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Decidiu a Direcgao da Sociedade Portuguesa de Medicina
Interna atribuir-me a responsabilidade de ser o conferencista
no momento solene do festejo das suas bodas de ouro.
Muito honrado com a preferéncia, e tendo plena consciéncia
que nomes de referéncia da Medicina Interna portuguesa
desempenhariam com mister e exceléncia esta espinhosa
tarefa, resolvi ndo enjeitar o desafio e expor-lhes o resultado
de alguma reflexdo que, como interessado e interveniente,
tenho feito acerca da nossa especialidade.

A Medicina Interna (MI) portuguesa e a Medicina nacional
atravessam tempos de incerteza que mais nao sao do que
réplicas de cendrios instalados nos paises com estadios de
desenvolvimento superiores ao nosso.

Uma das questdes cruciais ¢ a da “defini¢do geografica”
da MI, aparentemente confinada ao espaco que se situa
entre a Medicina Geral e Familiar e as especialidades
hospitalares de raiz médica que t€ém como missao a abor-
dagem das patologias de 6rgédo ou de sistema tnico. Como
¢ sabido, a Medicina Geral tem-se ocupado da assisténcia
extra-hospitalar aos doentes adultos, mas também as crian-
¢as ¢ aos problemas da mulher gravida. As especialidades
hospitalares, estreitadas no seu dominio e crescentemente
tecnicizadas, permitem a obtengdo de bons resultados nal-
gumas condi¢des especificas.

E a Medicina Interna? Ela propria considerada classica-
mente uma especialidade hospitalar, pode responsabilizar-se
pela abordagem sistémica e sistematica de quase todos os
doentes, médicos e cirtirgicos, que ocupam as enfermarias, as
unidades de cuidados diferenciados, os hospitais de dia e as
consultas externas. A pratica, claramente clinica e ecléctica
(comprehensive, dizem os britanicos), tem como principais
escolhos a imprecis@o das suas fronteiras e a continuidade
de cuidados, frequentemente ao longo de anos. Tanto na
iniciativa publica como na privada, a despesa gerada pela
actividade é quase sempre mais modesta quando confrontada
com outras areas de assisténcia. O internista ¢ apelidado
com frequéncia de Clinico Geral do Hospital, designagéo
que tem despertado espontanea antipatia. Tenho especial
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consideragdo pela velha designagdo inglesa de Physician-
in-Hospital, que considero particularmente feliz, expressiva
e definitoria. A sociedade portuguesa comeca a deparar-se
com um tipo de médico diferente a quem ¢ atribuida uma
designag@o menos comum - internista. E a questdo surge
inevitavel? “ Doutor, o que faz um internista?”

Semanas atras, recebi no meu consultério um cidaddo
norte-americano, administrador de empresa de servicos,
também com meio século de vida completo, que me pro-
curou, ndo s6 para tentar esclarecer e resolver um quadro
dispéptico pouco caracteristico, como também para me
constituir como zelador dos seus problemas de saude du-
rante a sua permanéncia no pais. E disse ““ you will be my
internist”. Devo referir que a matéria da consulta ndo se
esgotou na queixa actual. O inquérito anamenéstico con-
duziu-nos as doengas anteriormente sofridas com relevancia
pretérita ou presente, as memorias clinicas de familiares
proximos e, com enorme empenho do proprio, a alguns
aspectos dos habitos e da vida social - padrdes alimentares,
consumo de alcool, de tabaco e de substincias de abuso
(é conveniente lembrar de que se tratava de um homem
pertencente a geragdo dos baby boomers do pds-guerra que
andava pelos tweenties no fim da inesquecivel década de
sessenta), da prevengdo através da realizagdo dos exames
médicos pré-configurados conhecidos pela designagio de
check-ups. Ao questiona-lo acerca dos cuidados médicos
que habitualmente lhe eram dispensados no pais natal,
a resposta foi rapida e directa - visitava o seu internista
de seis em seis meses! Nao consultava um cardiologista
que lhe adivinhasse os primeiros sinais de isquémia do
miocardio; ndo se perfilava um urologista encarregue de
acompanhar a inexoravel hipertrofia prostatica ou lhe de-
tectar em tempo Util um nédulo maligno; ndo intervinha
o endocrinologista, aspecto particularmente curioso num
doente a quem, nove anos antes, tinha sido extirpado um
carcinoma folicular da glandula tiroideia; também nao
pontificava o psiquiatra, solicitavel por quem exprimia
tdo contidamente ansiedade, seguramente decorrente de
uma historia pessoal e familiar recheada de incidentes on-
cologicos, associada a um exercicio profissional intenso e
exigente. Pontificava o internista, verdadeiro gestor clinico
e, quase inevitavelmente, manipulador (no bom sentido)
de uma relagdo médico-doente ndo exclusivamente fidu-
ciaria, seguramente sempre acessivel e responsavel por
um conselho ou uma palavra amiga, tranquilizadores das
tempestades do espirito e do corpo, e que tantas vezes sdo
a chave do éxito clinico. Naturalmente, ndo desconhego
que influéncias visiveis ou subterraneas dos sistemas de
financiamento da saude desincentivardo naquele pais o
consumo de especialidades hospitalares, mas ndo sobram
davidas sobre uma pratica ¢ um habito de referéncia em
primeira mao aos especialistas de formagao difusa e pratica
alargada - os internistas -, curiosamente em desvantagem
percentual demografica nos E.U.A.
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Creio que este exemplo permite caracterizar uma acti-
vidade que me ouso designar de “internismo”, termo que
ndo parece constar nos dicionarios classicos e modernos
da lingua portuguesa.

