, ataxade trabal hos por médico, durante 2002, pelas

Quadro VI - Produgédo de trabalhos por médico em cada area
de assisténcia (2002)

Areadeassigténcia Médicos Trabalhos Taxa
(N) (N) Trabalhos/ M édico

Imunohemoterapia (Servico) 2 7 Bi5|
Neuropediatria (Servico 5 16 32
Nefrologia (Unidade) 6 18 3
Neonatologia (Unidade) 10 24 24
Estomatologia (Unidade) 4 9 2.25
Pneumologia/ Broncologia (Unidade) 5 9 18
Gastrenterologia (Unidade) 5 8 1.6
Hematologia (Unidade) 6 9 15
Imunoalergologia (Servico) 22 33 15
Oftalmologia (Unidade) 4 6 15
Genética (Servico) 3 4 133
Patologia Clinica (Servico) 13 16 123
Endocrinologia (Unidade) 5 5 1
Infecto-contagiosas (Unidade) 6 6 1
Intensivismo Pediatrico (Unidade) 10 10 1
Otorrinolaringologia (Servico) 11 11 1
Radiologia (Servico) 12 9 0.75
Pediatria Geral (Enfermarias/ 58 30 0.52
Ambulatério)
Pedopsiquiatria (Servigo) 38 15 0.39
Cirurgias/ Ortopedia (Servigos) 27 9 0.33
Ginecologia/ Obstetricia (Servicos) 27 7 0.27
Medicina Fisica Reabilitagéo (Servico) 11 2 0.18
Anestesiologia (Servico) 21 3 0.14

24 areas de assisténcia consideradas, aqual variou de 3.5
a0.14 trabal hos/ médico.
No Quadro VII estadiscriminada, por ordem decres-
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cente, a taxa de trabalhos de investigagdo por médico,
durante 2002, apenas pelas 17 éreas de assisténcia que
realizaram este tipo de actividade, aqual varioude 1.3 a
0.07 trabalhos de investigacao/ médico.

E de notar que o tipo de trabal hos difere substancial-
mente nas diversas areas de assisténcia. Por exemplo, 0
Servico de Imunoalergologia que ocupava o nono lugar
na produc&o global de trabal hos cientificos (Quadro V1),

Quadro VII - Producéo de trabalhos de investigacdo por
médico em cada area de assisténcia (2002)

Areadeasssténcia Médicos Trabalhos Taxa
(N) (N) Investigagao/
/Médico

Neonatologia (Unidade) 10 13 13
Neuropediatria (Servigo) 5 6 12
Imunoalergologia (Servico) 22 24 11
Hematologia (Unidade) 6 5 0.83
Patologia Clinica (Servigo) 13 10 0.77
Endocrinologia (Unidade) 5 8 0.6
Imunohemoter apia (Servico) 2 1 0.5
Gastrenterologia (Unidade) 5 2 0.4
Intensivismo Pediétrico (Unidade) 10 4 0.4
Genética (Servigo) 8 1 0.33
I nfecto-contagiosas (Unidade) 6 1 0.17
Pediatria Geral (Enfermarias/ 58 9 0.16
Ambulatério)
Pedopsiquiatria (Servigo) 38 5 0.13
Pneumologia/ Broncologia (Unidade) 8 1 0.13
Ginecologia/ Obstetricia (Servicos) 27 2 0.08
Radiologia (Servico) 12 1 0.08
Cirurgias Ortopedia (Servigos) 27 2 0.07

ocupa o terceiro lugar em relacéo a sua producdo em in-
vestigacdo (Quadro VI1).

DISCUSSAO

O AHDE revelou-se um instrumento valioso para o
objectivo a que nos propusemos, constituindo um
repositorio sistematico daactividade cientificae deinves-
tigacdo do Hospital, desde 1993. Além de representar a
memodria cientifica do Hospital, esta publicacéo tem a
potencialidade de permitir amedicdo dessaactividadeea
divulgacdo de trabalhos cientificos que nunca chegaram
a ser divulgados no exterior. Tanto quanto sabemos, so
mais umainstituicdo hospitalar portuguesa, o Hospital de
Santa Cruz, dispde desde 0 ano 2000 de um anuério?! com
caracteristicas idénticas e com as inerentes vantagens.

No entanto, actividade medida esta certamente subes-
timada, dado que o envio dos resumos dos trabahos ao
nucleo editorial do AHDE évoluntériae véariosterdo ficado
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por entregar. Os dados contidos na base bibliogréfica
Rochenet* comprovam tal facto, figurando nesta 270 publi-
cacOes em revistas nacionais por autores do Hospital de
DonaEstefénia, entre 1993 2002, em comparagao com ape-
nas 151 (versdo integral e resumos) incluidosno AHDE, no
mesmo periodo (Quadro VII1). Em contrapartida, o AHDE
de 2002 contém maistrabal hos, com asreferidas caracteris-
ticas, do que agquela base (25 versus 19), o que pode ser
explicado por a Rochenet ndo abranger ainda todas as pu-
blicagdes médicas nacionais, ou por abase bibliogréficade
2002 aindaestar em el aboragao.

