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Resumo

O autor, partindo da constatacdo dos sinais de mu-
danca que anunciam o futuro e péem em causa os
modos tradicionais de trabalhar em Medicina, for-
mula duas questoes para as quais avanga propostas
que gostaria de ver discutidas: 1) qual a missdo da
Medicina Interna e as funcoes do internista no futu-
ro; 2) Como garantir o recrutamento de internistas
nas novas condigoes.
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Abstract

Inthis article the author asks two questions for which
he suggests answers he would like to discuss: 1) what is
the future role of Internal Medicine and physicians in
the coming years; 2) how to attract trainees inthe field
of Internal Medicine under the new conditions that are to
be expectedinthe future. These questions are pertinent
in view of the signs of the change that is likely to affect
traditional medical practice in the near future.
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Vivemos este linal de milénio sob o signo da mudan-
¢a. Os velhos paradigmas estdo postos em causa ¢ 0s
novos estao ainda em gestagao. Tentar imagina-los quando
ainda so dispomos da vagos esbogos € arriscado, mas
urgente. Mergulhados num quotidiano ultra-exigente e
absorvente, podemos ser tentados a ignorar os sinais
de mudanca. A Medicina Interna participa inevitavel-
mente desta turbuléncia.

Os media, os comentadores ¢ os politicos concen-
tram as suas atengdes na questao do financiamento e
da gestao quando abordam “o problema da Saade”,
No entanto, um observador interessado poderd de-
tectar os sinais premonitorios das transformacoes
profundas que ja estdo em curso. O que estd em cau-
sa 530 os modelos e os métodos de trabalho em que
fomos formados
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Na aldeia global em que passimos a viver, a troca de
informacio passou a ser imediata, instantinea, a inte-
ractividade uma realidade, o trabalho em equipa uma
exigéncia, a informatica uma ferramenta de trabalho
imprescindivel.

Os avangos conceptuais e tecnoldgicos na Medicina,
em dreas como as Neurociéncias, a Imunologia ¢ a Ge-
nética, terao implicacdes a curto e a médio prazo na
nossa pritica clinica e irdo revolucionar os modos de
abordagem dum grande nimero de patologias, quer ao
nivel da prevencio e do diagnostico, quer quanto a tera-
péutica.

A dessacralizacio do médico, do seu saber ¢ poder, ¢
um dado adquirido e irreversivel, mesmo nas socieda-
des mais tradicionais — embora vejamos surgir ¢/ou
ressurgir virios tipos de praticas alternativas em que a
componente migica ¢ predominante. Confrontamo-nos,
hoje, com a necessidade de afirmar a respeitabilidade
da profissdo médica num contexto social em que passi-
mos de “deuses a demonios”. Aparentemente condena-
dos a pritica de uma Medicina defensiva, somos tenta-
dos a escudarmo-nos em  protocolos, consentinientos
informados, seguros, legistacoes. ..

Na sociedade da informacao, quantas vezes nos de-
paramos ja com doentes que nos chegam a consulta
“artilhados” com as altimas informacoes obtidas na In-
ternet, junto dos seus grupos de doenga — SIDA, artri-
te reumatdide, lapus, esclerose maltipla, ete. — ¢ quan-
tas vezes nos deparamos, ao abrir o jornal, com resu-
mos de artigos cientificos que irdo sair no proximo ni-
mero do New England ou da Lancet.

Estes factos estio a determinar  a emergéneia de
novos modelos de relagdo médico-doente e de organi-
zacdo dos servicos. Novas metodologias de trabalho
estdo a ser testadas; a elaboracio da historia clinica
deixard de ter como suporte o papel para ser informati-
zada ¢ ird certamente ter outra estrutura¢io; 4 historia
pregressa passard a estar registada num microchip, no cartio
de utente, que o acompanhard permanentemente; o0s
antecedentes familiares perderdo a importincia que hoje
lhe damos, pois o codigo genético fard parte da ficha de
identificacio do doente. O doente, quando nos chegar
consulta, vira acompanhado por uma primeira avalia-
¢do biofisico-quimica obtida pela enfermagem por me-
todos ndo invasivos. A metodologia de requisicio de exames
complementares passard inevitavelmente a processar-se
de modo diferente, com novos tipos de articulaciao e
interacglio entre prescritores ¢ executores (patologia cli-
nica, imagiologia, por exemplo) com ganhos de tempo,
rendibilidade e maior conforto do doente. Os modos de
articulacio interdisciplinar no interior do hospital e para
o exterior tendem, também, a alterar-se, nomeadamen-
te a0 nivel das atribui¢des e das relagcoes com os outros
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profissionais da Satde — enfermeiros, técnicos, far-
macéuticos, administrativos, etc.

