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A formaciio e o futuro da Medicina
Interna

Training and future of Internal Medicine

Jodo Araiijo Correia*

Resumo

O futuro papel reservado d Medicina Interna
tem de ser clarificado, pois s6 assim se poderd
adoptar um modelo de aprendizagem adequa-
do. Os extraordindrios avangos técnicos ocor-
ridos vieram retirar importdncia ao trabalho de
“grande diagnosticador” ou consultor, antes atri-
butos fundamentais nas funcées do internista.
Por outro lado foram adoptadas politicas ten-
dentes a colocar o internista em dreas que sdo
pertenca dos Cuidados Primdrios, restringindo-
lhe artificialmente a actividade clinica, mercé da
criacdo de miiliiplas especialidades. Estas ra-
zoes levaram ao decréscimo dos internistas “ge-
rais”, aumentando o niimero de internistas “su-
bespecialistas”, por vezes a vinica forma encon-
trada para a evolucdo na investigacdo clinica.
Para além disso, a falta de contacto com o doen-
te no ambulatorio, durante o curso de Medicina,
também contribui para a ndo escolha da Medi-
cina Interna como carreira futura. Os E.U.A.
montaram o seu sistema de saiide baseado es-
sencialmente em especialidades e subespeciali-
dades, mas pode agora comprovar-se que essa
opcdo € mais cara e ndo produz melhores re-
sultados. O autor apresenta algumas ideias que
podem contribuir para a Medicina Interna se
tornar mais atractiva.

Palavras chave: futuro da Medicina Interna, for-
macdo em Medicina Interna

Abstract

The future role of Internal Medicine must defi-
ne itself more clearly in order to enable us to
provide an appropriate post-graduate educati-
on. The General Internist inkerited role as mas-
ter diagnostician—consultant has been largely
usurped by technical advances. In the last ye-
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ars, some policies have been implemented aimed
at training General Internists as Primary Care
Specialists, and thus artificially restricting their
clinical activities. These were the two major rea-
sons for the decreasing number of General In-
ternists and an increasing number of Sub-speci-
ality Internists. Another important point is that
Internal Medicine doesn’t give sufficient outpa-
tient experience during the undergraduate me-
dical training period, which is a wonderful oppor-
tunity to experience the value of Internal Medi-
cine as a career of choice. In the United States,
health care evolved into a largely Specialist/Sub-
specialist system and now proves to be more
expensive while the outcomes are not clearly bet-
ter. The author presents some ideas that he be-
lieves would increase the attractiveness of Ge-
neral Internal Medicine.

Key words: education in Internal Medicine,
Juture of Internal Medicine

£ comum dizer-se que o futuro estd nos jovens. Esta
verdade irrefutdvel aplica-se 4 Medicina Interna, que vai
evoluir muito de acordo com a formacdo dada aos in-
ternos de hoje, sendo essencial uma defini¢do clara do
papel do internista para determinar o modelo de apren-
dizagem.

H3 problemas especificos na formac¢do em Medicina
Interna nos hospitais centrais e nos hospitais distritais.
No entanto, quaisquer solugdes terdo de ver previamente
resolvida a questao de fundo, isto €, qual o perfil mais
adequado para o internista nos anos vindouros.

Em 1897, William Osler definia os internistas como
médicos, dando-lhes esse nome para os distinguir dos
clinicos gerais, cirurgioes, obstetras e ginecologistas.
Nesse tempo, era evidente a necessidade de haver uma
especialidade com uma visdo integradora do organis-
mo humano, sem lhe escapar também as bases fisiopa-
tolégicas das doencgas. O conhecimento global do do-
ente foi um desafio aliciante na década de 60, levando
a que os melhores enveredassem pela Medicina Inter-
na. Desenvolveu-se a mistica do grande diagnostica-
dor, do Sherlock da Ciéncia Médica, a antecipacdo viva
do computador debitando diagnosticos diferenciais com
base nos dados introduzidos. A clinica era a base de
todo o exercicio médico e quem a dominasse, integran-
do sinais e sintomas denunciadores da doenca, conse-
guia alicercar o diagnéstico, mesmo sendo incapaz de
o demonstrar. Este poder de ver o que nio era ébvio
catapultava o acto médico a niveis quase celestiais... O
internista, paradigma desse mister, tirava da sua activi-
dade elevado grau de satisfago.

