Medicina Interna surge hoje no dmbito da pra-

tica médica com a for¢a dum sector importante

da Medicina que, depois de secundarizada devido

ao desenvolvimento das sub-especialidades médi-

cas, se apresenta agora com uma presenca de gran-
de afirmacio.

Os internistas sucedem-se a0s antigos clinicos mé-
dicos, os chamados médicos de familia, aqueles cli-
nicos eleitos por cada familia € que na sua devocao
profissional ndo se coibiam de ir ao domicilio, e,
pouco a pouco, como que passavam a fazer parte
dela. Estes & que foram os auténticos Médicos de
Familia.

A Medicina era praticada nos séculos passados, e
até a década de 60 do Século XX, altura do inicio
das Carreiras Médicas - quase da mesma forma em
todos os paises civilizados ou, sobretudo, nos pai-
ses de civilizacao Ocidental de raiz judaico-crista.

Os conhecimentos eram poucos e 0s meios tera-
péuticos limitados. Estava-se no dealbar da era ci-
entifica da Medicina. Descobertas importantes se
processaram de Pasteur a Fleming, marcos impor-
tantes que ndo apagam outros vultos e outras des-
cobertas notaveis.

O médico, no passado, carreava em si e na
imagem que transmitia a sociedade, um con-
teado de ser e saber que o colocava entre o
magico e o demiurgo, sempre o homem de bem
e de esperancga, o conselheiro, sempre o dese-
jado de todos os momentos. Nas horas de dor
e aflicdo, pelo auxilio ansiado; nas horas de
convivio, sociais e familiares, pela alta consi-
deracdo dos seus conceitos e do seu agir no
universo mais ou menos alargado dos encon-
tros, das conversas ou dos acontecimentos.

O médico de familia, na grandeza do seu actuar
que era aplicacdo de saber por um lado, e devocdo
por outro lado, desapareceu.

Hoje o Médico de Familia esta nos Centros de Sau-
de onde se ndo pode negar que atenda, os que aten-
dem, com desvelado respeito ¢ competéncia profis-
sional os doentes, mas numa relacio mais ou me-
nos fria e distante, e sem a integracao familiar do
passado.

A Medicina Interna, expressio actual, como disse,
do médico generalista, do médico vocacionado para
olhar e tratar o doente atendendo ao seu todo, rece-
be impulsos de afirmacdo que convém analizar em
ordem a ter-se um juizo correcto € uma avaliacdo
justa.

A Medicina Interna, e os internistas, sao olhados
ao nivel dos hospitais, sobretudo nos Paises desen-
volvidos onde os custos com a Saude dispararam
para valores incomportaveis, como os agentes da
moderacio dos gastos e do equilibrio dos orcamen-
tos. E principalmente por essa razio que sio procu-
rados e bem remunerados porque, sobretudo, vao
conter despesas. Temos de convir que esta razao é
essencialmente politica, e ndo é por si dignificante
do Internista.

Nesses paises, € nos na Europa, lutamos para que
haja um “tronco comum” da Medicina Interna e das
Sub-Especialidades. Este € um caminho correcto.

Em paises europeus, como a Alemanha, a Suica, a
Holanda e a Finlandia, ja existe esse “tronco comum”,
e nos Estados Unidos é pritica generalizada haver
trés anos de “tronco comum”, ao fim dos quais ja ha
acesso aos “Boards” de Medicina Interna, isto é,
fica-se com a especialidade de Medicina Interna.
Sendo assim, caminhamos, e bem, para uma época
onde os sub-especialistas tém essa preparacido de
internistas, igual a dos proprios Internistas, e,
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portanto, com a capacidade de olharem também o
doente na sua totalidade.

Entdo, onde estdo as dificuldades e as diferencas
entre a Medicina Interna e as Sub-especialidades? E
entre Internistas e Clinicos Gerais? Internistas e Cli-
nicos Gerais podem ou nao serem designados por
generalistas? Entdo, é-se Internista no Hospital e Cli-
nico Geral no Centro de Satide? Claro que entre nés
as carreiras niao sao coincidentes nem tém 0s mes-
mos programas. Mas nao deveriam ter? Acho que
sim, sem qualquer ddvida.

E as Sub-Especialidades médicas centradas na pa-
tologia dum 6rgao, dum aparelho, ou dum sistema,
as vezes mesmo so de especificada patologia de um
orgao continuardo a ser necessarios ou sao funda-
damente dispensaveis? Serd que os Internistas, eles
proprios, ndo se vao dedicando a patologias restriti-
vas, as que lhes vao restando na populagiao de no-
vos doentes que surgem, tal como a geriatria, os
cuidados terminais, a oncologia médica?

Serve isto para concluir que ha desajustamentos
de conceitos e sobretudo de praticas e condutas. Os
Clinicos Gerais, que constituem o maior nimero dos
médicos portugueses, devem ter o direito a uma pre-
paracdo de internistas, intensa de pratica e profun-
da de conhecimentos, conduzida por um corpo do-
cente empenhadissimo, treinados, e devidamente
tutelados, sobretudo nos hospitais, que nao princi-
palmente nos Centros de satude.

Toda a politica de satde tende a ser a menos dis-
pendiosa possivel. E preciso ter-se a cautela de evi-
tar que o Internista seja mais um agente preferido
apenas por gastar menos, do que por tratar melhor
os doentes.

E preciso, a todo o custo, evitar as “guerras” entre
Internistas e Clinicos Gerais, tal como acontece em
[tilia, e por outro lado reconhecer que os curricula
das sub-especialidades e dos clinicos gerais deveri-
am ter o mesmo tronco comum que a Medicina In-
terna.

Depois ha a formacao ética e pritica deontolégica
que ha-de estar na base de uma relacio médico-
doente respeitosa, competente e zelosa.

A politica da Satde caberi desenvolver os meca-
nismos que conduzam a uma pritica médica com-
petente e empenhada, e em que os beneficios sejam
maximos para os doentes e 0s mais econdémicos para
o Estado o que nio significa necessariamente que
conduzam a orcamentos mais restritivos.

Ha que continuar a reflectir nestes pontos com ob-
jectividade, realismo e celeridade.
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