O perfil do clinico geral

Kurt Klotzel(*®)

O Seminario A Formagio do Médico
Generalista” (Campinas, 24-27 de maio,
1978), deixou uma pergunta basica sem
resposta, previamente sugerida para topi-
co de discussdo. Efetivamente, no pre-
sente momento parece-me cada vez mais
fundamental conceituar o “'perfil ocupa-
cional” do clinico geral, esbogando uma
delimitacdo precisa de suas ‘‘atribuigdes
e responsabilidades’.

A omissio ¢ estranha, uma vez gue
foram prodigas as sugestdes com respeito
ao processo de formagdo deste clinico
geral, com a inclusdo de genética, econo-
mia meédica, admimstragdo, demografia,
sociologia, antropologia, etc., no curricu-
lo, como se com isso, modificada a forma
do curso de Medicina, automaticamente
assegura-se ampla mudanga no seu con-
tetido, no seu espirito. Se bastasse a
reformulagdo do curriculo para a renova-
¢io do ensino medico, ha muito tempo
este estaria a salvo de criticas. Confesso
que no calor da discussdo vi-me tentado
a incluir no curriculo a Pratica de Labo-
ratorio Clinico, mas bastou um pouco de
reflexdo para demonstrar que tal discipli-
‘na facilmente poderia ser incluida na Cli-
nica Médica.

Discutir se esse profissional deva cha-
mar-se generalista, médico de familia, cli-

(*) Professor Titular da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Pelotas.

nico geral ou meramente médico geral,
pode ndo passar de um interessante exer-
cicio de semantica. Mas uma definicdo
mais ou menos precisa daquilo que se
espera.que este redescoberto profissional
venha a fazer nio me parcce académica,
pois o seminario de Campinas, depois de
um inicio um tanto acanhado, terminou
por brindar o médico geral com entusias-
mo e undnime endosso. Possivelmente
estamos presenciando o término da fase
restritiva da profissdo, aquela do especia-
lista ou do “‘especialoide”. Mas ha um
risco igualmente temivel: o de resvalar
para o extremo oposto, pard a armadilha
do **o que cai na rede € peixe’, e torna-
se urgente definir e delimitar o campo de
atuacdo do clinico geral,

De inicio, dois fatos merecem ser lem-
brados:

[. Com a crescente urbanizagio da
populagdo brasileira, a maioria dos pro-
fissionais tera que ser treinada para tra-
balhar nas cidades, e serdo poucos aque-
les chamados a exercer o seu oficio em
regides totalmente isoladas dos recursos
médico-hospitalares minimos;

2 A nossa meta, defendida pela maio-
ria dos participantes da recente reunido,
¢ a formagdo do médico geral em regime
de graduagdo; s6 uma reduzida minoria,
constituida, talvez, daqueles que ambi-
cionam uma carreira académica deveria
submeter-se a uma pos-graduagao.



Assim, por ser desnecessario preparar
o clinico geral para fazer face a rotalidade
da demanda, e por este ndo ficar na esco-
la o tempo suficiente para adquirir habili-
dades técnicas, maiores, penso que tran-
qiiilamente podemos excluir a média e a
grande cirurgia do perfil ocupacional que
procuramos definir. Desse modo, ja esta-
mos a tragar os limites superiores das
atribui¢ées do clinico geral, o que con-
corre para salvaguardar a sociedade
daquela minoria que porventura sinta-se
tentada a exorbitar das prerrogativas que
lhe da o diploma de médico. Verdade ¢
que, desde que haja abundincia de mate-
rial humano, a escola pode ensinar a
extrair um apéndice ou operar uma hér-
nia umbelical; mas o que nos assegura
que, uma vez adquirida a confianga e a
habilidade manual, o novo médico nio
venha a exercitar-se num bocio ou numa
reseccdo de alga?

Positivamente, acredito que a cirurgia
tenha que ficar por fora do nosso perfil.
A mim parece suficiente que o clinico
geral faga a drenagem de abscessos e
flegmoes, realize alguma pequena sutura,
e, eventualmente, a excisio de um cisto
ou a realizagdo de uma bidpsia de mama.

