6° Congresso Nacional de Me-
dicina Interna.
Discurso do Presidente

Carlos Soares de Sousa*

N&o nos deixando embalar por certa euforia — para ndo
dizer disforia — milenarista, seria estulticia ndo confessar
algum orgulho por ver realizar-se nesta cidade do Porto o
Ultimo Congresso Nacional de M edicinalnternado decan-
tado — e desancado — século XX.

Nesta cidade e neste século X X...

Nesta cidade do Porto que, se ndo foi embri&o de Portu-
gal, foi, pelo menos, a matriz do seu nome.(Que o0s céus
perdoem a quantos, mesmo sb em pensamento, me acusem
de bairrismo, 0 que ndo cultivo!) Nesta cidade que pre-
senciou e patrocionou varios acontecimentos de impor-
ténciaparaaidentidade e engrandecimento danagdo. Nesta
cidade que conheceu os legionérios de Augusto, talvez
tenhavisto passar o Almancor (acaminho de Compostela)
eabasteceu eviu partir asprimeiras caravel as; que conhe-
ceu canteiros de inspiracdo Cluny e Cister; que acolheu
Nazoni e Gustavo Eiffel. Nesta cidade que sofreu o panico
napolednico e viveu as lutas liberais. Nesta cidade, cujo
Bispo ajudou Afonso Henriques a formar uma forca de
intervencdo, abencoou amatriz da “inclitageracéo” ele-
vantou avoz contra a opressao...

Nestacidade, ondeviveram, estudaram, clinicaram e en-
sinaram, Gomes Coelho — o Julio Diniz, o criador do Jo&o
Semana, esse paradigma (nem sempre bem interpretado)
de um médico de que parece se ir sentindo a falta. Onde
viveram, estudaram, exerceram e ensinaram, Ricardo Jorge,
paladino do conceito de salde publica, e Placido da Cos-
ta, Maximiano de Lemos, Abel Salazar, Corino de Andrade
(felizmente ainda vivo), Aloiseo Coelho e tantos, tantos
gue amodéstia, a ética, adeontologia— e adistrac¢do dos
homens — furtaram aos olhos da Histéria.

Nesta cidade e neste século...

Neste século que, apesar do ruido quase permanente
dos canhdes ou do atomo, assistiu a progressos cientifi-
Cos e técnicos autenticamente revol ucionérios no estudo
e combate a doenca.

Aquisicdes cientificas e técnicas que, velhas de déca-
das, constituem aindamei osefectivos, eficazes, muitasvezes
decisivos — e econdmicos! — na pratica clinica diéria, do
diagndstico aterapéutica. Muitos deles ainda hoje funda-
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mentai s, tdo fundamentais que parecem banalidades.

N&o querendo fatigar os nossos convidados, nem pre-
tendendo ensinar a oragdo aos colegas presentes, sera
bom lembrar, atitulo de exemplo, que neste século:

se estabeleceu o diagnéstico e sistematizagdo dos so-
pros e demais ruidos cardiacos; se definiram as bases do
diagnostico electrocardiogréfico;

seafinou o valor semiol 6gico do estudo do sangue peri-
férico, do metabolismo hidro- electrolitico e dos gases do
sangue;

sedesenvolveu essaextraordindriae subtil tecnologia...
de acordar um corag&o parado com uns sopapos bem apli-
cados, ou disciplinar umaarritmiaventricular com um cho-
quezinho €eléctrico...

se fixaram critérios clinicos de diagndstico da generali-
dade das entidades patol 6gicas, critérios essenciais, ndo
s6 aclinicacomo ainvestigacao.

Para ndo falar da guerra contra o cancro e as infecges,
guerrajacom notaveis batalhas vitoriosas.

Tantos progressos cientificos ou técnicos deste sécul o,
para o préximo século, alguns a partir de Portugal — Pléci-
do da Costa, Egas Moniz, Pereira Caldas, Reynaldo e Cid
dos Santos, Hernani Monteiro, Corino de Andrade e seus
discipulos...

E metade dos prémios Nobel vindos para Portugal, havi-
dos por médicos, alias trabalhando com escassos meios e
condic¢des quase artesanais...

E claro que houve progressos tecnol gi cos fascinantes
—emboracaros e ndo isentos deriscos—, comoaTACea
RMN, amodernissimaRMN, inventadahaapenasum quarto
de século...

Um século magnifico de criagdo filostfica, artisticae ci-
entifica. E de criagdo de vultuosas riquezas. Um século
apocaliptico, de guerras, de pestes e de fomes. Um século
quefez baixar drasticamenteamortalidadeinfantil e sedebate
com o problemadadroga; que viu aumentar sensivelmen-
teaesperancade vidae esta assustado com o aumento de
gerontes.

Um século em que se concretizaram quase todas as fic-
¢desde Julio Verne, Emilio Salgari e até—sabe-sela?—de
Aldous Huxely, mas continua sem conseguir al cangar mui-
tos dos seus objectivos humanisticos, sociais, humanita-
ros..

De qualquer modo, um sécul o de que se pode orgulhar a
Medicina — os médicos, os enfermeiros e ndo s6 —, na
medidaem que contribuiram, tanto quanto |hesfoi permiti-
do, paratransformar tantos progressos cientificos e técni-
cos em beneficio parao ser humano doente ou paraacon-
servagao da salde das mulheres e dos homens e da comu-
nidade, o mais oportunamente possivel, as vezes com an-
tecipagdo e até herdica temeridade.

Mas n&o armemos em arco. Talvez convenhaponderar o
entusiasmo.

