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REFLEXOES ACERCA DO
CURRICULO EM MEDICINA INTERNA
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RESUMO

O A. aborda o problema da carreira de Medicina Interna na perspectiva da formagéo tedrica
¢ pritica e dos estigios obrigatérios e facultativos. Lembra que, para além do Internista cléssico,
hé que admitir a existéncia de internistas/intensivistas e internistas com vocagio para uma espe-
cialidade médica. Sdo abordadas as relagdes da medicina interna com as sub-especialidades
médicas por um lado, e com a Clinica Geral por outro, defendendo-se a criagdo de um tronco-
-comum de 2 anos anos tanto para sub-especialistas como para generalistas.

SUMMARY
Contemplation of the curriculum for internal medicine

The author approaches the problem of post-graduate training in Internal Medicine. He points
out that apart from the classic internist, one must consider the internist working in intensive care
units or with special vocation in medical sub-specialities. He also approaches the relationship
between internal Medicine and medical sub-specialities as well as general pratice, proposing a

common trunk of two years for theses branches of medical practice.

INTRODUCAO

A palavra curriculo é habitualmente usada com dois sig-
nificados que, embora diferentes, estdo claramente interli-
gados.

No sentido mais vulgar, curriculo refere-se ao docu-
mento em que cada um descreve, de forma condensada, as
actividades desenvolvidas na sua area profissional — quer
na fase de formag3o quer na fase do exercicio auténomo—
e cuja apreciagdo permite avaliar ndo s6 competéncias
adquiridas como também qualidades pessoais.

Em Portugal a avaliagdo do curriculo esteve durante
muito tempo ausente das provas de acesso aos diversos
graus da carreira hospitalar. Concretamente nos HCL, cuja
carreira serviu de paradigma as restantes carreiras, era
tradigo valorizar apenas as provas préticas e tedricas: na
avaliago curricular do candidato s6 pesavam as classifi-
cagdes obtidas em concursos anteriores.

Em 1970 os concursos para chefe de servigo (nessa altura
chamados assistentes hospitalares) incluiram pela primeira
vez uma prova curricular a qual, devido talvez ao peso da
tradicdo e 2 inexperiéncia dos candidatos, teve pouca
importancia nas classificagdes finais. Desde entdo assistiu-
-se a uma inversdo da filosofia dos concursos: as provas
priticas e tedricas passaram a ocupar um espago cada vez
mais reduzido nos sucessivos diplomas das carreiras, em
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favor da prova curricular que se tornou a pedra de toque de
todo o sistema de avaliagdo.

Nio & altura de apreciar os méritos ou deméritos desta
viragem de cento e oitenta graus. O que € importante €
assinalar que os médicos que agora concorrem aos diversos
grausda carreira hospitalar, s3o colocados perante questdes
novas que dizem respeito a construgdo do curriculo e aos
aspectos que se relacionam com a sua forma e o seu
contetido. Estes problemas sdo particularmente complica-
dos para os profissionais da 4drea da Medicina Interna cujo
curriculo quase ndo inclui aprendizagem e execugdo de
técnicas as quais, noutras especialidades, tm um peso
maior ¢ tornam mais facil quantificar e objectivar as
respectivas capacidades.

Mas a palavra curriculo pode ter um outro significadoe
¢ desse que nos vamos ocupar em pormenor,

Curriculo pode entdo definir-se, como um programa que
impde uma acgdo formativa, capaz de conferir um certo
graus de competéncias e de capacidades para a execugdo
de tarefas especificas. Neste sentido o curriculo corres-
ponde aquilo a que chamamos carreiras € aponta para
objectivos concretos, a saber, a formagao de profissionais
com caracteristicas bem definidas.

S3o esses objectivos que irdo determinar os conhecimen-
tos tedricos minimos, a duragfo e os locais de formagio, o
grau de qualificagiio e responsabilizagdo dos tutores, a
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participa¢@o dos formandos no processo de aprendizagem
e os sistemas de avaliagio.

Dito isto é ficil concluir que, no planeamento do curri-
culo do internista, é necessdrio antes de mais nada definir
o tipo de profissional que se pretende como produto final.
Ha pois que saber: O que é um internista? Que tarefas deve
desempenhar? Que papel lhe pertence no conjunto das
especialidades médicas? Existe hoje um unico tipo de
internista ou vérios?

