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Mas, afinal, para que servem
0s clinicos gerais?

Clinicos gerais — uma espécie em extincao?

Esta pergunta por certo seria descabida algumas décadas atras.

Todos sabiam 0 que era um clinico e este era caracterizado de uma forma negativa: “Era um médico
que ndo operava”. Mas era, sem dlvida, o profissional a quem se recorria primeiro, qualquer que fosse o
sintoma. Muitos clinicos eram médicos de familia e, por essa particular situagdo, acompanhavam as
vezes varias geracOes de uma mesma familia e podiam com muita propriedade resolver os problemas de
salde, funcionando também, ndo poucas vezes, como conselheiros e juizes em assuntos ndo médicos.

Esta figura, agora um tanto nostalgica, esta quase desaparecida. Usamos o termo quase, como de
resto, também estavam os chamados clinicos gerais. Usamos o termo no pretérito porque, felizmente, nas
duas-trés ultimas décadas surgiu um movimento de renovacao e de recuperacao da figura do clinico. Téo
grande é esta tendéncia que nos Congressos de clinica médica, e os ha anualmente, a audiéncia é igual ou
maior que nos mais concorridos Congressos de especialistas.

Ha hoje, no Brasil, mais de uma revista que aborda somente tépicos de clinica geral e ja temos a
Sociedade Brasileira de Clinica Médica com um atuante ntcleo em nosso Estado.

Podemos, entdo, responder a segunda pergunta do inicio deste texto: “Os clinicos ndo sdo uma
espécie em extingdo”. E pelo contrario, um tipo de profissional em proliferac&o.

Permanece, porém, a primeira pergunta: “Mas, afinal, para que servem os clinicos? Este questiona-
mento nado é s6 nosso; é feito em muitos lugares e em diferentes momentos, especialmente nos Estados
Unidos.

Na préatica, podemos dizer que se equivalem na sua funcédo de clinicos os chamados médicos de
familia, internistas gerais, generalistas e, especialmente, os médicos de cuidados primarios. Sao as fun-
¢Oes atribuidas a estes Ultimos que melhor caracterizam os clinicos gerais (Stoeckle, 2000), a saber:

diagnosticar e tratar os principais problemas clinicos;

diagnosticar e tratar os problemas emocionais quando forem da sua alcada;

apoio pessoal de pacientes de todas as origens e em todas as fases da doenca;

transmitir informaces a respeito do diagnostico, tratamento, prevencao e progndstico;

cuidar de pacientes com doenca crénica;

reversao de incapacidade e de doencas através da deteccdo, educacdo, mudanca de comporta-
mentos e tratamento preventivo.
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Essas tarefas parecem gigantescas, mas o clinico bem treinado e atualizado pode resolver 80% dos
principais problemas encontrados na comunidade (Susan C. Day).

Ha mais ou menos trés décadas o Conselho Federal de Educacéo estabeleceu um novo curricu-
lo para a Medicina, contemplando exatamente a formacdo de “generalistas”. Parece-nos, entretanto,
que essa boa intencdo se perdeu, pois 0s cursos médicos, com raras excegdes, continuam dando
énfase a formacgdo de médicos de cuidados secundarios (consultores ou especialistas) e de cuidados
terciarios (em nivel hospitalar). Resultou dessa orientacdo a pletora de especialistas e a recessdo de
clinicos gerais.
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Por outra parte, a sociedade em geral, ainda que clame pela volta dos clinicos gerais, ndo confia
muito nesses profissionais.

Com a divulgacdo do “conhecimento médico” através da midia, especialmente a televisao e agora a
Internet, as pessoas ja se autodiagnosticam e vao a procura do especialista que Ihes parece adequado para
0 que julgam ser o problema, quando ndo se automedicam. Um paciente nosso com “azia” consultou pela
Internet e comecou a tomar hidréxido de aluminio. Veio a consulta e Ihe foi perguntado se o Dr. Internet
ndo tinha falado no Helicobater pylori. Era um homem de mais de 60 anos e julgava-se curado; insisti-
mos na endoscopia, cujo laudo foi de gastrite grave e helicobacter positivo.

Sabemos muito bem o papel que exercem as informag@es sob o0 ponto de vista de esclarecimento e
de prevencao de doengas e, evidentemente, fazemos referéncia aquelas que por serem equivocas pode-
riam ser melhor aclaradas por um médico de formacédo geral, e, assim melhor entendidas.

Os especialistas também nédo confiam nos clinicos e quando um paciente sob seus cuidados apre-
senta algum problema fora da sua especialidade, é encaminhado para outro especialista.

Sabe-se, porém, que os clinicos de boa formacgédo ndo sé podem resolver os problemas comuns da
medicina geral, mas servir de consultores para os colegas especialistas; tal atitude reduziria, quica, os
custos de investigacdo para o enfermo ou para seu plano de salde.

O que aqui escrevemos é baseado em nossa experiéncia como médicos e professores e pretende dar
uma resposta as perguntas que iniciam este artigo.

E evidente que ndo temos nenhuma intencéo de desvalorizar a figura do especialista ou de transfor-
mar os clinicos em seres onipotentes, (nicos capazes de ter critérios em Medicina.

O nosso interesse € o de mostrar que os clinicos como profissionais da medicina podem oferecer
mais uma op¢éo, tanto para 0s pacientes, quanto para os colegas e — quem sabe? — encurtar caminhos
muito onerosos, tanto sob o ponto de vista financeiro quanto emocional.

O clinico ja ndo é mais “aquele médico que sabe cada vez menos sobre cada vez mais”, mas sabe o
suficiente para resolver os problemas de seus pacientes.

Ao encerrar este artigo, queremos indicar dois textos que nos parecem importantes e que vém ao
encontro do que gostariamos de transmitir: Susan C. Day-in Cecil, Textbook of Medicine;mas acima de
tudo, o magnifico artigo de Philip A. Tumulty, publicado no The New England Journal of Medicine, 283
(July, 2 1970):20-24, e que foi traduzido por um de nds (Oly), para a Revista da Amrigs(17(1):15-21, mar
1973). Achamos que esse texto, pela sua perene atualidade, mereceria ser reeditado na nossa prépria
revista.
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