O proprio conceito de hospital tal como o conhece-
mos estd posto em questdo, sendo hoje claro que im-
portard mais a concentra¢ao de meios de diagnostico e
tratamento que o namero de camas, que terd tendén-
cia a diminuir num processo generalizado de “des-hos-
pitalizacao da doenga”. Os hospitais serdo cada vez
mais hospitais de agudos com elevada percentagem de
camas de cuidados intensivos.

As relacoes do hospital com a comunidade sofre-
rio inevitavelmente alteracoes. Podera fazer sentido
que seja o hospital a ir a comunidade, ao contrario
do que hoje se passa. Os internistas deslocar-se-ao
aos centros de saude onde, em conjunto com os médicos
de familia, observarao os doentes previamente se-
leccionados, colaborando na orientacao diagnostica
¢ na terapéutica, promovendo, quando necessario, a
disponibiliza¢ao e a articula¢do dos recursos hospi-
talares para esses doentes, e poderdo vir a colaborar
no acompanhamento domicilidrio pos-alta.

Este quadro complexo de mudanca oferecerd multi-
plas oportunidades de intervengdo aos internistas, aos
quais estd destinado um papel fundamental que deve-
rao assumir de forma pré-activa, e nao reactiva e con-
formada como, por vezes, tem acontecido. Deverao, pois,
empenhar-se na procura das melhores solugdes para os
doentes, para o prestigio da Medicina e a dignificacao
da Medicina Interna.

Vivem os internistas portugueses um quotidiano pre-
enchido e determinado pela urgéncia hospitalar. A ur-
géncia hospitalar €, no nosso pais, o Gnico e Gltimo
reduto onde procuram apoio e seguranga todos aque-
les, que sentindo-se doentes, sdo para ali directa ou
indirectamente encaminhados pela desorganizacao e a
incapacidade dos servicos de Satde, associada a insu-
ficiéncia dos servicos de assisténcia social. A vivéncia
diaria desta catastrofe permanente di aos internistas
um conhecimento Gnico da nossa realidade, das nossas
caréncias e dificuldades, mas também das potenciali-
dades por explorar.

Estao reunidas as condi¢oes objectivas e subjectivas
que obrigam os internistas a antecipar os novos desafi-
os com que a Medicina, e a Medicina Interna em parti-
cular, se 1rd confrontar.

Neste quadro, parecem-me ser duas as questoes a que
deveremos dar atengido prioritdria:

1 - Qual 2 missio da Medicina Interna, quais as fun-
coes dos internistas, para 0s proximos tempos?

2 - Como garantir o recrutamento de novos internis-
las para cumprir €ssa missao?

O esboc¢o de respostas que me atrevo a apresentar,
nas linhas que se seguem, pretende estimular a refle-

xdo e a discussdo, que me parecem urgentes. SAo sim-
ples “lebres” de uma longa “corrida” em que € preciso
ganhar velocidade logo a partida para se atingir um
bom resultado.

A missiio da Medicina Interna e as funcdes
do internista

A Medicina Interna terd, no quadro de transforma-
¢do e mudanga que se adivinha, condi¢oes ideiais para
reassumir o papel que lhe compete, de lideranca ¢ de
charneira na Medicina.