As respostas a estas questdes sdo complicadas face as
conhecidas dificuldades que se levantam quando alguém
pretende definir Medicina Interna, e que aumentam ainda
mais face s permanentes transformacgdes que tem sofrido
o exercicio da medicina clinica.

De uma forma simplificada podemos dizer que o inter-
nista é o Especialista das doengas médicas do adolescente
e do adulto, tal como o pediatra € o especialista das doengas
médicas da crianga.

Se isto é verdade ndo €, contudo, suficiente na medida
em que esta definicdo se presta a estabelecer confusdes
com a 4rea da clinica geral.

Ora, 0 que de facto distingue o internista, € um tipo de
preparago que faz dele, antes de mais nada, um técnico do
diagnéstico (diagnosticador sera talvez a melhor tradugdo
para a palavra anglo-saxdnica diagnostian), capaz de abordar
uma vasta gama de situagdes, particularmente aquelas que
se apresentam sob formas clinicas complexas, que en-
volvem vdrios 6rgdos e sistemas ou em cuja evolugio
surgem problemas inesperados ¢ atipicos.

Este amplo conjunto de competéncias exige um perfeito
dominio da semiologia clinica, conhecimentos sélidos nas
disciplinas bésicas como a bioquimica, a fisiopatologia, a
anatomia patolégica e a farmacologia clinica, capacidade
de avaliagio critica dos exames complementares de diag-
néstico, e conhecimentos basicos em 4reas afing da Medicina
Interna como a neurologia e a dermatologia. E por isso que
o internista, para além das suas actividades habituais, tera,
entre outras coisas, que assistir aautdpsias, particularmente
dos casos mais complexos; aprender arealizar e a interpre-
tar exames neurolégicos de forma a poder identificar a
localizagdo das lesdes e a sua etiologia provavel; contactar
com frequéncia os departamentos laboratoriais e de imagiolo-
gia para conhecer bem as possibilidades e as limitagdes das
técnicas e poder elaborar juizos criticos em relagfio a elas.
Em suma, o internista terd que estar preparado para reunir
e articular todos os dados disponiveis, a fim de realizar
uma avaliagdo global e coerente de cada caso clinico.

Mas niio s6: hoje exige-se também que o internista esteja
minimamente informado em 4dreas com a bio-ética, a
economia da satide e os métodos de avaliagdo da quali-
dade; deve ter conhecimentos sobre a andlise de decisdo
médica, a bio-estatistica ¢ a epidemiologia; tem que saber
organizar publicagGes cientificas e pesquisas bibliografi-
cas exaustivas.

Dir-se-4 que 530 exigéncias a mais, mas a verdade é que
nfo hd outra solugio: ou se € internista auténtico ou apenas
imitagdo. Este € alids, um problema nuclear que explica
porque € que a palavra excelente aparece em vérias de-
fini¢Ges de internista, numa clara demonstragfo de que a
qualidade constitui um atributo indispensavel.
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Este perfil que acabdmos de definir aplica-se, como é
6bvio, ao internista cldssico cujas fungdes se exercem
tradicionalmente num servigo de hospital central ou distri-
tal ou, melhor ainda, num departamento de Medicina In-
terna. Af, para além das tarefas assistenciais, pertencem-
-lhe outras igualmente importantes na irea do ensino pré e
pds-graduado. De facto o ensino da clinica ndo pode ser
feito com simples colagens de estdgios em virias especiali-
dades médicas: exige uma abordagem global que tem uma
fungfio formadora insubstituivel. Este internista hospitalar
possui igualmente os atributos essenciais para a chefia
técnica e coordenagdo dos servigos de urgéncia, gragas a
sua capacidade de abordar um vasto leque de situagdes,
muitas vezes graves, que exigem esclarecimento rapido e
actuag@io expedita. A experiéncia do Servigo de Urgéncia
do Hospital de Santo Anténio dos Capuchos constituiu
neste aspecto, um caso exemplar: depois de algumas
hesitagdes, a chefia das equipas acabou por ser entregue a
internistas, facto que contribuiu em grande parte para o
bom funcionamento do Servigo.

