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A carreira médica de clinica geral
foi criada em Portugal, em 1982
Este acontecimento foi determinado
pelo ressurgimento da clinica geral/
/medicina familiar em vérios paises
ocidentais mas teve também vdrios
condicionantes de dmbito nacional.
O autor analisa os antecedentes

internacionais e as raizes e condi-
cionantes nacionais da actual car-
reira médica de clinica geral. Des-
creve alguns dos principais proble-
mas com que se debate este
novissimo ramo da medicina portu-
guesa que, apesar de tudo, é rico
em potencialidades e perspectivas.

ressurgimento, nas ultimas duas décadas, da Cli-
nica Geral/Medicina Familiar nos paises mais industrializados
do mundo constituiu um acontecimento rico de significado na
evolugao da medicina «ocidental» (McWhinney, 1981).

Em Portugal, a criagdo da carreira médica de clinica geral,
em 1982 (Decreto Lei n.° 310/82), reflecte, de certo modo,
aquela tendéncia internacional. Esta também intrinsecamente
ligada as alteragbes produzidas na prestagdo de cuidados
medicos e na filosofia e estrutura do sistema de saude portu-
gués apos 1974.

Ambos os acontecimentos podem ser descritos e expli-
cados no contexto do movimento de viragem que se vem
operando nos valores e modelos do pensamento filosofico e
cientifico, em especial no dominio das respectivas aplicagdes
praticas (lllich, 1976; Engel, 1977; Danzin e Prigogine, 1982;
Rosnay, 1977; McWhinney, 1984).

A histéria da clinica geral confunde-se com a historia de
toda a Medicina. Porém, foi durante o século XIX que se
desenvolveu a figura paradigmatica do Clinico Geral. Exem-
plos vivos e personagens de ficgdo literaria criaram um perfil
— modelo do médico com admiraveis qualidades profissionais
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e humanas, integrado nas comunidades dos diversos paises
do mundo ocidental. E a fase do «Jodo Semana» e o século
XIX é considerado por varios autores como a primeira era
da clinica geral (McWhinney, 1981; Gibson, 1981; Geyman,
1980).

Naquela altura, a medicina ja colhia beneficios notaveis
do pensamento e do método cientifico, as especializagdes
ainda nao se tinham multiplicado e uma grande corrente
humanistica impregnava a medicina. Comegara a generalizar-
-se 0 uso de instrumentos clinicos auxiliares e de precisdo
(estetoscopio, oftalmoscopio, laringoscopio, lupa, microsco-
pio, termémetro clinico, etc.) e a bagagem de conhecimentos, .
gualidades e destreza dos médicos de clinica geral era fun-
damentalmente aquirida no contacto e interacgdo diarios com
os doentes e seus familiares, fazendo crescer-uma sabedoria
que, embora rudimentar do ponto de vista das ciéncias bio-
médicas, se adaptava razoavelmente a condigdo humana.

E de salientar uma «nuance» interessante, detectavel no
Reino Unido, onde podem identificar-se trés origens distintas
da classe médica actual:

a) Os «physicians» —geralmente oriundos das classes
mais abastadas e que haviam seguido os estudos médicos
classicos;

b) Homens de arte (barbeiros) — que praticavam a cirurgia;

c) Os boticarios —que obtiveram, no passado, prerroga-
tivas para o exercicio da Medicina porque, nos periodos de
epidemias, os «physicians» fugiam das zonas afectadas e eram
os boticarios que asseguravam a assisténcia as populagdes
(Gibson, 1981; Davis, ed., 1986). E destes boticarios que deri-
vam, em grande medida, os «general practitioners» e a clinica
geral britanica orgulha-se de ter raizes na proximidade, liga-
¢ao e dedicagao daqueles homens a comunidade.

A fase analitica e reducionista das especializagdes viria a
estabelecer-se progressivamente na primeira metade do
século XX, atingindo o desenvolvimento pleno nas décadas do
pos-guerra.