E missdo do internista ocupar-se da prevencio, diag-
nostico e orienta¢ao terapéutica curativa nao cirargica
das doengas de 6rgaos, sistemas ou das afeccoes multis-
sistémicas dos adolescentes e dos adultos — funcdo assis-
tencial — funcdo principal. O cumprimento desta mis-
sao implicari, no futuro, a existéncia de um novo tipo
de organizag¢ao hospitalar onde o internista terd a fitngdo
de organizar e distribuir (‘pivot”) o trabalho hospitalar,
mobilizando e coordenando, para cada doente e para o
conjunto dos seus doentes, a intervencio dos colegas
de outras especialidades (médicas ou cirtrgicas), fazen-
do depois a sintese dessas intervengoes.

Os internistas tendem a ser os médicos no Hospital e do
Hospital, e isto porque: 1) sem internistas ¢ sem Servi-
¢os de Medicina Interna nio ha hospital — sio os mé-
dicos essenciais ao hospital; qualquer outra especiali-
dade pode estar ausente ou existir sO a tempo parcial ;
2) o hospital necessita, para funcionar, de internistas em
presenca fisica permanente, 24 horas por dia — 0s ou-
tros especialistas podem estar de chamadal; 3) os inter-
nistas tendem a ser os Gnicos que se assumem como
meédicos perante a ultra-especializacio dos outros espe-
cialistas, que se comportam frequentemente como me-
ros executores de técnicas. A relacio médico-doente no
hospital tende a estar centralizada no internista que re-
cebe o doente, lhe traca o circuito de diagndstico, o con-
fronta com os resultados e as possibilidades terapéuti-
cas que prescreve (médicas) ou indica (cirargicas) e lhe
da alta. Esta tendéncia desenha-se ja hoje em todas as
areas, nomeadamente a cirGrgica, podendo vir o aneste-
sista e o cirurgiao a cingir a sua interven¢ao a0 lempo
operatorio — assim como a intervencao do radiologista
tende a limitar-se a realizacio do exame solicitado e a
elaboragao do respectivo relatorio. Este fendomeno ¢é
tao mais frequente quanto mais grave e complexo € o
doente, sendo os internistas encarregues, da avaliacio
pré e pos-operatoria (exemplos: cirurgia oncologica, ci-
rurgia de transplante, cirurgia cardiaca, etc.).

A Medicina Interna continuard a afirmar-se em todos
os dominios da vida hospitalar, pelo conhecimento glo-
bal do hospital e do seu funcionamento, sendo natural-
mente 0s internistas chamados a assumir fun¢oes de
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gestao. A presenca dos internistas é e serd indispensavel
em todas as comissoes e grupos de trabalho que se for-
mam no hospital (comissdes de ética, de controlo da
infeccao, de antibioticos, de nutri¢io artificial, de con-
sumiveis, de formacao, de qualidade, etc.) — fungdo de
consultorinterno.

Ao internista compete ser o principal interlocutor do
hospital junto da comunidade, sendo o elemento de li-
ga¢do com os centros de satde e agindo como facilita-
dor da comunicag¢io entre o hospital e os varios depar-
tamentos hospitalares. Podera deslocar-se aos centros
de satde — fitngdo de interlocutor/ consultor externo.

Na sua actividade quotidiana real¢ar-se-a a fungdo ‘ges-
tor de informagdo”. A hiperprodugio cientifica, analitica e
dispersa, condiciona a necessidade de médicos altamen-
te diferenciados que sejam capazes de fazer sinteses,
apods selecgio criteriosa do que € relevante no que €
experimentado e publicado. E o produto dessa sintese,
permanentemente actualizada, que permite encontrar
para cada caso as op¢Oes mais adequadas, e elaborar e
actualizar regularmente os protocolos de diagnéstico e
terapéutica para os varios grupos principais de patologi-

A investigacao clinica— fungdo de investigador cientifico—
ndo poderi deixar de fazer parte da actividade didria dos
internistas, perfeitamente interligada com as suas tarefas
assistenciais e com a fungdo de formador, quer a nivel pré-
graduado, quer pos-graduado — internato geral, tronco
comum das especialidades médicas, e diferenciacio espe-
cifica em Medicina Interna.

Guardides do templo hospitalar, os internistas tém
permanecido os mais fiéis depositarios inter-pares do
idedrio hipocritico. Nos novos desafios com que o fu-
turo confrontara a Medicina e os médicos, os internis-
tas manter-se-ao fieis 4 sua missdo ética, procurando que
a complexidade das situagdes nao os impeca de encon-
trar para cada situaciio concreta os comportamentos €ticos
mais adequados.