Salvaguardando o facto daactividade cientificado Hos-
pital de Dona Esteféniapoder estar subestimadano AHDE,
paraum hospital central com um corpo clinico com cercade
trés centenas de médicos, aproducéo cientificapareceficar
abaixo das expectativas—umamédiade 0.73 trabalhosmé-
dico (cercade umtrabalho de 18/18 meses) ede 0.13 publi-
cagdes/médico (cercade uma publicacéo de 7/7 anos), em
2002.

A situagdo afigura-se mais critica quando se analisa a
investigagdo: umamédiade 0.29 trabal hos de investigagéo/
meédico (cercade um trabal ho deinvestigagéo de 3/3 anos).
Ao definir investigacéo, decidimosn&o usar critérios muito
restritivos?2 e considerdmos, paraal ém dos estudos experi-
mentais, prospectivos, caso-controlo e transversais, todos
osestudos retrospectivos descritivost®23-25, Emboraaqua-
lidade de cada estudo néo tivesse sido avaiada, uma vez
gue 0 nosso ohjectivo ndo era o de proceder a analise criti-
ca dos mesmos, € de referir que os estudos retrospectivos
descritivos representaram 61.7% dos trabalhos de investi-
gacdo em 2002, sob aformade séries de casos/casuisticas.
Se estes ndo tivessem sido contabilizados, ataxaseriaape-
nas de 0.15 (cerca de um trabalho de investigacdo de 6/6
anos). Estaressalva em relagéo aos estudos retrospectivos
descritivos deve-se ao facto do seu interesse nainvestiga-
¢éo clinicaser muito limitado, dado n&o disporem de grupo
de comparacéo e ndo permitirem estabelecer associa-
¢Bes!617, Em investigacéo, este tipo de estudos tem o seu

Quadro VIII - Comparacéo das publicacdes nacionais
incluidas no Anuério e na Rochenet*

Ano Anuério Anuério Rochenet
Trabalhos Publicacoes em Publicacoes em
Total revistas nacionais revistas nacionais
1993-2002 1821 150 270

2002 227 25 19

lugar como revisdes pioneiras de entidades ou procedi-
mentos recentemente descritos e ndo como meros estudos
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observacionais de situagdes sobejamente descritas!’.

Emboraem Portugal, ndo hajaum estudo similar, o que
impossibilita a comparagdo dos nossos resultados com
os deoutrainstituicéo hospitalar nacional, parece-nos que
0 Hospital de DonaEstefaniando sera excepcéo no pano-
rama dos hospitais centrais portugueses. Alguns facto-
res poderdo contribuir para uma producgao cientifica e de
investigacdo que nos parece insuficiente. Nalguns servi-
¢os, a escassez do quadro clinico retira disponibilidade
paraaactividade cientifica, face asobrecargaassistencial.
A faltade recursos financeiros, por outro lado, ndo deve-
raser apontada como factor restritivo principal sem anali-
sar alegislagdo que regula os provimentos de lugares da
carreiramédicahospitalar, aqual contribuiracom umaboa
guota-parte parao desinteresse na actividade cientificae,
muito especial mente, nainvestigacio®6. Apesar do decre-
to-lei queenquadraareferidacarreiraatribuir importancia
devida a investigacao, tanto mais quanto se progride na
carreiral, as portarias que regulam os provimentos nas
categorias de chefe de servico?” e de assistente?® pare-
cem contradizer aquel e decreto-lel ao desvalorizarem tal
requisito. Nos concursos para ambas as categorias, ain-
vestigagdo € invariavelmente atribuido um valor igual ou
inferior a 2% (0-0.5 valores) do total do peso curricular,
aindadiluido com aactividade de docéncia?’-28, A divul-
gacdo do trabal ho cientifico, sgjasob formade publicacéo
ou comunicagdo, ja é considerado um valor até 10% (2
valores) daclassificagdo curricular?’-28, Com estes critéri-
0s, o valor atribuido a investigacéo € o mesmo para um
candidato a assistente de um hospital distrital, como para
um candidato a chefe de servico de um hospital central ou
universitario. Neste enquadramento legislativo, ndo é de
estranhar que 81.5% da actividade cientificaanalisada se
tenha limitado arelatos de casos clinicos, revisdes teori-
cas e outrostrabal hos que pouco tém aver cominvestiga-
¢802225, Partindo do pressuposto de que as instituigdes
onde se presta a actividade assistencial devam ser a sede
privilegiada para a investigagdo clinica, especialmente
guando setratade hospitais centrais, podeinferir-se, como
admitiram vérios clinicos prestigiados?>-3%, quealegisla-
¢do reguladora dos provimentos que vigora representa
um entrave para 0 progresso e o desenvolvimento dain-
vestigacado clinica hospitalar. No entanto, os novos mo-
delos de gestéo experimentados em vérios hospitais e 0s
respectivos critérios de contratagdo do corpo clinico ndo
se afiguram melhores, porquanto o seu desempenho é
avaliado t&o-somente pela producéo assistencial, em de-
trimento dainvestigacéo e do ensino.