Ha meses, dispondo de alguns minutos livres entre con-
sultas, resolvi folhear o meu primeiro livro de Medicina
Interna, que adquiri ha quase trés décadas. Tratava-se da
edicdo de 1971 do Cecil’s Textbook of Medicine, cabendo
aresponsabilidade daquela edigdo a dois célebres clinicos
norte-americanos: Walsch McDermott e Paul Beeson. Na-
turalmente, as conquistas da ciéncia médica nestas décadas
estavam traduzidas nas alteragdes profundas do contetudo e
na arrumacao das matérias que constatei ao consultar, nessa
mesma noite, a tltima edi¢do da mesma obra (21%), orientada
por Lee Goldman e Claude Bennett. Ambos continuam a
ostentar os titulos de Distinguished Professor and Chairman
Department of Medicine. O primeiro capitulo do tratado,
aquele que nos desprezamos enquanto jovens estudantes
e internos, aumentou de extensdo e, da abordagem exclu-
siva do tema sempre interessante - o médico e a sociedade
- diversificou-se, tratando de problemas fulcrais como a
infra-estrutura cientifica da Medicina, o papel do médico
enquanto prestador de cuidados e cientista, o profissionalis-
mo (um apelo fortissimo) e o futuro dos sistemas de saude.
Na moderna edi¢ao foram introduzidas sec¢des sobre ética,
questdes sociais da Medicina, biologia do envelhecimento,
clinica geriartrica, bioestatistica, interpretacdo de dados
para a decisdo clinica, o prognostico, a actividade fisica,
a violéncia e as drogas de abuso. A sec¢do de genética
humana foi claramente amplificada nas suas componentes
basicas e clinicas. Ao lado da drepanocitose, da fibrose
quistica, do défice GO6PDH, da disautonomia familiar ¢ da
hipercolesterolémia familiar heterozigota, surgem dezenas
de doengas por alteragdo herdada das proteinas transporta-
doras da membrana celular, do metabolismo das proteinas
mitocondriais, dos lisosomas e dos peroxisomas. Muitas,
talvez a maior parte, mercé dos progressos de diagnoés-
tico laboratorial e da quebra da mortalidade peri-natal e
infantil, sdo observadas em adultos; para algumas ja esta
disponivel terapéutica substitutiva dos enzimas deficitarios.
A terapéutica e o aconselhamento em genética humana
completam esta secgio.

Os exemplos multiplicam-se nos capitulos dedicados
aos orgaos e sistemas: métodos de imagem (TAC, RMN,
PET, cateterismos diversos, ecografias e suas variantes
invasivas), nas novas doencas, (onde merece realce maior
a infec¢@o pelo VIH), na importancia do laboratorio de
imunologia (realce para a importancia da imunofenotipagem
de células de linhagem hematopioética, que pode obrigar
a mudanga de um diagnostico tido como certo em termos
morfoldgicos ¢ ao cdmbio da terapéutica), a citogenética
(no capitulo dedicado a uma doenga frequente - a neoplasia
do cdlon e recto - aumentado nos problemas da etiologia e
dos factores de risco, surge um apontamento sofisticado de

genética molecular - delecgdes dos cromosomas 17 e 18,
mutagdes no 5° par - com significado confirmado enquanto
indiciadores de risco). Por tltimo, mas ndo menos impor-
tante, a criagdo de uma nova sec¢do dedicada a Medicina
de Cuidados Intensivos.