Como marco de referéncia para o arranque desta fase
costuma citar-se o relatério Flexner. Este relatério, que surgiu
em 1910 nos E.U.A., levou ao encerramento de muitas esco-
las médicas americanas por falta de credibilidade cientifica.
O rigor de critérios e requisitos que passou a ser exigido as
escolas médicas, tornou-as centros de ensino e investigagao,
e possibilitou o desenvoivimento de uma medicina tecnologica
altamente especializada embora progressivamente menos
sensivel ao papel social da profissdo médica.

Interessante, também, é acompanhar a metamorfose
sofrida pelos hospitais em todo este periodo de evolugdo
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cientifica e tecnoloégica que ocorreu praticamente em todos os
paises industrializados e, com alguns anos de atraso, em Por-
tugal.

Os hospitais eram, de facto, locais de caridade destinados
em geral aos pobres e aos indigentes, desde os tempos
medievais. No entanto, a concentragdo nos hospitais de
«material» humano e casos clinicos numa fase de evolugao
cientifica altamente analitica e a anexagéo de alguns deles as
escolas médicas iria atrair geragdes de médicos em formacgéo.
Estes, quer pela necessidade de se treinarem nos hospitais no
sentido de adquirir uma maior seguranga profissional e
ganhar a confianga dos seus clientes de clinica privada, quer
por exercicio da caridade, davam parte do seu tempo de tra-
balho aos hospitais.

Estavam criadas condigdes favoraveis para o aprofunda-
mento do conhecimento nos varios dominios da patologia
humana.

A montagem de equipamentos, laboratorios, e o desen-
volvimento de tecnologia, estiveram também facilitados pelo
ambiente concentracionario dos hospitais.

As transformacoes sociais, economicas e cientificas ocor-
ridas apos a Il Guerra Mundial tiveram grandes repercussoes
nos sistemas e servigos de saude. Estes tornaram-se cada vez
mais complexos requerendo ambientes tecnoldgicos cada vez
mais sofisticados; as especialidades médicas e médico-cirtr-
gicas, multiplicaram-se explosivamente.

N&o se pense porém, que o especialismo € apanagio da
medicina cientifica dos nossos dias. Herodoto ao descrever a
medicina praticada no Egipto, no Vale do Nilo, ha mais de
4000 anos, fazia a seguinte observacao:

«A arte da Medicina esta muito dividida; cada médico dedica-
-se a apenas uma doenga e ndo mais. Abundam médicos
por toda a parte; uns para os olhos, outros para a cabeca,

outros para os intestinos e outros para as doengas internas»
(Margotta, 1968).

De qualguer modo, os clinicos modernos acabariam por
se render a imponéncia tecnologica de um mundo em que o
hospital passara de local de caridade, a templo da ciéncia.
O prestigio da medicina hospitalar atraiu durante décadas a
maior parte dos medicos e a clinica geral passou a um plano
secundario e quase desapareceu em muitos paises. Até no
Reino Unido — considerado o baluarte da clinica geral e onde
os clinicos gerais mantiveram uma posigao importante no sis-
tema de saude, reforgada apos a criagdo do Servigo Nacional
de Salde em 1948 — se verificou este declinio. E tanto assim
que, nos anos 60, os «general practitioners» britanicos se sen-
tiam desmoralizados, sobrecarregados com trabalho e cada
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vez menos prestigiados, quando comparados com 0s seus
colegas dos hospitais (Horder, 1984; Buckley, 1985).

A partir da década de 60, acompanhando os movimentos
sociais e filosoficos da altura, comegaram a surgir em varios
paises criticas a profissdo médica, as quais subiram de tom
na década de 70 (lllich, 1976; Engel, 1977). Também a imagem
do médico junto da populagdo passou a acusar uma progres-
siva degradagéo.

Punha-se em causa o modelo reducionista tecnoldgico
predominante. Acusava-se a medicina de desumanizagdo e
cegueira tecnoldgica, de falta de ética, de perspectiva e de
responsabilizagao sociais.