Neste cenario, a investigacdo clinica no nosso Pais
continuara como dantes, a ser considerada subsidiaria,
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emanada espontaneamente da pratica assistencial quoti-
diana e frequentemente baseada naimprovisagéo, nafata
de preparaco ou no voluntarismo34. Diferentes deveriam
ser 0s médicos que realizam a assisténcia, 0 ensino e a
investigacdo em hospitais centrais ou ligados a universi-
dade e diferentes deveriam ser os respectivos modelos de
gestéo, avaliacdo de resultados e modo de financiamen-
to3*. Seriaum sinal de culturae de modernidade, umalufa-
da de ar fresco, se atutela e os futuros gestores hospita-
lares admitissem o papel catalisador da investigagdo no
processo assistencial e, consequentemente, a consideras-
sem um verdadeiro i nvestimento331:35,

Em alternativaamedi¢ao directadaactividade cientifi-
cade umainstituicdo, como realizado neste estudo, € pos-
sivel recorrer aindicadores bibliométricos, metodologia
usadaem cienciometria3’-38. Estesindicadores podem ser
obtidos de bases de informagao bibliogréficanacionais e
internacionais. Seriaincompletaa avaliagdo da produgéo
cientifica de uma instituicdo, como o Hospital de Dona
Estefénia, se a pesquisa se confinasse a uma base de tra-
balhos publicados. Ficaria excluida a grande maioria dos
trabalhos quefoi divulgada sob aformade comunicagdo e
nado publicada (Quadro VIII). Neste contexto, 0 Anuario
representa um instrumento de medi¢do complementar e
mais abrangente. No nosso Pais, tanto quanto sabemos,
nuncafoi utilizada algumabase bibliogréfica nacional de
publicacOes para avaliacdo da producdo cientificade ins-
tituicBes ou de comunidades técnico-profissionais espe-
cificas, comojafoi realizado em Espanha®. Entre asbases
bibliograficasinternacionais de maior prestigio, destacam-
se aMedline (baseada na Index Medicus), a Embase (ba-
seada na Excerpta Medica), a Scisearch (baseada nas
Current Contents e Science Citation Index) e a Biosis
(baseada naBiological Abstracts)?°. Um dosindicadores
bibliométricos mais utilizadosinternaciona mente, obtido
dessas bases, tem sido o impacto cientifico, que mede o
numero de citagBes de determinado artigo nabibliografia
internacional3°.

Apesar das inerentes limitagOes, o0 impacto cientifico
representa umamedida de consumo dainformagao cienti-
ficade um autor, institui¢ao ou pais, servindo em muitas
circunstancias parajustificar a afectagéo de recursos hu-
manos e econémicos a projectos de investigacao®®41, E
consensual que um estudo deve cumprir critériosinterna
cionalmente reconhecidos para que segja credivel, o seu
resultado divulgado para que sgja Util a comunidade e,
idealmente, ter impacto cientifico?>.

No contexto da investigagio médica internacional 42,
verificamos que a posicéo do nosso pais € muito mais
favoravel no &mbito das ciéncias biomédicas do que na
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areaclinica, sendo nesta reamuito pobre333, Estadiscre-
péancia talvez seja explicada pelo facto de apenas trés —
Acta Médica Portuguesa, Revista Portuguesa de Cardio-
logia e Revista Portuguesa de Cirurgia Cardio-toracica—
de entre mais de cento e vinte edicdes clinicas portugue-
sas?, figurarem nas principais bases internacionais de in-
formacao bibliogréfica, nomeadamente na Medline®520,
N&o &, pois, de estranhar que sgja limitado o nimero de
artigosindexados nesta base, publicados pel o corpo clini-
co do Hospital de Dona Estefania, ndo obstante haver
nos Ultimos anos um progressivo aumento de publica-
¢Besem revistasinternacionais (Quadro V), atingindo as
indexadas 22.5% do total das publicaces em 2002 (Qua-
droV).

Seriainteressantereflectir seadiscriminacédo queleva
a exclusdo de edicdes clinicas portuguesas em bases in-
ternacionais se deve afatade qualidade das proprias edi-
¢Oes, eventualmente em consequéncia do fraco nivel ci-
entifico dos manuscritos, ou a quaisguer outros factores.
Mesmo sendo publicado em revistaindexada, um manus-
crito incluido numarevista portuguesa, pelo facto de ndo
estar escrito em inglés, tera pouca hipétese de chegar ao
conhecimento dacomunidade cientificainternacional por
outrasviase ser citado. Pelo contrério, seramaisfécil para
0 autor que o seu trabalho obtenha impacto cientifico se
conseguir que o mesmo seja publicado numa revista
indexada e de linguainglesa®4344,

Em suma, serd desgjavel que hajaformade avaliar a
actividade cientifica e de investigag@o em institui¢des as
quais cabe tal responsabilidade. E possivel aferir tal pro-
ducéo recorrendo abases deinformagéo bibliograficana-
cionais einternacionais, mas estas apenas incluem traba-
Ihos publicados. Paraumaavaliagdo mais completa, o anu-
ario revela-se um excelente instrumento, actual mente sem
par, onde sdo incluidos também os trabal hos ndo publica-
dos.
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