Nio queremos terminar este ponto sem uma referéncia
aos estigios obrigatdrios ou facultativos que devem ser
cumpridos no decurso do internato de Medicina Interna.
Compreender-se-4, pelo que foi dito, ndo ter sentido fazer
estdgios em disciplinas como a anatomia-patolégica ¢ a
imagiologia. Os hospitais a quem ¢ creditada idoneidade
para formar internistas deve funcionar com contactos e
trocas de informagGes permanentes com estes departamen-
tos que permitirdo ao internista uma formagio basica, €
sobretudo critica, naquelas 4reas. Em segundo lugar parece-
nos indiscutivel que o estidgio em unidades de cuidados
intensivos deverd ser obrigatdrio. J4 no que diz respeito a
outras sub-especialidades médicas e a disciplinas como a
neurologiaeadermatologia, aescolhandodeve ser deixada
aoarbitrio dos internos, mas dever4 ser plancada de acordo
com as caracteristicas de cada hospital. Tal como ja foidito
atras para a anatomia-patoldgica ¢ a imagiologia, também
0s contactos com os servigos de sub-especialidades médi-
cas existentes no mesmo hospital deverfo por si s6 garan-
tir uma formagdo bisica que dispensard estigios suple-
mentares nessas dreas. Os estigios ficardo assim reserva-
dos para sub-especialidades médicas com as quais, devido
a estrutura hospitalar, nao € possivel contactos habituais.

Um dos aspectos mais sensiveis relacionados com a
Medicina Interna tém a ver coma sua relagdo com as
sub-especialidades médicas que surgiram a partir da segunda
metade deste século, devido ao rdpido alargamento dos
conhecimentos tedricos e 2 introdugfo de novas técnicas.
Mais adiante abordaremos em pormenor este problema e
diremos o que pensamos sobre os curriculos destas sub-
-especialidades. Por agorg vale a apena registar que a
separagio das sub-especialidades médicas nos HCL, lide-
rada por alguns ilustres internistas, redundou num divércio
paradoxal e inexplicdvel com a Medicina Interna. Julga-
mos que a situagdo criada, ndo trouxe beneficios a quali-
dade da nossa medicina.

O intensivismo constitui um caso especial no conjunto
das sub-especialidades saidas da Medicina Interna. Como
¢ sabido, numa fase inicial/os internistas mantiveram-se
distanciados em relagdio aos cuidados intensivos em vir-
tude, talvez, de certos preconceitos elitistas. Por esta razio
ou por outras, a verdade € que deixaram vazio um espago
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que os anestesistas, treinados nas técnicas de reanimagfo e
na utilizagdo das drogas anestésicas, ocuparam com rela-
tiva facilidade. Esta situagfo iria, posteriormente, sofrer
uma modifica¢#o que era, alids, previsivel. Face ao tipo de
preparagdo clinica e a vasta casuistica para a qual estio
preparados, os internistas teriam, mais cedo ou mais tarde,
de vir a ocupar lugares-chave nas equipas pluridiscipli-
nares das unidades de cuidados intensivos. Isso aconteceu
em varios hospitais de uma forma expontinea e natural, em
consequéncia das exigéncias que a prdpria pratica viria a
impdr.

Nio ¢ pois de estranhar que, no decurso dos tltimos
internatos hospitalares, tenham surgido alguns internistas
com vocagao para o intensivismo. Eles constituem a nosso
ver, um novo tipo de internista, nascido das transfor-
magdes tecnolégicas da medicina e cuja presenga nas
unidades de cuidados intensivos se tornou nio sé inevi-
tdvel como imprescindivel. Achamos contudo que ndo se
deve caminhar para o intensivista exclusivo, mas sim para
o internista/intensivista. A liga¢do ao servigo de Medicina
Interna de origem, pelo qual deve fazerreciclagens periédi-
cas (talvez de 2 em 2 anos), podera ter um papel moderador
¢ temperar 0 excessivo intervencionismo que inevitavel-
mente nascerd neste tipo de profissional, além de poder ter
uma influéncia de sentido contrario no contacto com os
internistas cldssicos, que por vezes mantém uma atitude
clinica mais conservadora.

Recentemente surgiu uma nova figura: o internista com
vocago para uma sub-especialidade médica. Este protdtipo,
que ja existia na pratica, foi oficializado recentemente
através de concursos institucionais que prevéem o pre-
enchimento de vagas que se destinam explicitamente a
internistas com perfil.