De facto, os ensinamentos da consulta que relatei e as
conclusdes do exercicio de comparagdo efectuado con-
firmam que o espectro funcional da M.I. esta muito longe
da deflacg@o. Podem ser tipificadas algumas areas da ac-
tividade que vao de encontro as necessidades dos doentes
de acordo com as regras da Medicina moderna, enrique-
cendo-a: a geriartria, a nutri¢@o, a clinica dos estados de
alcoolismo e tabagismo, a patologia pelas substancias de
abuso, a prevencdo das doengas, a medicina do viajante, a
clinica das doengas genéticas, a medicina do fim da vida, a
emergéncia médica, a medicina intensiva, a epidemiologia,
a bioestatistica, a decisdo em medicina, a informatica em
medicina, para citar s6 algumas.

O progresso cientifico e técnico tem vindo a gerar
dependéncias e complementaridades interdisciplinares
que devem ser refor¢adas e rentabilizadas em favor dos
doentes. O internista esta, hoje, refém do laboratoério,
da imagiologia, da endoscopia e, cada vez mais, carece
de opinido em algumas zonas com as quais estd menos
identificado. Néo dispondo de bons meios de diagndstico
complementar, os categorizados clinicos do principio e
meados do século XX assentavam a sua pratica sobre os
inquéritos anamenésticos circunstanciados e um largo con-
junto de manobras semioldgicas. Possivelmente, reflectiam
e discutiam demoradamente sobre as suposi¢des diagnds-
ticas que, frequentemente, ndo conseguiam comprovar in
vivo. Nao raramente, os diagnosticos eram decretados pela
autoridade do mais velho e experiente. Paul Bruce Bee-
son, que acima citei enquanto editor do Cecil’s Textbook
of Medicine, Chairman e Professor de Medicina em Yale,
ainda vivo, com 93 anos, concedeu a um dos seus antigos
colaboradores uma entrevista notavel publicada, ha dois
anos, no Annals of Internal Medicine. Nela, mostrou-se
profundamente critico em relagdo ao ensino médico da
sua época de universitario, iniciada em 1928. Dizia a certo
passo:” a nossa introdugdo a clinica médica, no terceiro
ano, processou-se em consultas externas e enfermarias de
hospitais universitarios. O énfase era colocado no exame
fisico, nessa época subvalorizado pelas novas técnicas de
imagem. Seguramente, nenhum professor, em qualquer
altura, nos lembrava que os doentes eram gente, com pro-
veniéncias e problemas diversos. Eramos sujeitos a uma
avalanche de aulas tedricas seguidas de ensino clinico em
grandes anfiteatros” e, mais adiante, “ os médicos assisten-
tes e cirurgides, a maior parte praticos nao assalariados,
ocupavam o tempo na enfermaria examinando cada doente
e expondo-nos os achados. Raramente falavam com os
doentes. Na realidade, quase ignoravam o doente como
pessoa, actuando como se fosse um espécime para ensino”.
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Ao ler algumas dos relatos de Beeson e pensando nalgumas
d as praticas actuais, ndo posso deixar de experimentar um
sentimento de inquietude. Mas os antigos médicos, que
empregavam rigorosamente o método clinico e sabiam
e gostavam de conversar com os doentes, também eram
virtuosos no espirito dedutivo, poderosos na argumentagio
(quase ao estilo da boa logica juridica), confiantes na dis-
cussdo e nas conclusoes. Hoje como ontem, diagnostica-se
0 que se sabe que existe e, por isso, ¢ necessario cultivar
o conhecimento médico perpetuamente através do estudo.
Mas, hoje e em muitas situagdes, ¢ fundamental comprovar
a presungdo diagnostica, deixando a inferéncia provisoria
¢ ao empirismo terapéutico um espago cada vez menor.

