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Medicina Interna e
tecnologias

Internal Medicine and technologies

Depois de varias vezes ter explicado ndo me considerar a
escolha mais acertada, vi-me, mesmo assim, integrado numa
mesa-redonda que abordou recentemente o tema “O Hos-
pital Portugués e as Novas Tecnologias”. Razdes de or-
dem pessoal tornavam impossivel que recusasse o convi-
te e restava-me, por isso, participar. Decidi entdo estrutu-
rar a minha intervengao a partir da pergunta “porqué eu?”,
ou seja: que teria levado os organizadores da reunido a
juntar um internista com um cirurgido cardio-toraxico e com
um administrador licenciado em engenharia electrotécni-
ca, aquele dependente e este familiarizado com as tecnolo-
gias que nas ultimas décadas invadiram os nossos hospi-
tais?

Colocado na posigdo incomoda de ter que adivinhar in-
tengdes alheias, acabei por encontrar uma férmula que tor-
nou possivel justificar a minha presenga no debate: esta-
belecer um claro contraponto entre o uso racional das tec-
nologias e aquilo a que se pode chamar a “técnico-depen-
déncia”. Vou procurar explicar-me melhor.

A Medicina Interna nunca procurou opdr-se ao desen-
volvimento das tecnologias médicas e a elas recorre cada
vez mais. Mas, na sua esséncia, continua a basear-se numa
abordagem clinica como fonte prioritaria de informagao. A
medida que-os seus diversos ramos, como a cardiologia e
a gastrenterologia, foram criando técnicas proprias e ad-
quiriram, por isso mesmo, autonomia, a Medicina Interna,
ao mesmo tempo que via reduzido o seu raio de acgéo,
transformou-se na ultima reserva daquilo a que podemos
chamar a “arte do diagndstico clinico”. A valorizagédo da
anamnese e do exame objectivo, a abordagem global de
patologias multiplas e politopicas, a compreenséo dos pro-
blemas psicolégicos dos doentes, constituem instrumen-
tos preciosos que o internista utiliza para esclarecer e
resolver um grande numero de casos, sobretudo quando a
complexidade e a atipia se instalam, e todas as regras e
todos os protocolos se subvertem. Ao longo deste pro-
cesso, o internista adopta uma persistente atitude critica,
procurando compreender os mecanismos biologicos da
doenga, as suas causas e as suas evolugdes possiveis,
mantendo-se atento as nuances mais inesperadas que o
obriguem, eventualmente, a rever diagndsticos e terapéu-
ticas.

E este o perfil daqueles que nio renegam a sua qualida-
de de internistas. E ¢ neste contexto que utilizam as novas
tecnologias: ndo de uma forma cega e desatinada, mas
obedecendo as pistas fornecidas pela clinica, procurando

confirmar diagndsticos, colocar novas hipdteses e ampliar
a compreensdo dos processos bioldgicos, sempre numa
atitude orientada e racional.

Todos sabemos que, noutras dreas da pratica médica,
néo ¢ nada disto que se passa. Umas vezes, é o deslumbra-
mento provocado pela tltima novidade ou o desejo de
estar sempre a-/a-page: sdo sentimentos legitimos que com
frequéncia se misturam com uma grande dose de ignoran-
cia e de incultura. Outras vezes ¢ a falta de preparagéo para
gerir recursos, por incapacidade de entender que as ne-
cessidades sdo ilimitadas mas os meios ndo. Finalmente
sdo os enormes interesses financeiros, nascidos, como €
natural, no sector privado, mas que geram comportamen-
tos perversos, que acabam por contaminar as instituigdes
publicas. O resultado ¢ a frequente utilizagdo insensata e
irracional das tecnologias, com aumento de custos nem
sempre proporcionais aos beneficios.

E complicado dizer isto numa época em que a tecnologia
médica sofreu um desenvolvimento espantoso que ultra-
passou tudo o que a fic¢do cientifica mais requintada po-
dia imaginar ha 100 anos. Os progressos da imagiologia, a
fibra optica, as microcamaras de televisdo, a microcirurgia
e 0s equipamentos de suporte fisiologico, provocaram uma
auténtica mutag@o na Medicina da segunda metade deste
século. Ndo esta, por isso, em causa qualquer critica ou
contestag@o a tecnologia. Trata-se, isso sim, de a reduzir a
sua dimensdo de instrumento, ao servigo do doente.

Ora os internistas sdo, por formagdo, naturalmente
sensiveis ao fenomeno da superutilizagdo tecnolégica.
Entre outras razdes, por serem muitas vezes procura-
dos por doentes que transportam consigo quilos de
exames complementares, longos calvarios de endosco-
pias e de bidpsias e uma enorme carga de ansiedadade
estampada no rosto, mas cujo problema se pode resol-
ver, afinal, quer com um simples dado da anamnese ou
do exame objectivo, quer com a valorizagdo de um sinal
clinico, laboratorial ou radioldgico.

E por isso que, numa altura em que o descontrolo das
despesas da Satde esta na ordem do dia e ocupa mesmo
um lugar de relevo na agenda politica, ocorre perguntar:
serd que os internistas poderiam ter desempenhado, ou
poderdo ainda desempenhar, um papel de contengé@o dos
custos através de uma influéncia cultural que racionalize e
hierarquize a utilizagdo dos meios disponiveis? Ou serd ja
demasiado tarde e vamos correr o risco de desembocar
num processo de racionamento administrativo?

Vejamos. A marginalizagdo da Medicina Interna, iniciada
no principio dos anos 70, teve um efeito muito mais devas-
tador do que a primeira vista pode parecer, e ndo foi, até
hoje, suficientemente avaliada. As suas causas foram duas:
por um lado o necessario desenvolvimento das subespe-
cialidades médicas que levou a desergdo de alguns dos
mais iminentes internistas a procura de maior fama e de
mais proveito; por outro lado a indiferenga do Estado, in-
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capaz de compreender que esta evolugdo deveria ser geri-
da com moderagdo e cautela. Mas ¢ sabido que os politi-
cos pouco entendem de Satde. Aquilo que realmente os
preocupa € conquistar votos; por isso ndo hesitam quan-
do tém de escolher entre o impacte mediatico de um novo
servigo dotado de equipamentos de ponta, e a apagada
inauguragdo de um servi¢o de Medicina Interna.

Mas € claro que esta mentalidade, embora compreensi-
vel, paga-se muito cara e, com a perda de influéncia da
Medicina Interna, foi-se perdendo também a capacidade
de diagnosticar e tratar uma parte significativa de doen-
¢as, com um minimo de recursos. Em contrapartida as di-
versas especialidades adquiriram um enorme poder, com
as vantagens incontestaveis que todos reconhecemos, mas

também com os efeitos perversos entre 0s quais se conta
o crescimento descontrolado dos custos.

O problema ¢, sem duvida, complexo e de solugdo nada
facil. Mas tem de ser serenamente discutido e reflectido
pela propria classe médica, para evitar que alguns ilumina-
dos, que pululam neste pais, ndo venham mais tarde impor
solugdes draconianas e insensatas. E julgo que, em todo
este processo, a recuperagdo dos principios essenciais
que informam a Medicina Interna pode ter um papel decisi-
vo ¢ insubstituivel. Assim os internistas tenham capaci-
dade, competéncia e coragem para conquistar o lugar cen-
tral que lhes compete ocupar em qualquer sistema de sad-
de.

/i,
( ,

Barros Veloso

Medicina Interna
Vol. 6, N. 4, 1999