Trata-se de uma solug¢io com aspectos delicados e que
deu origem a alguma polémica mas que, a0 mesmo tempo,
contém virtualidades que ndo devem ser ignoradas pelo
que merece que lhes dediquemos algumas linhas de re-
flexdo.

Comecemos pelas virtualidades.

A criagfo da figura do internista com perfil pode con-
tribuir para o pleno aproveitamento e realizago profis-
sional de internistas que, a partir de uma fase avangada da
sua carreira, acompanham a diversificagdo dos servigos
onde trabalham e passam a a garantir o funcionamento de
4reas sub-especializadas. Transformam-se assim em ele-
mentos-chave das unidades aonde exercem a sua actividade
e nio faria qualquer sentido que, em nome de uma rigida
l6gica burocratica, pudessem vir a ser a deslocados para
outros hospitais aonde ndo encontrariam condigdes para
um aproveitamento pleno das suas capacidades técnicas.
Fazer coincidir a formagfio com a préitica (training and
practice na terminologia anglo-saxénica) ou seja, aquilo
que é exigido em termos de carreira com aquilo que se faz
é,noessencial, a principal virtualidade desta solug¢do. Mas,
para além disto, o internista com perfil pode, na sua
actividade cobrir com vantagem e grande economia de
meios, dreas em hospitais distritais, e até em hospitais
centrais, em que ndo se justifica a existéncia de servigos de
sub-especialidades médicas. Ele est4, no fundo, preparado
para resolver com efic4cia todas as situagGes que pertencem
a Medicina Interna e outras que sfo especificas de algumas
das sub-especialidades. Este ¢ alids o esquema praticado
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no Reino Unido onde os internistas dos hospitais de menor
dimensio adquirem, quase sempre voca¢do numa sub-
-especialidade médica.

Mas a criagfo deste novo tipo de internista levanta
também algumas questdes delicadas que se situam na
interface sensivel que separa a Medicina Interna das sub-
-especialidades médicas. A isso nos vamos referir a seguir.

Como ja foi dito atras, as sub-especialidades médicas
nasceram, em Portugal, divorciadas da Medicina Interna,
ao contrario do que tinha acontecido noutros paises. Os
internatos das sub-especialidades apenas tém obrigado a
um estagio de 12 meses numa drea médica, estigio este
que, na prética, nem sequer € feito, como seria de desejar,
no 1.2 ano: muitas vezes € fraccionado em periodos de 6 ou
3 meses, cumpridos a meio do intermato de acordo com os
interesses de cada um.

Acontece, pois, que ndo tem sido levada a sério a
necessidade de obrigar os sub-especialistas médicos auma
formagdo prévia de Medicina Interna, ou seja, uma for-
mag3io que permita adquirir os atributos e as competéncias
basicas do internista.

Esta é umaquestio importante que, alids, ndo é exclusiva
da 4rea médica: o problema tem sido levantado, com tanta
ou mais razdo, para o curriculo das sub-especialidades
cirirgicas que ndo obrigam a uma experiéncia béasica em
cirurgia geral.

A questdo que se coloca é de saber se deve ou ndo existir
um tronco comum de Medicina Interna, com a duragio de
2 anos, a preceder a entrada nas sub-especialidades. De
facto, ndo parece aceitdvel que se possa ser por exemplo
cardiologista, reumatologista, oncologista ou geriatra sem
uma preparagio prévia em Medicina Interna, confirmada
por provas de avaliagio.

Esta questdo tem sido objecto de debate em diversos
encontros médicos europeus e parece estar a gerar-se
algum consenso a favor do tronco comum o qual existe ja
em paises como os EUA, Reino Unido, Alemanha, Suica e
Checoslovaquia, porexemplo. E de crer que entre nés, pelo
menos em teoria, muita gente esteja de acordo com a
adopgao do tronco comum de Medicina Interna. Mas, na
prética, e a ndo ser que surjam directivas da CE, nfo é de
esperar que os colégios das sub-especialidades tomem a
iniciativa de reformular os seus curriculos nesse sentido o
que, entre outras coisas, iria prolongar ainda mais o periodo
de formagao de sub-especialistas ji de si muito longo. Por
isso defendemos que a adopgdo de um tronco comum, teria
de ser necessariamente acompanhada da absorgfio do actual
internato policlinico pelo ensino pré-graduado, tal como
consta da proposta apresentada recentemente pela Comis-
sdo de Reforma do Ensino Médico. Durante os iiltimos
anos do curso os alunos seriam entregues a tutores €
submetidos a uma preparagio intensiva, integrados no
trabalho das enfermarias, no servico de urgéncia ¢ nas
coberturas internas dos servigos.