De todas as facetas do exercicio da MI, os momentos de
interac¢@o com o doente assumem uma importancia nuclear.
Nesta fase, erros por excesso ou defeito, mais na atitude que
na técnica, podem comprometer toda a eficacia do trabalho
assistencial. Constitui uma missdo prioritaria das escolas
médicas o ensino da entrevista médica, nas suas formali-
dades, nos métodos e na orienta¢do. Os médicos devem
procurar explorar cinco areas na tarefa de conhecimento
do doente: quem ¢ este doente ¢ qual a sua vida? O que é
que este doente pretende do médico? Como ¢ que ele sente
a doenga? Qual é o seu conhecimento, a sua percepcao da
doenga? Quais os sentimentos perante a doenca? A boa
pratica e o virtuosismo em comunicagdo sdo hoje, em época
caracterizada por investimento em tecnologias e acelera-
¢d0 da actividade médica, requisitos fundamentais do bom
internista. As palavras e a cumplicidade estabelecida na
consulta ou a cabeceira permitem entender o doente. Mas
nao ¢ possivel conhecé-lo através da sonda do ecografo,
da dmpola de Rx, da ocular do endoscopio, da apreciacao
do hemograma ou da exposigao visceral apos a abertura
da parede toracica ou abdominal. A historia clinica, em
variante classica adaptada aos tempos modernos, estara,
hoje, porventura, a ser cultivada apenas por internistas e
psiquiatras. Contudo, ndo deixa de ser o alicerce de todo
o processo clinico. Em 1987, arevista Archives of Internal
Medicine publicou um estudo prospectivo de analise da
influéncia das trés etapas fundamentais de estudo do doente
(anamenese, exame fisico ¢ estudos complementares) na
elaboragdo do diagndstico. Cerca de 60% dos diagndsticos
intuidos exclusivamente pela anamese revelaram-se certos.
A Medicina baseada na narrativa é um instrumento neces-
sario, ndo sé na clinica como no processo terapéutico, no
ensino médico e mesmo na investigagao.

Referi-me, acima, as complementaridades e a pluridisc-
iplinaridade que, mais do que regra, deverdo considerar-se
uma doutrina do desempenho. As parcerias clinicas entre
internistas e outros especialistas hospitalares de formagao
médica marcam a actividade médica do quotidiano, mais
no hospital que no ambulatorio. Aos especialistas devem
ser solicitados pareceres e opinides, € ndo exclusivamente
exames complementares, como acontece com frequéncia

exagerada. Mas, infelizmente, alguns dos especialistas
encontram refugio (e seguramente sustento quando ndo
fortuna) na realizagdo exclusiva de um ou de um conjunto
de exames. Este estado, que conduz a um empobrecimento
cognitivo acentuado ao longo dos anos, transforma médicos
em técnicos isolados de todo o trabalho clinico, mercé da
sua hiper-especializagio. “A medicina clinica ainda conserva
algo da techne criada no Ocidente por Hipdcrates? Conti-
nua a ser um saber prudencial, uma ciéncia do individuo,
priviligiando a manifestag@o, o sintoma e o sinal, isto &,
pode continuar a dizer-se clinica?”, interroga-se Manuel
Silvério Marques, hematologista e filosofo da Medicina, na
sua interessante obra O Espelho Declinado. Actualmente,
ap6s um Internato Geral de 18 meses e efectuado o exa-
me nacional de acesso a especialidade, um médico com
escassa experiéncia ( seis meses de tirocinio em servigos
de MI) pode escolher uma especialidade de raiz médica,
seja a Cardiologia, a Pneumologia, a Gastrenterologia, a
Endocrinologia, a Hematologia, a Nefrologia ou a Reuma-
tologia. Iniciada a formagao em especialidade, em muitas
o apelo das técnicas torna-se inversamente proporcional
ao gosto e a necessidade do desempenho da pratica clinica.
Em algumas especialidades t€ém-se verificado fenomenos
incontrolaveis de fraccionamento regidos por preferéncias
individuais e normas de organizagao, que culminam num
estado de balcanizag@o funcional. Atingiu-se o extremo
de existirem médicos sobre-especializados numa area ou
num exame, ao longo de muitos anos, o que, para além de
terrivelmente empobrecedor da individualidade médica,
se torna muito dispendioso. Nos paises ricos que dispoem
de Medicina avancgada, e que por tudo isso ddo valor ao
dinheiro, muitos exames complementares sdo realizados
por técnicos (cuja formagdo € mais rapida e economica),
sob a orientag¢do de médicos.