Ha indicios de que a eficacia diagndstica, submetida a
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prova real da autopsia, terd baixado significativamente,
guando comparadacom adosanosvinte. E haquem admi-
ta(é nos Estados Unidos) que “aocorrénciaderesultados
enganadores em alguns exames pode ter contribuido para
erros de diagnéstico”* .

O que éplausivel, se se pensar nas condicdes de traba-
Iho e imposicao quantitativa, e até certas pressdes psico-
sociais, aque os clinicos sdo tantas vezes sujeitos... e no
fascinio que as “tecnologias’ merecem dos nossos tem-
pos.

Talvez por isso — e porque a méaquina humanateima em
ndo ser “compativel” com outras maguinas — comega a
admitir-se que, nos tempos préximos, os esforgos devam
orientar-se, ndo ja para obtencdo de mais e mais apetre-
cha-mento, mas, sim, para obtencéo de TEMPO.

Assim pensam, pelo menos, qualificados autores depa-
pers publicadosin “Annals of Internal Medicine”, jaem
2000.

Tempo. Tempo paraouvir, observar e orientar o doente.
Tempo paraestudar.

E o preco corrente do tempo de um médico &, entre nés,
relativamente barato.

O tempo e adequadas condi¢des de trabal ho séo essen-
ciaisanaturezaintelectual do trabalho médico, e ao caréac-
ter fortemente autodidactico da formagdo e actualizagdo
do médico. De qual quer médico, nomeadamente—cabe-me
defender a minha dama — nomeadamente do especialista
em Medicinalnterna.

O Internista, mais que o advogado do doente, como al-
guns pretendem; muito mais que um serventuario as or-
dens, como certos comportamentosinsinuam, o Internista
€ o arquitecto do diagndstico e o engenheiro daterapéuti-
ca

Sem um ponderado trabal ho de arquitectura, o engenheiro
pode ndo acertar os cal cul os, os subempreiteiros e os ma-
teriais seréo mal escolhidos — toda a economia da obra
estard em perigo.

Neste congresso, além de areas cientificas que houve
gue escolher, entre tantas que se oferecem, contempla-se
aimportancia e actualidade do conceito de medicinainter-
na, aformacéo do internistae o lugar deste nas estruturas
de prestac&o de cuidados de satide. E um trabalho delica-
do, eventualmente controverso, de continuidade...

A Sociedade Portuguesa de Medicina Interna pretende
— porqgue sente ser seu dever e direito — aprofundar e de-
senvolver esse trabalho, para melhoria da qualidade, da
eficaciae dadignidade daMedicinalnterna; paraesclare-
cimento das entidades tutelares, e consequente beneficio
do servico a prestar a cada doente e a comunidade.

Um aniversario, uma passagem de ano, aviragem de um
século ou de um milénio, sdo momentos que cristalizamos
em festa, como necessdria terapéutica reconstituinte e/ou
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tonificante.

Mas sdo raros 0s eventos que irrompem, para preval e-
cer, num simples momento ou data.

Sabemos que, hoje, amanhd, como aconteceu com o ar-
tista do Vale do Cda, perante uma parede de xisto; como
aconteceu com Flemming, perante aguela placa de Petri, a
inteligéncia humananao para.

Também sabemos que ha o risco de demorarmos déca-
das ou séculos a perceber o alcance dos seus éxitos... Fi-
caremos atentos.

Porém, no dia 1 de Janeiro de 2001, a Medicina, pelos
médicos, mas nao so, continuard — tem que continuar — a
dar o seu indispensavel contributo paratraduzir progres-
sos cientificos e potencialidadestécni cas em beneficio dos
doentes e da comunidade.

Mas, paratal, precisamos de contar com que esse outro
tipo especial de “médicos’ — os politicos — oigam, vejam,
meditem, decidam e vigiem para que as condigdes morais,
socials, institucionais e estruturais, sejam propicias anos-
sa boa actividade profissional — actividade que, aliés, se
deseja ndo meramente profissional.

Pena é que os muitos afazeres de V. Excias ndo |hes per-
mitam que fiquem mais tempo connosco. E pena que al-
guns dos convidados ndo tenham comparecido. Temos a
certeza de que gostariam de verificar como, além da subs-
tancia do que esta expresso no programa, cuja qualidade
temos garantida pela categoria dos intervenientes, havera
374 comunicacoes livres e posters.

Transportam um manancial da experiéncia que vai ser
discutida e partilhada.

Representam, essas comunicagdes, um generoso contri-
buto de mais de 1000 médicos internistas ou candidatos a
internista, jovens em grande parte, que nisso envolveram
enorme esforgo e tempo tirado as suas horas de descanso
ou recreio.

Além dasuaqualidadeintrinseca, quefoi verificada, es-
sas comunicagdes traduzem estudo e servigo prestado e
denunciam um entusiasmo que permite pensar que temos
gente paraamanha

H& que acalentar esse entusiasmo.

Antesdeterminar, quero agradecer aDireccdodaS.P.M.I.,
na pessoa do seu presidente, Dr. Luis Dutschmann, o ter-
me confiado a presidéncia deste Congresso, e aos inter-
nistas que aceitaram meter ombros a sua organizagéo, o
que fizeram com uma alegria, dedicacdo, maturidade e es-
pirito de servico que nédo sé corresponderam ao que eu
esperava deles, mas ainda ultrapassaram o que a minha
experiéncia(aliés, bastante positiva) detrintaetal anosde
vida hospitalar me permitiria esperar, se tivesse tido ain-
genuidade de confiar nela genericamente...

Parafraseando Anténio Vieira, peco desculpaaV. Excias
por ter falado tanto, mas néo tive tempo para escrever me-
nos...

Muito obrigado pelaV. presencaepelaV. atencéo. Bem-
vindos ao 6° Congresso Nacional de Medicina Interna.
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