Julgamos pois que o aparecimento do internista com
perfil podera criar um contraponto com as sub-especiali-
dades, que contribuird para reconhecer a necessidade de
uma revisdo dos respectivos curriculos no sentido dum
reforgo da preparagdo basica em Medicina Interna.

Mas, o curriculo do internista levanta uma outra questio
que tem a ver com a complexa interface que separa a
Medicina Interna da Clinica Geral. Aqui julgamos indis-
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pensdvel relembrar alguns factos do passado recente e
reafirmar algumas das nossas opinides pessoais.

Quando no final da década de 70 se tornou claro que a
criagdo entre nds da carreira de Clinica Geral era inevitdvel
a curto prazo, muita gente se empenhou em estudar e
adaptar modelos estrangeiros (sobretudo o inglés) e pouca
gente se interrogou sobre a realidade portuguesa.

No nosso pais os clinicos gerais eram nessa altura uma
espécie em vias de extingfio, face ao desenvolvimento
técnico daMedicina e a atracgo que as especialidades e os
hospitais centrais passaram a exercer sobre as novas geragdes
de médicos. Ser clinico geral tinha sido, no passado, a
opgdo individual de muitos médicos que, munidos apenas
do seu diploma de licenciatura, se fixavam em bairros
urbanos, pequenas vilas ou zonas rurais, aonde faziam um
pouco de tudo — medicina geral, pequena cirurgia, obs-
tetricia, pediatria, estomatologia — e se tornavam confi-
dentes e conselheiros dos doentes € das suas familias.
Durante muito tempo constituiram a espinha dorsal da
assisténcia médica, mas ao contrario do que aconteceu por
exemplo no Reino Unido, nunca chegaram a criar um
espirito de corpo, nem nunca se organizaram quer na
defesa dos seus interesses, quer nos aspectos relacionados
com o aperfeicoamento técnico-profissional. A clinica
geral, que em Portugal tinha sido sempre um exercicio
solitdrio, ndo chegou pois a criar modelos culturais nem
uma posi¢o de prestigio técnico que Ihe permitisse sobre-
viver as exigéncias impostas pela medicina moderna e
entrou por isso numa lenta e progressiva agonia. Nos finais
dos anos 70 o clinico geral cl4ssico tinha praticamente
desaparecido pelo que era necessério reinventd-lo a partir
do zero. Pareceu-nos entdo evidente (e continua a parecer-
-nos) que a tnica reserva de médicos com formagdo
clinica, capaz de servir de plataforma de langamento a uma
verdadeira carreira de Clinica Geral, eram os internistas
hospitalares. Atrair alguns deles para essa carreira ou leva-
-los a participar activamente na formagfo dos clinicos
gerais de 1.* geracdo teria sido, sem diivida, a estratégia
mais eficaz para resistir as tentagdes dos modelos terceiro-
-mundistas entio muito em voga ou a prioridade exagerada
atribuida & medicina preventiva com a resultante desvalo-
rizagfio de uma sélida formag#o clinica.

Acrescente-se a isto dois comentérios.

O primeiro para lembrar que, ndo apenas entre nés mas
em todos os paises ocidentais, uma percentagem significa-
tiva de horas de trabalho dos internistas ¢ da maioria dos
sub-especialistas médicos, ¢ gasta a fornecer cuidados
médicos primérios.

O segundo para ter presente a evolugdo que se tem vindo
aregistar nos EUA: por um lado um nimero crescente de
internistas tem vindo a deslocar-se para a 4rea da medicina
ambulatdria existindo ja hoje a carreira de General Inter-
nal Medicine; por outro lado as propostas de reforma dos
curriculos de Medicina Interna apontam no sentido do
reforgo da drea ambulatéria com o objectivo de aliviar
algumas valéncias hospitalares ¢ de reduzir os custos
assistenciais.