Recrutamento e formacéo de novos internistas

A Medicina Interna é uma especialidade que s6 na
exceléncia se realiza e pode afirmar plenamente. Este
desiderato s6 € possivel se dispuser de um corpo de
excelentes profissionais dedicados, € em nimero sufici-
ente, 140 Seu servico.

Nos altimos anos, tem-se verificado, com excepgoes,
um menor ndmero ¢ uma menor qualidade dos inter-
nos que optam pela Medicina Interna.

Optar hoje pela Medicina Interna como primeira op-
¢40, e nao como solucio de recurso ou transitoria, € difi-
cil e raro. A especialidade revela-se muito exigente e pou-
co compensadora. Exigente porque aos internistas, quer
internos, quer ja especialistas, € pedido o cumprimento

de pesadas cargas de trabalho assistencial na enfermaria,
na consulta e na urgéncia, frequentemente realizado em
ambientes fisicos sem condi¢des, o que implica um enor-
me desgaste fisico e psiquico. E-lhes também solicitado
por norma a realizacdo de trabalho extraordinario na ur-
géncia. Exigente face a vastidao de conhecimentos que é
necessario dominar e a disciplina que é preciso impor
para a sua permanente actualizagdo.

Pouco compensadora porque os internos continuam
a ser vistos, e ambicionados pelos servi¢cos, como “mais
um par de bragos para o trabalho”, sendo raro que o
plano de formacao passe de boas inten¢des gerais e a
aprendizagem se continue a basear no método da imita-
¢ao do colega mais velho — “faz como eu faco”.

Pouco compensadora porque, concluido o internato,
a perspectiva do desemprego ou do trabalho precério é
dominante. Habilitados a trabalhar no hospital, seu lu-
gar de accao por exceléncia, a perspectiva de virem a
ficar desvinculados aos fim de uns meses sem alternati-
vas possiveis no mercado de trabalho, € desencorajante,
mesmo para os mais motivados. Os internistas exclui-
dos do hospital ficam impedidos de exercer a sua espe-
cialidade e sujeitos a aceitar tarefas indiferenciadas e
mal remuneradas. A maioria das especialidades, nomea-
damente médicas, habilita os internos para a execucio
de uma ou virias técnicas que poderao ser “rendiveis”
fora do hospital (ecografia cardiaca, endoscopias, he-
modialise, etc.) e por este motivo se tornam mais atrac-
tivas.

A questao da dificuldade real de recrutamento de
bons internistas tem de ser encarada com muita serie-
dade, pragmatismo e rigor, pois dela depende o futuro a
médio prazo da Medicina Interna. Parece-me que uma
saida possivel é o reivindicar para a Medicina Interna
uma carreira propria com um estatuto remuneratorio
especial.

Ao pensarmos e discutirmos o futuro devemos intro-
duzir esta possibilidade. A discussao em curso do esta-
tuto hospitalar e das carreiras médicas pode ser uma
boa oportunidade para introduzir a questdo. O caso
nao € Unico, pois 0s colegas de saude publica tem ja
uma carreira e estatuto remuneratorio especial, e os colegas
de Clinica Geral tém em curso experiéncias de novos
modos de remunerac¢do. Esta questdo poe-se também a
outras especialidades hospitalares, como a Cirurgia Ge-
ral e a Pediatria.

O futuro da Medicina Interna passa inevitavelmente
por conseguirmos condicdes para o recrutamento de
internos que, ao optarem, tenham consciéncia do nivel
acrescido de exigéncia a que se irio submeter — a co-
mecar pela selec¢ao — assumindo o risco de essa exi-
géncia se manter ao longo de toda a sua vida profissio-
nal, mas que ao mesmo tempo, tenham a garantia de
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que, cumprindo os objectivos previamente definidos e
regularmente avaliados, terdo uma carreira € um esta-
tuto remuneratério digno e atraente.

