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Resumo

O autor faz um resumo do 2° Curso da Escola
Europeia de Medicina Interna e reflecte sobre a
particularidade da Medicina Interna face a crescente
biper-especializagdo e aos problemas dos actuais
sistemas de saside em diferentes paises. Real¢a as
semelbancas de atitude entre internistas de vdrias
regides, ndo obstante a heterogeneidade das fungies
desempenhadas, e conclui sobre a necessidade de
encontrar em organizagles internacionais a
linguagem comum que permita uma melbor
promogdo dos pontos de vista da Medicina Interna.

Palavras chave: sociedades de Medicina Interna,
fungées do internista, defini¢do de Medicina Interna

Abstract

The author makes a report of the 2" Course of the
European School of Internal Medicine and discusses
the particular features of Internal Medicine against
the hiper-specialization and the present problems
of health care systems. He enbances the similarities
of attitudes of Internal Medicine practitioners from
different countries, in spite of the different functions
performed in their own medical care systems. He
proposes an approach of concepts, by the deve-
lopment of international societies, to promote the
Internal Medicine point of views.
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A Escola Europeia de Medicina Interna (ESIM, Europe-
an School of Internal Medicine) é uma iniciativa da Fede-
ragdo Europeia de Medicina Interna (EFIM), de que resul-
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tou a organizagédo de dois cursos cujos destinatérios prin-
cipais sdo internos europeus da especialidade. O éxito do
1° curso, com o tema Decision-making in Medicine, in-
centivou a organizagdo a promover um segundo encontro
em 1999, desta vez intitulado From Evidence to Practice.

A ESIM tem beneficiado do entusiasmo empreendedor
do seu director, Prof. Jaime Merino, e das condig¢des logis-
ticas de que a Sociedade Espanhola de Medicina Interna
pode beneficiar em Alicante. Os cursos decorrem em cinco
dias, com uma carga horaria diaria de 8 horas, exceptuando
o ultimo dia que s6 preenche a manha. O programa ¢ estru-
turado em conferéncias, seminarios, workshops, conferéncias
clinico-patolégicas (semelhantes ao modelo consagrado
pelo NEJM) e apresentag@o de casos clinicos. Os internos
sdo convidados a responsabilizar-se pelas apresentagdes
de casos clinicos, sendo as restantes sessdes ministradas
por reputados especialistas nos temas em programa.

O 2°curso da ESIM decorreu entre 21 e 25 de Setembro,
cumprindo-se com grande fluidez, apesar dos multiplos
assuntos abordados: Da Evidéncia a Pratica, Insuficién-
cia Cardiaca com Normal Fracg¢do de Ejec¢do, Glomeru-
lonefrite, ANCA e Factores Envolvidos na Progressdo da
Insuficiéncia Renal, Factores de Risco para a Trombose
Venosa Profunda, Terapéutica Anti-Retrovirica, Aborda-
gem Diagnéstica e Terapéutica da Doenga Arterial Peri-
férica, Guidelines para o Tratamento da Hipertensdo Ar-
terial, Tratamento da Hepatite Virica, Febre de Origem
Desconhecida, Hipertensdo no Idoso, Dieta e Ateroscle-
rose, Vigilancia Médica do Transplantado, Abordagem
Diagndstica e Terapéutica do Nédulo Solitario da Tirdi-
de, Como Redigir Um Artigo, Comunicagdo Médico-Do-
ente, Novos Conceitos sobre Urolitiase, Formag¢do em
Medicina Interna na Europa.

Fruto da informalidade imaginativa dos palestrantes ¢
das permanentes questdes levantadas pelos internos, os
debates prolongavam-se com intensidade para os coffe-
breaks e almogos, apenas se interrompendo quando era
retomada a ordem de trabalhos com um novo assunto. Os
pontos altos foram a apresentagdo e discussdo dos casos
clinicos, estrategicamente distribuidos pelas tempos de
previsivel maior sobrecarga de fadiga. A vivacidade das
discussdes alimentava-se da heterogeneidade dos cinquenta
alunos e da vintena de palestrantes, vindos de diferentes
zonas da Alemanha, Bélgica, Dinamarca, Eslovaquia, Es-
panha, Esténia, Estados Unidos da América, Franga, Gra-
Bretanha, Grécia, Holanda, Italia, Leténia, Litudnia, Nova
Zelandia, Portugal, Republica Checa, Suécia e Suiga.

Visdes diversas de abordagem dos problemas néo resul-
tavam de diferentes fontes de saber médico, hoje quase
totalmente uniformizadas pela globalizagdo. Eram fruto da
heterogeneidade de papeis, fungdes e praticas que os in-
ternistas desempenham nos seus paises. Papeis e fungoes
diferentes, mas igual atitude de médico internista, reduto
da filosofia médica hipocratica na era pés-moderna. A ati-
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tude que nos diferentes paises responde as solicitagdes
desesperadas do préprio sistema, estilhagado na hiper-
especializagdo e carente de visdo e acgdo integradoras.
Cardiologistas, dermatologistas, neurologistas assemelham-
se em qualquer pais. Internistas gregos e franceses prati-
cam angiologia médica, internistas portugueses prestam
cuidados na area da emergéncia médica ou pds-transplan-
tagdo. E a atitude que define neste momento os internis-
tas, sejam eles alemdes, portugueses ou gregos.