Para o futuro, podem gizar-se duas estratégias reguladoras
do hiper-especialismo:

a) de natureza administrativa, pela redugao significativa
e sustentada do nimero de vagas em especialidade, apos
estudo em ambito de médio / longo prazo da dindmica
demografica dos médicos, e ponderadas as necessidades
das instituigdes hospitalares e de ambulatoério; nesta opgao,
o figurino formativo actual permanece imutavel;

b) de natureza cientifico-pedagodgica, pela criagdo do
modelo do Tronco Comum de Medicina caracterizado
pelo cumprimento de um curriculum formativo comum,
de dois ou trés anos, para todas as especialidades de raiz
médica; complementarmente, em mais trés ou dois anos
seria realizada a aprendizagem da especialidade.

O Tronco Comum permitiria a formagdo de médicos
internistas especialistas e generalistas. Esta ¢ outra de-
signa¢do ndo aceite por muitos internistas. Porém, consi-
dera-se generalista um homem ...”renascentista capaz de
adquirir mais do que um conhecimento superficial sobre
interesses muito diferentes”, definicdo que, aplicada a tipo-

Medicina Interna
Vol. 9, N. 1, 2002

14



logia médica, se associa a pluripotencialidade. Parecendo
uma férmula mais pedagogica, logica e flexivel, o Tronco
Comum dotaria o futuro especialista de uma formagéo
clinica sélida, um bom preliidio ao desempenho em qua-
lidade de uma especialidade. Outra das vantagens seria a
constituicdo de um pool de internistas capazes de exercer
com seguranca nas varias areas de actividade clinica. A
organizagao hospitalar em departamentos complementaria
esta estratégia, definindo espagos comuns - as enfermarias,
salas de reunides, salas de trabalho, os gabinetes de consulta
externa - ¢ espacos para actos especializados - os blocos
de exames (funcionais, em endocrinologia, de endoscopia
em gastrenterologia; por exemplo).

Um dos argumentos apontados em desfavor do Tronco
Comum ¢é o do risco de desertificagdo da Medicina In-
terna ndo especializada. Isto ¢é, todos os internos de MI
em Tronco Comum teriam a possibilidade de frequentar
uma especialidade, abandonando, a curto prazo, a pratica
clinica ecléctica. Mas o planeamento ¢ a defini¢do de um
numero de postos de especialidade hospitalar de acordo
com uma estratégia dependente das intengdes da instituigdo
e seus clientes potenciais, aliada a incentivos profissionais,
financeiros e sociais, evitaria a instalagdo de desvios. Nos
Estados Unidos da América, tem sido desenvolvido um
esfor¢o neste sentido. Aos internistas gerais, quase em
vias de extingdo no fim dos anos 80, t€ém sido disponib-
ilizados contratos vantajosos, particularmente em zonas
mais distantes das grandes cidades e o racio internistas
gerais versus internistas especializados tende a inverter-se.
A criagdo do Tronco Comum em Medicina é obrigatoria
no respeito por uma directiva da Comissdo Europeia e da
Unido Europeia de Médicos Especialistas. Curiosamente,
ndo foi adoptada nos paises do Sul da Europa. Entre nos,
o conceito foi introduzido ha muitos anos pelo Dr. Anténio
de Barros Veloso, mas o debate necessario ainda nao teve
lugar. Acerca desta matéria, tomo a liberdade de alertar para
o interesse do artigo “ A Formagdo em Medicina Interna: o
Generalista e a Subespecializacdo”, da autoria do Dr. José
Pocas, internista do Hospital de Sdo Bernardo, Setabal pu-
blicado ha um ano na revista MEDICINA INTERNA. Nele
esta contida uma proposta de restruturagdo curricular da MI
que vai seguramente ser tema de discussao nas redefini¢des
conceptuais que se adivinham a curto prazo.

Os Cuidados Intensivos e a Emergéncia Médica sdo
dois temas quentes da actualidade. A Medicina Intensiva
mais ndo € do que a clinica dos doentes em estado critico
e ha muito ultrapassou o modelo semi-mecanizado da re-
animag¢do médica, que caracterizou os primeiros tempos
e tdo bons resultados produziu na recuperacio de doentes
em paragem cardio-respiratoria. Em Cuidados Intensivos,
o diagnoéstico requer ainda mais capacidade - os doentes
habitualmente nao fornecem histdria e pouco colaboram no
exame objectivo. A prontiddo da resposta as metamorfoses
dos quadros clinicos instaveis requer que o médico seja