As premissas para uma carreira especifica da Medici-
na Interna deverao ser:

a) Cdlculo das necessidades de internistas a médio
e alongo prazo

O levantamento das necessidades do pais (da Euro-
pal) em internistas terd de ser feito com uma antecipa-
¢ao de 10/15 anos, de modo a que existam os internis-
tas necessdrios. A existéncia de internistas, a menos,
prejudica o seu desempenho global da Medicina Inter-
na; a mais, serd um desperdicio. O tempo médio de
formacio de um internista € superior a 10 anos —
desde que entra na Faculdade ao fim do internato
(actualmente é de 13 anos!). Nao podemos continuar a
ter “mapas de vagas” em funcdo de calendirios eleito-
rais ou da pressdo dos servicos que precisam de “mao-
de-obra fresca”, mas nao conseguem ampliar 0s seus
quadros de pessoal e adequi-los as necessidades.

b) Recrutamento
O recrutamento para Medicina Interna serd mais exi-
gente e complexo, devendo passar por virias fases:

Concurso Nacional de Ingresso nos Internatos Com-
plementares — constituird o primeiro filtro, s6 poderdo
candidatar-se ao internato complementar de Medicina
Interna os médicos que se classifiquem no terco superi-
or dos resultados obtidos em cada ano.

Avaliacdo especifica dos candidatos a Medicina In-
terna quanto ao seu perfil para a especialidade (escrita
¢ por entrevista), nomeadamente capacidades de anali-
se e sintese, de trabalho em equipa, de ouvir e tomar
decisoes, de lideranga.

Os candidatos seleccionados poderiam entio esco-
lher entre os centros dispostos a recebé-los, sendo que
haverd sempre mais centros que candidatos.

c) Formagdo

O programa de formacdo do internato de comple-
mentar de Medicina Interna, recentemente publicado
em Diario da Republica (1 série-B, n® 114 de 17-5-1997),
parece adequado para os tempos mais proximos e para
o periodo de transi¢ao.

Todo o processo de formacgido devera ser dignifica-
do, profissionalizado e eventualmente supervisionado
por um instituto auténomo de formacio (constituido
e gerido em parceria pelos Ministérios da Satde, da
Educacio, e da Ciéncia e Tecnologia, € Ordem dos
Médicos). A maior responsabilizacio exigida aos ser-
vicos deverdo passar a corresponder uma dotagio para
fins de formacao, atribuida por cada interno que aco-
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lhem, e, eventualmente um “prémio” por cada interno
que formassem com €xito. A situacdo actual em que a
“formacgio ndo custa nada” € irrealista e leva ao baixo
nivel de exigéncia formativa que se solicita aos forma-
dores.

Na Medicina, e por maioria de razio na Medicina
Interna, a formag¢do ombro a ombro continuari a ter
um papel importante (foi método responsivel pela for-
macio de varias geragdes de internistas). No entanto, 4
modernidade obriga-nos a olhar para a relagdo pedagoé-
gica de forma mais exigente, a aproveitar os ensinamentos
das ciéncias pedagbgicas na melhoria da nossa forma-
¢do. Os médicos, dum modo geral, ndo tém no seu cur-
riculumacadémico ou pos-graduado qualquer formacio
pedagogica, sendo, por norma, autodidactas — essa for-
magdo seria muito util na pratica clinica, e na relagdo
com doentes a quem temos por missao reeducar atitu-
des e comportamentos.

A iniciativa da Ordem do Médicos de promover os
“Cursos de Formacao Pedagogica para Orientadores
de Internatos Médicos” parece-me uma boa iniciativa
que valerd a pena continuar e aprofundar.

Os orientadores/formadores do internato complementar
deverio ser responsabilizados e recompensados por esta
actividade — diminui¢io das tarefas/responsabilidades
assistenciais ou remuneraciao compensatoria, dado o tem-
po e disponibilidade suplementar que implica.