Em nosso meio ainda é tdo exotica a
idéia do clinico geral que, temo, cada um
de nos tenha uma imagem privativa a res-
peito nem sempre compativel com a sua
real defini¢do. Se me permitem, gostaria
de exibir algumas das conceituagoes que
me parecem equivocadas.

Saudosismo

A figura veneravel do velho médico de
familia, que uns poucos ainda guardam
na lembranca, e que os mais jovens pelo
menos conhecem do cinema ou da litera-
tura, serve de modelo para alguns, Foi,
contudo, excelente termos, nesse semi-
nario, rejeitado a denominacio “médico
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de familia™ pois, seja ou ndo desejavel
ressucitar tal figura romdntica, os fatos
demonstram que isso seria utépico.

Mesmo na Gri-Bretanha, mesmo nos
Estados Unidos, raro ¢ o médico que tem
toda a familia sob seus cuidados. Geral-
mente os avos moram numa localidade
onde tém seu médico, os pais noutra
cidade, os filhos estdo na universidade, e
quem deles cuida ¢ o servigo médico dos
estudantes. Rara ¢ a ficha de arquivo,
mesmo nos centros para treinamento dos
futuros médicos de familia, que registre
mais de 2 ou 3 nomes da mesma ‘‘fami-
lia™,

Convenhamos também, que os bons
tempos da visita domiciliar ja ficaram
para trds. Penso que jamais voltaremos a
conviver com ela,

‘“Internista’’ como sinonimia

Hé aqueles que limitam o processo de
“desespecializacdo™ na figura do inter-
nista, encarado como um generalista da
clinica médica.

J4 é um passo na diregio certa, ainda
longe, porém, de onde queremos chegar,
pois a clinica médica, no seu sentido
mais estreito, ndo atende a mais de meta-
de da demanda que a populacio lhe faz.
O internista tradicional ndo faria um
toque retal, nem um exame ginecologico,
ndo trataria de uma conjuntivite epidé-
mica nem se aventuraria a fazer uma
paracentese de timpano, nio medicaria
uma acne supurada, nem realizaria uma
infiltragio na sindrome do ombro
doloroso.

Mas sdo habilidades que se espera do
clinico geral.

Para trazer dados tangiveis a essa dis-
cussdo, revi os ultimos cem prontuarios
de nosso Ambulatorio Geral, e anotei as
modalidades de exame fisico utilizados
por ocasido da consulta inicial dos
pacientes:
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Exame otorrinolaringolégico — em
13Y%

70

Exame ginecologico —em 1177

Exame oftalmolégico — em 7%,

Exame ortopédico — em 77,

Exame de pele —em 7%

Exame proctologico (incluindo toque
retal) — em 47

Essas sdo as manobras efetuadas por
nossos clinicos gerais (e ndo incluem
aqueles pacientes que tiveram de ser
enviados ao especialista).

Vé-se que apenas em 519, das situa-
cdes o internista seria auto-suficiente.

A perspectiva do sanitarista

E igualmente incompleta a concepgdo
que se faz do clinico geral nos circulos
que se ocupam de Saude Publica, ou de
Medicina Preventiva.

E-me penoso critica-los, pois trata-se
do grupo mais idealista e visionario (no
bom sentido) dentro da classe médica, e
que sempre se tem situado na vanguarda
do planejamento de saude. Imbuidos dos
mais elevados propoésitos, tém uma visio
clara dos problemas prioritarios da popu-
lagdo. Infelizmente a sua “prioridade™
implica numa concepg¢do de saide vista
por atacado.

Com isso cegam-se a uma Medicina
praticada a varejo, campo de trabalho
obrigatorio do médico que ocupa a linha
de frente do sistema de saude, em conta-
to com o publico e sua demanda (nem
sempre ‘“‘importante”, em termos de
morbidade ou mortalidade).

J4 trabalhei em ambos os campos, e sei
que as duas perspectivas sdo irreconci-
liaveis.

A prioridade do clinico geral é o
paciente que a define. Saneamento, vaci-
nacdo, cuidados materno-infantis, sdo
atos que o clinico geral pode eventual-
.mente participar, mas s6 em escala redu-

zida, a varejo. Tais previdéncias, quem
as norteia € a Administragio, quem as
exccuta é a equipe de saiude, e dela parti-
cipam em posi¢do de destaque os ele-
mentos “‘paramedicos”

“‘Cuidados primdrios’> — o clinico geral
g
como ‘‘triador™

O clinico geral jamais podera limitar-
se'a fazer triagem, e querer dar-lhe tal
caracteristica ¢ contribuir para a degra-
dagdo de seu status.