um decisor rapido e seguro. Nao chega porém indagar
e corrigir o disturbio fisiologico agudo. A investigagdo
etiologica deve ser conduzida a bom termo para que se
apliquem com sentido as terapéuticas disponiveis. No actual
Programa de Formacéo do Internato de Medicina Interna
sdo disponibilizados seis meses (extensiveis a 12) para o
tirocinio em Cuidados Intensivos, o que ndo acontecia no
anterior plano de estudos. Mas, a indefinigdo da carreira de
intensivismo, aliada a algum desgaste que muitos podem
sentir apds alguns anos de pratica, ndo tem encorajado o
aparecimento de vocagdes e, actualmente, uma percen-
tagem muito significativa das UCIs polivalentes e médicas
debatem-se com problemas gravissimos de recrutamento
médico. Esta é uma disciplina de especialidade a ser aco-
plada ao Tronco Comum formativo.

As urgéncias e emergéncias hospitalares, em sobre-uti-
lizagdo permanente, mobilizam os internistas, deslocan-
do-os das suas areas funcionais por periodos de tempo
inaceitaveis. E certo que o especialista ou o interno de MI
serdo, por formacgao, os médicos mais aptos para a pratica
da triagem. Mas a selecgdo dos doentes na admissdo dos
bancos ou nos balcdes vai separa-los em dois grupos:
os que, estando gravemente doentes, sdo internados (a
minoria) e os que, vendo excluida a existéncia de uma
condigdo clinica preocupante, sdo devolvidos ao ambula-
tério, onde a acessibilidade aos cuidados e, infelizmente,
a sua qualidade estdo longe de possuir padrdes razoaveis.
Portugal ndo dispde, no momento actual, de um niimero de
internistas que consiga guarnecer continuamente servigos
de urgéncia em aproximadamente 90 pontos diferentes do
pais (tantos quantos os hospitais com urgéncia). O problema
ndo ¢é exclusivamente portugués. A publicacdo americana
The New Economics of Care designa como “ilhas de Ellis”
hospitalares os departamentos de emergéncia. Entre 1995 e
1999, a taxa de admissdo de doentes pela urgéncia subiu de
37,6% para41,3%. Em 1999, o Patient-Mix foi o seguinte:
70,8% de admissoes por doenga médica, 19,9% para cirurgia
¢ 9,3% por outras causas. Esta tdo pronunciada diferenga
explica-se pelo encaminhamento de muitas situagdes de cura
cirirgica para as areas de ambulatorio hospitalar. Perante
a mais que previsivel exaustdo de recursos humanos nas
urgéncias (tenho testemunhos de que muitos hospitais estdao
em rotura, ndo existindo internistas em nimero suficiente
para assegurar as escalas), impoem-se algumas solucdes.
Uma delas podera passar pela constituicdo de equipas de
clinicos gerais para as tarefas de pré-triagem e triagem, o
que ja foi posto em pratica por algumas institui¢des e podera
dinamizar o ambulatério extra-hospitalar pela atribuicao
de responsabilidades de encaminhamento e seguimento
dos doentes sem critérios para internamento hospitalar. Na
urgéncia, o internista chefiard a equipa, sera consultor para
0s caso s complexos e assegurara a charneira entre o banco
e o departamento de Medicina. A divulgacdo dos cursos
de reanimacao cardio-respiratéria e de suporte avangado
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aos grandes traumatizados vai, seguramente, constituir o
fundamento da criagdo de mais uma area de especialidade,
enxertada sobre o Tronco Comum, que os especialistas de
MI partilhardo com outras especialidades. A sua area de
actuagao tera sede na urgéncia hospitalar externa, expan-
dindo-se a todo o hospital em caso de emergéncia.

A possibilidade de investigagdo clinica em ambulatorio
de doentes cronicos ou agudos, e a acessibilidade aos exa-
mes complementares (infelizmente, ainda muito deficiente),
aliadas a indisponibilidade de leitos e a pressdes de natu-
reza economica, tenderdo a deslocar progressivamente o
esforco médico das enfermarias para as consultas externas.
Constata-se, também, e o fenomeno amplificar-se-a segura-
mente num futuro a vista, a utilizacdo plena da capacidade
existente nos hospitais de dia, onde também serdo tratados
doentes ndo oncolodgicos.