Se noutros paises o tempo de formagédo médica dedicada
a subespecializagdo ¢ proporcionalmente menor em rela-
¢do ao observado em Portugal, nem sempre esse facto re-
sulta numa maior responsabilizagdo desses subespecialis-
tas na abordagem do doente como um todo. De todos os
quadrantes, a proposito dos temas mais variados, se trans-
mitia a ideia da particularidade da Medicina Interna face a
crescente desresponsabilizagdo do subespecialista den-
tro das estruturas a que pertence. Era comum a sensagéo
de que a subespecializagdo atingiu um absurdo que parece
beneficiar mais alguns médicos do que a populagéo.

Talvez porque n3o se partiu duma discusséo estrita so-
bre o papel do internista, surgiu esta convergéncia. A cri-
tica de protocolos de actuagéo, a discussdo de casos clini-
cos complexos e a reflexdo sobre sistemas de formagéo
médica, enfim a visdo a partir dum angulo que incluia o
sistema de satde € o doente, permitiram realgar uma seme-
lhanga de sensibilidades que, decerto, ndo transparecera
de discussdes formais sobre a organizagdo das estruturas
de saude. Nessas evidenciam-se mais facilmente as dife-
rencas entre condi¢des de trabalho, capacidade para lide-
rar projectos internacionais de investigagdo, remuneragdes
ou qualidade de vida, a que os médicos de diferentes soci-
edades tém acesso.

Estou convicto de que, se fosse objectivo deste encon-
tro a redac¢do duma declaragdo de internos em Medicina
Interna sobre a formagdo médica e a medicina no préximo
século, esta reforgaria a necessidade de desenvolver em
quantidade e qualidade especialistas em patologia multis-
sistémica com capacidade para actualizagdo permanente, e
de privilegiar a formag#o aberta a técnicas hoje exclusiva-
mente na posse de peritos que adquirem a respectiva com-
peténcia no primeiro semestre do internato complementar.
Em resumo, mais e melhores internistas, menos e melhores
subespecialistas. Ndo se pretenderia um internista com
idoneidade para estadiar com rigor doengas neoplésicas

por técnicas de imagem, mas ndo parece razoavel que uma
unidade hospitalar dependa de funcionarios altamente di-
ferenciados para confirmar ecograficamente a existéncia
dum pequeno derrame pleural, nem que as unidades hos-
pitalares tendam a possuir nos seus quadros mais médicos
ultra-especialistas do que generalistas.

Se € previsivel a curto prazo uma situagio de rotura, o
poder politico sera obrigado a intervir. A mudanga parece
inevitavel e dificilmente tera bom rumo se for demasiado
particularizada. Embora contemplando necessariamente
espago de manobra para as varias especificidades sanita-
rias, regionais e sociais, o sucesso sé sera atingido se as
alternativas as excepg¢des nacionais forem contempladas
num todo, cuja realidade para Portugal é a Unido Europeia
(UE). Os problemas, embora em grau diferente, com urgén-
cias mais ou menos sobrecarregadas, com maiores ou me-
nores listas de espera, tém origem em desvios semelhantes
existentes em todos os paises. O ponto de vista dos inter-
nistas ¢, porventura, mais justo e préximo da realidade e
deve ser capitalizado com a unifo de esforgos em organi-
zagdes como a EFIM que, a outro nivel, inicia aproxima-
¢Bes com federagdes representativas de internistas norte-
americanos (ABIM e ACP) e mesmo da Austrélia e Nova
Zelandia (IMSANZ). Parece irrealista que, no quadro da
EU, Portugal ou qualquer outro estado possa manter uma
posi¢io isolada. E indispensavel que, quando chegar a
altura, os internistas tenham os problemas equacionados
e propostas de solugdo para os problemas dos sistemas de
satde. Urge definir internacionalmente Medicina Interna e
a sua missao, uniformizar flexivelmente a formag#o, conta-
bilizar recursos e estimar necessidades. Uma posigéo con-
sensual tera uma forga que o poder politico ndo podera
ignorar.

A ESIM pode vir a ser um espago catalisador da discus-
sdo para internos e para quem se sinta eterno interno. O
Prof. Merino estd a desenvolver no dmbito da ESIM um
projecto de site na Internet, para o qual necessita de cola-
boradores de todos os paises europeus. Recomenda-se,
aos internos, aten¢do as novidades na net € uma desloca-
¢d0 a Alicante. A SPMI, sugere-se alargar o apoio a uma
maior participacdo de internos portugueses nas futuras
edi¢des do ESIM, contribuindo para a discussdo da Medi-
cina Interna ao nivel de todos os graus de evolugédo na
carreira de internista.
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