A idoneidade dos servicos para formacio terd de ser
certificada regularmente com base em critérios objecti-
vos previamente definidos e que devem incluir os resul-
tados obtidos na formacao de internos (grau de satisfa-
¢i0, taxa de sucesso, etc.).

d) Avaliacgédo

A avaliacdo é o capitulo onde sera preciso desenvol-
ver novas metodologias que permitam monitorizar e
melhorar o desempenho dos internos ao longo da for-
macio e, em simultdneo, corrigir as deficiéncias dos for-
madores. Um momento de avaliagio final por um jiri
nacional comum a todos os internos que concluam o
internato nesse ano ¢ desejavel, a realizar segundo uma
grelha previamente conhecida.

e) Ingressona Carreira Hospitalar de Medicina Interna

Em cada ano terminard o internato o nimero de in-
ternistas previsto, nimero esse que corresponderi as
necessidades previstas. Estard, assim, naturalmente ga-
rantida a possibilidade de acesso as vagas existentes. A
metodologia para o preenchimento dessas vagas poderd
ser a do cruzamento/encontro de listas. Os candidatos
poderiam concorrer a todas as vagas que entendessem,
elaborando a sua lista de preferéncias, ¢ as instituicoes
hospitalares com vagas poderiam candidatar-se a rece-
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ber os candidatos que lhe interessassem, elaborando, por
seu turno, a sua lista de preferéncias (podendo, entre-
tanto, entrevistar os candidatos). Por encontros interac-
tivos e sucessivos destas listas, obter-se-ia a colocacao
de todos os candidatos.

J) Estatuto remuneratorio

A opcio pela Medicina Interna deve corresponder um
estatuto remuneratorio especial.

O internista do futuro tendera a viver a sua vida pro-
fissional exclusivamente no hospital, nao sendo previsi-
vel a manutengdo de actividade extra-hospitalar que
compense 0s baixos vencimentos auferidos. Actualmen-
te, muitos internistas conseguem fazer crescer a sua re-
muneracdo a custa da realizagiao de horas extraordinari-
as, quer nas urgéncia interna quer externa, quer ainda
nas Unidades de Cuidados Intensivos, ou, ainda, reali-
zando servicos de urgéncia noutros hospitais ou clinicas
que ndo o de origem.

Independentemente de vir a considerar-se outros re-
gimes de trabalho/cargas horérias — s3o poucos, hoje,
os internistas que trabalham menos de 54 horas por
semana (tempo completo prolongado com 12 horas
“obrigatorias” de trabalho extraordinario) — terd de ser
considerado um estatuto remuneratorio proprio que
premeie a dedica¢io a vida hospitalar com o grau de
exigéncia que ¢é pedido ao internista, e isto independen-
temente da manuten¢ao ou ndo do actual regime de
exclusividade.

A responsabilidade assumida pelos internistas ao ava-
liarem um doente, ao formularem hipéteses diagnosti-

€O, a0 prescreverem exames e orientacoes terapéuticas
tem sido sistematicamente desvalorizada. Estes actos
fundamentais de que tudo depende — a vida do doente
€ 0s custos da sua recupera¢cao — nao sao habitualmen-
te contabilizados e valorizados, logo “ndo custam nada”,
530 actos gratuitos. Nao estao tabelados nem tém custo
comparavel com os actos técnicos ou cirrgicos. O acto
técnico € quase sempre um acto individual (pagivel “a
peca”); o exercicio da Medicina Interna € uma activida-
de colectiva e realizada em equipa.

A componente remuneratoria na processo de reafir-
macio da Medicina Interna ndo pode ser ignorada.

O espirito de missao e servico continuard a ser tim-
bre dos internistas, mas a manuten¢do da situacio de
subalterniza¢do econémica real, face aos outros cole-
gas, desprestigia a especialidade e pdem-na objectiva-
mente em risco.

Se ha que pedir cada vez mais responsabilidade aos
internistas e se sem internistas nao ha sistema de Satude
que funcione, temos que pugnar pelo reconhecimento
da sua accao, reconhecimento esse que se deverd tradu-
zir numa justa compensag¢ao remuneratoria.

Conclusdo

O futuro esta ai. Temos de participar activamente
na sua construc¢do. O futuro dos internistas depende
deles, das suas apostas e ambi¢des. Quanto mais de-
pressa comecarmos a preparar o futuro, melhor serd
para a Medicina Interna e para os internistas, € com
isso ganharao os doentes ¢ a comunidade onde nos
inserimos.
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