E verdade que o grosso de seu trabalho,
envolvera os cuidados primarios, & rotina
do dia-a-dia. Nas ¢pocas de gripe, por
exemplo, lidara com uma sucessio de
banais casos de febre e dores musculares,
e sabera como reconhecé-los. Mas que
ndo se espere, por isso, que deva mandar
ao especialista as ‘‘febres e esclarecer™,
nio abrangidas pelo diagnostico presun-
tivo de influenza. O clinico geral sabera
diagnosticar e tratar uma septicemia, ou
uma doencga de Weil.

Ninguém sentir-se-a feliz e conseqiien-
temente nio prestara servigo eficiente se
suas funcdes se limitarem as doengas
comuns. Ninguém gozara de status, com &
popula¢do e junto a profissdo se for um
mero intermedidrio entre o paciente € os
especialistas (e ndo foi esta questdo de
status o tema mais controverso do semi-
nario de Campinas?)

Basta folhear livros ou revistas estran-
geiras (por exemplo o “*Modern Medici-
ne”’, o “Familly Physician", o “*Jornal of
the Royal College of General Practitio-
ners’’), para ver como estio equivocados
aqueles que equacionam a clinica geral
com o0s “‘cuidados primarios”

Além do mais, como podera esse pre-
tenso “triador” saber a quem triar para o
especialista se ndo for, ele sim, um exi-
mio fazedor de diagnosticos?.
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O clinico geral sabera cuidar de
85-95% dos paciéntes que lhe chegam, o
que quer dizer que se ocupara principal-
mente de doengas comuns, Mas € um erro
acreditar que essas afecgdes sdo tambem,
doengas simples (equivoco que decorre,
em primeira linha do malfadado termo
“‘cuidados primarios”).

Todos sabemos como é dificil o diag-
nostico diferencial, e complicado o trata-
mento de doengas tdo comuns como a
cefaléia, as vertigens, a acne, a depressao
e a dor lombossacra.

Um exemplo pritico: a cefaléia

Para decidir quais os pacientes que
podem ficar com ele e quais aqueles que
devera enviar a alguém mais capacitado,
o clinico geral tera que conhecer toda a
fisiopatologia das cefaléias.

Precisara, em primeiro lugar, poder
identificar as emergéncias, como a
meningite, o glaucoma, algum processo
intracerebral expansivo. Devera em
seguida analisar se ndo se trata de uma
variante menos comum da banal dor de
cabe¢a: vicios de refragdo, problemas
dentarios, arterite temporal, artrite tem-
poromandibular, forma maligna da
hipertensdo arterial, cefaléia histaminica,
neuralgias faciais (ha pelo menos 7 tipos
diferentes), etc.

Como se isso ndo bastasse, tera que ter
o dom, nada desprezivel, de saber como
tratar os tipos mais corriqueiros de cefa-
léia: a enxaqueca, os problemas de colu-
na cervical, a cefaléia *‘psicossomatica’”
e ter bastante perseveranga, caso a pri-
meira tentativa de terapéutica ndo for
bem sucedida.
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Percebe-se gue o clinico geral ndo
pode limitar-se a receitar aspirina, em
seguida mandando ao especialista aque-
les que ndo respondem a droga, como
querem aqueles que ndo tém uma visao
clara de cuidados primarios.

Ao reconhecer no clinico geral um
profissional dotado de uma primorosa
capacidade para o diagnostico, e dono de
uma sofisticada visdo do paciente como
um todo, automaticamente lhe restitui-
mos o status que julgdvamos perdido (e
ndo era justamente o problema do siatus
profissional que preocupava a todos, por
ocasiio do debate graduagdo versus pos-
graduagio?).