Sabemos que a maioria dos tedricos e activistas res-
ponsdveis pelo nosso sistema de saiide aceitam mal esta fa-
miliaridade entre Clinica Geral ¢ Medicina Interna. Para
eles cuidados primdrios ¢ medicina hospitalar tém objecti-
vos diferentes ¢ impdem por isso diferentes tipos de
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formag#o e de atitudes. Criou-se assim, entre estas duas
4reas, um divércio e, em vez de se encarar a assisténcia
médica como um processo continuo e gradual em que
participam as unidades periféricas ¢ o hospital, foi-se
construindo um sistema com dois compartimentos estan-
ques que dificilmente comunicam entre si.

Ndo se duvida que os clinicos gerais tém de possuir uma
preparagdo especifica que os habilite a fazer uma abor-
dagem dos doentes no seu habitat préprio, preparagdo essa
em que o aconselhamento, o apoio psicolégico, a pre-
vengdo € a recupera¢do ocupam espagos fundamentais.
Mas t€m igualmente de ser capazes, com maior ou menor
colaboragio de especialistas, de tomar a seu cargo, ou seja,
diagnosticar e tratar, toda a vasta casuistica que estd
presente na populagdo geral, na fase em que as situagdes
clinicas se encontram mais ou menos estabilizadas, e ter a
nog¢do clara domomento em que, ultrapassados os recursos
do ambulatdrio, os doentes deverdo ser enviados ao hospi-
tal.

O clinico geral, nunca ¢ demais dizé-lo, tem que estar
preparado para diagnosticar e tratar situagdes médicas tio
variadas como a diabetes, a insuficiéncia renal, as DPCO,
as cardiopatias isquémicas e hipertensivas, o hipertiroidismo,
as ulceras pépticas, as doengas infecciosas, etc., enquanto
ndo se justifica o recurso as unidades hospitalares. Para que
isso seja possivel ¢ indispensdvel que, no curriculo do
clinico geral, sejam incluidos dois anos de tronco comum
de Medicina Interna complementados com provas de
avaliagdo final de capacidades.

E aqui que se entronca a ideia que hd mais de dez anos
defendemos (alids, sem grande sucesso) para a medicina
ambulatéria, De acordo com ela entendemos que ndo
deveria haver um clinico geral mas sim trés: o do adulto (e
do adolescente), o da crianga e o da mulher. Esta solugfo
que pelo menos nas 4reas urbanas poderia ser imedia-
tamente aplicada, baseia-se em trés pressupostos, a saber:
o niimero de médicos por 100 000 habitantes é em Portugal
dos mais altos da Europa pelo que existe uma disponibili-
dade em profissionais que permite o recurso a solugdes
mais ambiciosas; a populagdo estd cada vez mais esclare-
cida em relag@o aos problemas da sadde e exige, por isso,
ser assistida por médicos com qualificagdo técnica ade-
quada a cada situagdo; a Pediatria e a Ginecologia-Obste-
tricia, tal como a Medicina Interna, fraccionaram-se em
muiltiplas sub-especialidades, continuando contudo a exis-
tir a pediatria geral e a ginecologia-obstetricia geral cuja
vocagdo prioritaria € o ambulatério. Dentro desta perspec-
tiva o clinico geral do adulto, liberto das dreas que seriam
ocupadas pelos outros dois clinicos gerais, teria uma for-
magdo bdsica muito semelhante & do actual internista.
Seriaum internista geral cuja carreira deveria logicamente
iniciar-se, como ji dissemos, com dois anos de tronco
comum de Medicina Interna.

Tudo quanto temos vindo a explanar acerca do curriculo
em Medicina Interna, por mais defensdvel que nos possa
parecer, confronta-se inevitavelmente com um problema:
entre as solugdes ideais e a sua aplicagfio prética inter-
pdem-se miiltiplos obsticulos sejam eles de ordem corpo-
rativa, politica ou financeira e, provavelmente, questoes de
timing. Apesar disso esperamos, com estas reflexdes, con-
tribuir para langar alguns dados novos numa 4rea que se
encontra em profunda mutagfo e que necessita por isso de
ser repensada,