O advento das grandes tecnologias, capazes de tor-
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nar visivel a doenga antes apenas perscrutada, banali-
zou a clinica aos olhos de leigos e ndo leigos, tornan-
do-a aparentemente dispensavel... Em pouco tempo, o
doente perdeu a paciéncia para a anamnese, anseia que
o mandem a TAC e deixou de confiar apenas nas pala-
vras do seu médico, querendo também vé-las escritas
no relatério de um exame qualquer.

Assistiu-se a uma crescente falta de reconhecimento
do valor do trabalho dos internistas, quer pelo publico
quer pelos colegas de outras especialidades. A opinido
geral passou a ser dificil entender uma especialidade
que ndo domina um 6rgido ou aparelho determinados.
Os colegas com limites mais definidos do saber médico
rapidamente perderam a graga da humildade, julgan-
do-se senhores absolutos da sua parcela no organismo
humano, pouco lhes importando as multiplas interliga-
¢des que vém a constituir o todo global.

A insatisfacdo dos internistas levou a progressiva re-
dugio do seu nimero nos E.U.A., levando ao apareci-
mento de um sistema de satide largamente apoiado em
especialistas e subespecialistas. Este sistema ja demons-
trou ser disfuncional e caro, nio tendo sido possivel
provar que, na maior parte das doencas, tal se traduza
em melhores resultados. Nos E.U.A., a maior parte dos
residentes de Medicina Interna vem a optar depois por
uma subespecialidade. Esta evolu¢do ¢ considerada
inadequada pelo American Board of Medicine e pelo
National Institute of Health.

Tornou-se evidente que a criagao de departamentos
independentes de subespecialidades é deletéria paraa
educacgio dos médicos e que nio é capaz de produzir
verdadeiros investigadores clinicos, que era suposto gerar.
Mas o grande argumento para incrementar a formacio
de internistas “gerais” € a sua muito maior rentabilida-
de, sabendo-se que os recursos para a saiide sao sem-
pre escassos. O sistema baseado em subespecialistas,
incapazes de tratar uma situagdo que ultrapasse o seu
ambito, fragmenta os servicos de satde, multiplica os
custos e, ndo raras vezes, atrasa o diagnostico. Pelas
razdes expostas, a Medicina Interna tornou-se altamen-
te desejdvel para o poder politico, mas mostra-se inca-
paz de seduzir mais jovens a enveredar por esta carrei-
ra. De facto, a preparacio multifacetada dos internistas
gerais leva a que os politicos ndo resistam a tentagio de
os converter em guarda-redes da satde. O abuso desta
manobra até ao limite do absurdo fez com que alguns
internistas vissem na subespecializa¢do a Unica forma
que permitia o avango clinico e a investigacao. Serd esta
uma evolugio inevitivei da Medicina Interna?

Em paises em que a subespecializa¢do foi uma regra
quase geral, vdrios estudos vieram a condenar essa
tendéncia. De facto, muitos subespecialistas perdem a
prética clinica, pelo que a sua capacidade como inter-
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nistas gerais sofre natural atrofia. A possibilidade de o
subespecialista poder também prestar cuidados gerais
é, com o passar dos anos, apenas uma miragem. E claro
que o que foi dito ndo invalida que o Internista tenha
areas particulares de interesse, tais como a Cardiologia,
a Nefrologia ou a Gastrenterologia ndo evasivas, a En-
docrinologia ou a Reumatologia. Isto é bem diferente
de tornar-se subespecialista, no sentido em que isso é
habitualmente entendido, isto € adquirir treino de téc-
nicas de ponta que sdo pertenga da especialidade res-
pectiva.

O reconhecimento pela instituicao hospitalar do tra-
balho do internista tem de reflectir-se na sua organiza-
¢do. Petersdorfe Goitein defendem que a Medicina In-
terna Geral deve ocupar o centro do Departamento de
Medicina, tendo as subespecialidades como interlocu-
toras. $6 assim poderdo encontrar-se formas de traba-
lho conjuntas, rentabilizando os meios disponiveis, quer
para o ensino quer para a investigacdo clinica. Outro
aspecto, nio menos importante, é a necessidade de
aumentar o tronco comum, considerando-se razoavel
um periodo de trés anos de residéncia, antes da op¢io
por uma determinada especialidade médica. S6 assim é
possivel obter-se uma massa critica de trabalho, capaz
de reservar os internistas gerais para o seu verdadeiro
papel, que nio deve ser o de atendimento primario de
todo o doente que, sem qualquer triagem, chega ao
hospital. Isto implica uma mudan¢a de mentalidades
dos nossos Colégios de Especialidade, de forma a que
considerem exigivel a todos especialistas competéncia
para o tratamento de problemas de média gravidade
que, muitas vezes, coexistem com a doencga de base.