Formar clinicos gerais implica numa
ampla reforma; ndo basta legislar a res-
peito, mudar o curriculo, ou simplesmen-
te burilar uma nova definigdo desse pro-
fissional. Seu pré-requisito mandatorio €
a formacdo dos professores de clinica
geral. Num relatério que apresentei a
ABEM em 1976, vé-se quido distante
encontramo-nos desta meta, Uma peque-
na e maliciosa pergunta faz parte do
inquérito. *“Uma senhora de 40 anos
queixa-se de cefaléia desde a juventude,
na média de uma vez por semana. Ndo ha
outras queixas, nem sinais clinicos dignos
de nota. Qual a conduta que se impde? A
que especialista sera enviada, ou ndo ha
necessidade?” Analisadas as respostas
percebe-se que metade dos académicos
de 6¢ ano da USP enviariam a paciente
diretamente ao especialista, que em 2/3
dos casos seria um neurologista.

Especialista x ‘‘Generalista’
Um clinico geral, formado por quatro

universidades européias, conta com uma
frase favorita: “O especialista ¢ melhor
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do que eu quando toca seu clarinete ou
seu violoncelo; mas quem dirige a
orquestra sou eu.”

Eis definido, bem explicitamente, o
perfil que procuramos.

Cada vez que algum de meus alunos
me pergunta se determinado paciente
nio se daria melhor nas mios do especia-
lista replico-lhe com uma série de inda-
gagoes: “‘Exigira o diagnostico recursos
técnicos com os quais ndo contamos?
Serd preciso, para uma terapéutica efi-
caz, de alguma habilidade técnica ou
manual que ndo estd a nosso alcance? Ou
simplesmente ndo sabemos o que fazer
com ele?”.

Se for este o caso, se no momento
ignoramos o diagnostico e a conduta
mais imediata, entdo ponhamos a estu-
dar, aluno e professor, pois a nossa igno-
rancia ndo é motivo justo para nos desfa-
zermos do paciente. Nas outras eventua-
lidades, € logico que o especialista sera
exigido; ndo me proponho a fazer uma
arteriografia ou uma gastroscopia, a ope-
rar hemorroidas ou administrar eletro-
choques.

Esboga-se, assim, uma conceituagdo
preliminar, com a maior parte das defini-
¢Oes, um tanto grosseira: 0 campo em
que milita o clinico geral sera o diagnos-
tico; a provincia do especialista, por
outro lado, a terapéutica mais complexa.

Nio esperamos que o clinico geral
faga cirurgia, reduza uma fratura, receite
oculos ou empreenda um tratamento
pela psicanalise. Embora constantemente
deva atualizar-se em terapéutica medica-
mentosa, ndo se aventurara a orientar a
quimioterapia da leucemia ou fazer o tra-
tamento da esterilidade primaria. Even-
tualmente encarregar-se-a da fisiotera-

pia, em casos de dor lombossacra, mas
casos mais complicados prefirira mandar
a servigo especializado. Quanto a psico-
terapia elementar, as opinides estdo divi-
didas.

Em resumo:

1. ao clinico geral cabe o primeiro con-
tato com o paciente, e a sua conceitua-
¢do em termos de problema ou diag-
nostico;

2. mesmo naqueles casos em que ndo
for possivel chegar ao diagnoéstico pre-
suntivo, sabera identificar o especialista
mais indicado;

3. sdo mais limitadas suas atribuigdes
no campo da terapéutica, resumindo-se
estas, a grosso modo, a terapéutica medi-
camentosa menos complexa, aos conse-
lhos, a psicoterapia de apoio;

4. os processos terapéuticos que
requeiram, sejam habilidades técnicas
maiores, sejam a disponibilidade de equi-
pamento especializado, ficardo por conta
do especialista,

Para finalizar, falta acrescentar a con-
ceituagdo da ‘““American Academy of
Family Physicians”, segundo a qual a
responsabilidade e as atribui¢des do cli-
nico geral ndo sdo limitadas “pela idade
ou sexo do paciente, nem por um deter-
minado sistema de o6rgdos ou patologia™.

O Seminario ofereceu-nos ainda um
espeticulo que a muitos deixou perple-
xos: embora ainda indeciso se a forma-
¢do do clinico geral devesse realizar-se
dentro da escola, ou ao nivel de residén-
cia, de repente o hiato entre sonho e rea-
lidade parecia ter-se estreitado, o merca-
do de trabalho generosamente se abria,
estivamos 4 beira de uma Nova Era!

Nio parece, porém, que melhor seria
comegarmos por formar os primeiros
professores de clinica geral?