A consultadoria a servigos ndo médicos é uma das mais
interessantes tarefas do internista, possivelmente uma das
mais relevantes nos nossos dias. Requerendo conhecimento,
comunicabilidade e disponibilidade, esta fungdo tendera a
ocupar uma parcela de tempo cada vez mais significativo,
se considerar o crescente desinteresse dos cirurgides pelos
problemas nfo cirurgicos dos doentes cirargicos. Este ¢
um trabalho silencioso que, ao contrario do efectuado em
consultas e enfermarias, ndo tem sido submetido a qualquer
sistema de medigdo que permita determinar a sua relevancia
nas cargas de trabalho dos médicos.

Finalmente, ¢ de prever que, tal como em outros paises,
os internistas se possam dedicar exclusivamente a clinica
extra-hospitalar. A influéncia crescente das iniciativas
privadas na area da satde podera exercer, neste ambito,
uma influéncia substantiva, a que se aliard o crescente
desencanto pelo exercicio da Medicina Hospitalar nos
estabelecimentos publicos.

Os servigos de MI sdo hoje organiza¢des muito com-
plexas. A dispersdo assistencial e arquitectonica, a gestdo
dos recursos humanos, a falta de resposta das instancias da
assisténcia social e os constrangimentos econdémicos, sao
algumas das dificuldades visiveis. Também por isso, sdo
necessarias liderangas médicas fortes, na personalidade e
na técnica. Mas a teia legal que preside ao funcionamento
das institui¢cdes ndo contribui para o bom sucesso da tare-
fa. Tome-se como exemplo o Decreto-Lei 73/90 de 6 de
Novembro. Aos médicos de topo da carreira médica hospi-
talar sdo atribuidas as fung¢des de todos os outros a que se
somam as de dinamizag@o da investigacao cientifica e da
gestdo da qualidade. Como se poderdo incentivar médicos
a ocupar direcgdes de servigo a troco de complementos
de 10% sobre a remuneracdo da dedicacdo exclusiva em
horario de 35 horas semanais? Como solicitar elevadas
responsabilidades, se a lei ndo autoriza explicitamente al-
gumas das fungdes imprescindiveis a boa gestdo? Nao ha
uma palavra sobre a subordinagdo hierarquica ao director
dos intervenientes ndo-médicos do servigo - enfermeiros,

técnicos, auxiliares, administrativos. Os servigos de MI
tendem a ser governados em regime de presidencialismo
bicéfalo que s6 ndo tem causado graves problemas porque
o bom senso e a cortesia t€ém imperado como regra de rela-
cionamento entre as partes. Como se poder4, a luz daquele
e doutros diplomas, incentivar o bom médico e penalizar
0 mau, designado por muitos de “funcionario publico li-
cenciado em Medicina”? Como se aceita a existéncia de
horarios de 35 horas semanais numa época de aceleragdo
da actividade hospitalar? Como pode o director, enquanto
gestor do servigo, estabelecer acordos de colaboragdo com
entidades externas, contratualizar produtos como receptor
ou fornecedor (ensino pds-graduado e continuado, assis-
téncia em areas especificas, complementaridades), con-
tratar elementos validos e excluir os maus prestadores? E
0s servigos ndo merecem a atribui¢do anual de parcelas
orgamentais para o ensino, a actualizagdo e a investigacdo
(que tdo esquecida esta)?

Hoje a Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (SPMI)
celebra o seu quinquagésimo aniversario. E esta é a idade da
maturidade. Esta por isso esta Sociedade, e tem-no provado,
em condigdes para dar o seu contributo institucionalmente
enérgico para o estudo e a solugdo dos problemas que
atras me limitei a enunciar. As sociedades cientificas tém,
como ¢ sabido, diversas fungdes e objectivos. As tarefas
de representagdo e de promogdo de eventos cientificos
crediveis, que respondem as exigéncias de marketing e
de financiamento, sdo porventura as mais simples. As fun-
¢oes formativas (actualizagdes, cursos, planeamento da
formacao) e de agéncia (elaboragdo de documentos-guia,
recomendagdes, participagdo em acgdes de acreditagdo e
auditoria) sdo mais complexas e essenciais. Se se excluirem
alguns (poucos) momentos de crise profunda, os médicos
portugueses ndo tém por habito alimentar sustentadamente
o0 espirito e a pratica do associativismo cientifico. A SPMI
tem constituido uma plataforma de discussdo e de acgdo
que merece todo 0 nosso respeito, apoio e dedicagio.

Termino renovando os meus cumprimentos ¢ votos de
felicidades aos corpos gerentes da SPMI, ao seu Presidente
¢ a todos vos sdcios, colegas e amigos.

Muito obrigado
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