Ha que definir sem delongas o perfil do internista
desejavel nos nossos dias e para o futuro, tendo em mente
as func¢des que lhe devem ser atribuidas. Na minha opi-
nido, elas foram bem enumeradas pelo American Col-
lege of Physicians:

1 - Deve ser o primeiro contacto do doente e fornece-
dor de cuidados globais e continuados.

2 - Médico que avalia e trata todos os aspectos da
doenca e do doente.

3 - Especialista na prevencdo da doenca e sua detec-
¢do precoce.

4 - Um “advogado” do doente perante o complicado
sistema de saude e as varias subespecialidades.

5 - Especialista no manuseio de doengas avangadas
e com envolvimento de varios 6rgios e sistemas, quer
no ambulatério quer no hospital.

6 - Consultor quando os doentes tém sintomas e si-
nais de dificil explicagdo ou problemas indiferenciados.

7 - Especialista familiarizado com a epidemiologia e
a clinica, apto para a decisio, promovendo a avaliacio
pritica e o tratamento do doente.
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Com as caracteristicas do especialista em Medicina
Interna definidas, incrementando o conceito do inter-
nista geral, podemos detectar as lacunas actualmente
sentidas. A forma¢do em Medicina Interna tem de privi-
legiar cada vez mais o ambulatério e favorecer os con-
tactos com a nossa realidade. O ambulatério, na con-
sulta externa ou em equipas e trabalho domicilidrio, tem
de assumir muito mais importancia. Estou convicto de
que se tal for feito, para além da melhoria dos cuidados
prestados, obter-se-4 uma grande satisfagdo profissio-
nal, pois é fora do hospital que a relagdo médico-doen-
te mais se intensifica. O conhecimento da realidade do
sistema de satide completa-se tornando cada vez mais
estreita entre médicos de familia, hospitais distritais e
hospital central de referéncia. A efectuagao de estigios
integrados no Internato em Medicina Interna nos cen-
tros de saude é ainda de dificil execugdo pritica, faltan-
do percorrer muitas etapas no relacionamento entre o
médico hospitalar e o médico de familia até que tal seja
possivel. No entanto, o contacto do interno de medici-
na interna com hospitais de niveis diferentes afigura-
se-me benéfico e de ficil implementagio. Os interna-
tos de Medicina Interna passariam a realizar-se em gru-
pos de hospitais liderados por um hospital central, cum-
prindo o interno um ano do tempo dedicado 4 Medici-
na num hospital distrital 4 sua escolha, sendo ai desig-

nado um orientador de formacido considerado idéneo.

Os internatos em Medicina Interna nos hospitais distri-
tais e nos hospitais centrais tém defeitos que urge colma-
tar. No hospital distrital falta muitas vezes a rotina da dis-
cussio clinica, e a actividade cientifica e de investigacdo
sdo menosprezadas em favor do trabalho assistencial. No
hospital central, a frequéncia de casos dificeis deforma o
interno quanto ao conceito de epidemiologia das doen-
¢as, que é obrigatorio ter presente.

A organizacgdo de internatos em unidades funcionais
de saude, integrando um hospital central, hospitais dis-
tritais e, mais tarde, centros de satde, possibilitaria um
internato com todos os meios disponiveis, ajustado a
nossa realidade. Deixariamos de ter internos de “varias
categorias” com escolhas de local de formacio ditadas
por objectivos que nao fosse a qualidade, temperando
o contacto de casos e técnicas dificeis com as patolo-
gias comuns, evitando vicios dificilmente corrigiveis. O
internato de Medicina Interna deve continuar a promo-
ver uma aprendizagem global, valorizando a fun¢do do
internista “geral” e dando énfase a areas onde a abran-
géncia de conhecimentos resulta num melhor desem-
penho (Cuidados intensivos e Oncologia médica). As
“deriva¢des” durante a formagio, promovendo perfis
especificos antes da graduagio, deverio ser considera-
das indesejaveis.
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