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MEDICINA INTERNA

Conceito, Limites, Formacao

A Medicina Interna tem sido objecto de muitas e variadas discussdes, despertando
sentimentos, umas vezes de paixio, outras de 6dio, e profecias, ora de grandeza, ora de
extingdo. As questdes sobre o papel do internista e da Medicina Interna ndo se colocam
agora pela primeira vez e ndo se confinan a limites geograficos. Mas, reflexdes sobre
o curriculo em Medicina Interna sdo um excelente contributo para uma discussdo que
se afigura fundamental, sendo a enumeracdo das diversas opinides sobre o assunto da
maior importancia.

A definigdo da especialidade € a questdo nuclear, consensual quando se define o
objectivo: apreciagio global do doente. E na especificagdo dos limites, ou na concreti-
zagio da aplicagdo desta definigéo, que surgem as divergéncias. A defini¢do tem de ser
feita dum modo afirmativo e positivo e ndo descritivo ou global e muito menos por
enumeragio do que ndo é. O internista ndo pode ser apenas especialista de doengas, mas
sim um perito com um estilo de pensamento, tendo como alvo de intervengdo o homem
e as suas alteragdes patolégicas. Ndo nos parece que possa haver qualquer confusdo da
Medicina Interna com a Clinica Geral, mas sim sempre complementaridade. O clinico
geral é o médico aque devemos recorrer quandonos sentimos doentes, qualquer que seja
osexo, idade e sintomas. Os seus recursos estdo limitados pelolocal de ac¢do, do mesmo
modo que os do internista s@o alargados, por a sua ac¢io se desenvolver em verdadeiras
estruturas hospitalares e nio em centros de satide com internamentos, a que se atribui
abusivamente o nome de hospitais. O internista pode ser considerado um clinico geral
ultra-especializado, que se confinou as doengas médicas, ao adulto e ao hospital. Esta
opiniio, j4 manifestada hi muitos anos, veio a ser consagrada em diploma, que afirma
a Medicina Interna distinguir-se da Clinica Geral ndo s6 porque tratard apenas as
doengas do foro médico, excluindo as do foro cirirgico, a pediatria, etc., mas também
porque, como especialidade hospitalar, deve ser exercida ao nivel de cuidados
diferenciados, sobre doentes triados anteriormente pela Clinica Geral.

A assisténcia médica deveri ser, ser divida, um processo continuo, mas a Clinica
Geral e a Medicina Interna deverdo relacionar-se do mesmo modo que a Clinica Geral
se relaciona com a Cirurgia Geral, com a Obstetricia ou com a Pediatria, sendo
insustentdvel a inclusdo de dois anos de Medicina Interna no curriculo de Clinica Geral:
porque deformaria o clinico geral, imprimindo-lhe caracteristicas hospitalares, €
porque é de todo impraticvel. Desejavel é que as especialidades e subespecialidades
médicas hospitalares cumpram integralmente o tempo de Medicina Interna, o que na
situagdo actual, ainda ndo é de todo vidvel. E possivelmente s6 o serd quando houver
reorganizagio hospitalar realista, com a criagdo de grandes Departamentos de Medicina
Interna.

E importante distinguir os conceitos de cuidados ambulatérios e cuidados primdrios,
para nio se confundirem uns com os outros. Os cuidados primdrios referem-se a
prestagdo de assisténcia médica no primeiro contacto do utente (uma vez que pode nem
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ser doente) com a estrutura de saide, num primeira linha. Virias sdo as especialidades
que podem prestar cuidados primérios, isto é, serem consultadas sem intervengao prévia
doutros profissionais: Oftalmologia, Estomatologia, Pediatria, Obstetricia, Cirurgia,
Ginecologia, Otorrinolaringologia, etc. A Medicina Interna poder4, a semelhanga das
anteriores, prestar também cuidados primérios, embora nio o faga habitualmente. A
Clinica Geral estd vocacionada a fornecer sempre cuidados primérios. Em plano
diferente se colocam os cuidados ambulatérios que, no que respeita a Clinica Geral sdo
quase a sua totalidade, mas que em relagdo s especialidades hospitalares tém vindo a
adquirir importancia crescente. A razdo de ser desta transferéncia prende-se com a
evolugdo técnica e os crescentes custos da satide, possibilitando o estudo e seguimento
de um niimero cada vez maior de doentes em regime ambulatério. No se transformam
os cuidados entdo prestados em primdrios, pelo simples facto de o serem em consulta,
em vez de em internamento.

Quanto & formagdo do internista, ela deverd ter em consideragio os aspectos ji
mencionados, tendo que ser ampla e dirigidaa um tipo de internista que sepossa adaptar
as diversas circunstncias em que serd chamado a actuar. A sua diferenciagio s6 deve
efectuar-se depois de completar a formagZo bésica e dependendo das suas preferéncias
e do local em que for exercer.
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