Numa fase de pujanga e afirmagao da medicina, assistia-
-se ao reaparecimento de uma contestagdo que faria lembrar
as satiras de Aristofanes ou de Moliére sobre os médicos e a
medicina. O prestigio e a confianga inquestionaveis, usufrui-
dos pela medicina nos 30 anos precedentes, comegavam a ser
abalados (lllich, 1976; Engel, 1977; Knowles, ed., 1977; Bur-
nham, 1982).

O paradigma da medicina «cientifica» é posto em causa a
medida que as suas insuficiéncias se tornaram mais evidentes
(McWhinney, 1984) e 0 movimento de renascimento da clinica
geral assenta neste contexto.

Um forte movimento internacional em prol da clinica
geral/medicina familiar tomou corpo nos ultimos 20 anos. Sao
exemplos de marcos de referéncia desse movimento:

a) A fundagdo do colégio de clinicos gerais britanicos,
em 1952;

b) As primeiras propostas para a criagdo da especialidade
de Medicina Familiar, nos E.U.A. e no Canada, em
1966 (Geyman, 1980a; McWhinney, 1966);

¢) O reconhecimento da Medicina Familiar como a 20.?
especialidade da medicina americana, em 1969;

d) A criagdo da primeira catedra de clinica geral, no
Reino Unido, em 1970;

e) A fundagcdo da WONCA — Organizagdo Mundial das
Associagbes de Clinica Geral e de Médicos de Familia,
em 1972 (Carné, 1980);

f) A definigdo de um perfil para o clinico geral europeu,
proposto pele grupo «Leeuwenhorst», em 1974 (The
Leeuwenhorst Working Party, 1977);

g) o reconhecimento, pela 30.* Assembleia Mundial de
Saude (1977), de que a maior parte dos sistemas de
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saude do mundo ndo estava a dar resposta aos pro-
blemas e necessidades de saude das suas populagdes
(OMS, 1977);

h) A Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Saude
Primarios, realizada em Alma Ata, em 1978 (OMS/
/UNICEF, 1978);

i) O aparecimento de livros de texto e de classificagdes
sobre os problemas de saude no ambito dos cuidados
primarios e da clinica geral/medicina familiar
(WONCA, 1979).

j) O inicio da obrigatoriedade da formagao pos-graduada
especifica para o exercicio da clinica geral, em varios
paises europeus (The New Leeuwenhorst Group,
1985).

Na 11.2 Conferéncia Mundial da WONCA, realizada em
Londres, em 1986, os temas principais eram ja claramente
orientados para estratégias de promogdo da satude. Sob o
lema «Towards 2000», clinicos gerais de todo o mundo, pre-
sentes nesta conferéncia gigantesca, propuseram assumir-se
como aliados decisivos do movimento para a melhoria da
saude e bem estar dos povos do mundo, demonstrando uma
perspectiva mais larga que a tradicional perspectiva médica
curativa (Ramos, 1987).

No entanto, ndo foram a vontade e a determinagdo de um
sector dindmico da classe médica que provocaram o ressur-
gimento da clinica geral. Este fenomeno dependeu, em larga
medida, de um conjunto de factores como, por exemplo:

a) Modificagdes demograficas:

—envelhecimento crescente da populagdo dos paises
industrializados e consequente aumento de um sector
grande consumidor de cuidados médicos;

—diversificagdo dos tipos de «familia» e complexificagéao
da dinamica e relagdes interpessoais e intrafamiliares;

b) Modificagdo dos padrdes de morbilidade e*mortalidade:

—aumento da populagdo com doengas cronicas e com
deficiéncias e incapacidades;

—aumento da procura de cuidados meédicos devida a
problemas psico-afectivos e psico-sociais;

— as modificagdes do ambiente e novos estilos de vida
tornam-se determinantes nos padrées de morbilidade;

¢) Reconhecimento da saude como um direito;
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d) Aumento explosivo dos gastos em saude:

— os governos tendem a implementar medidas de con-
tengdo de gastos em face das crises financeiras dos
seus estados, enquanto os organismos profissionais
reclamam a necessidade de salvaguardar padrdes de
qualidade profissional,;

e) Consequéncias da revolugdo tecnologica e da multi-

plicagédo de especialidades:

— a crescente especializagdo e incorporagao tecnologica
na pratica médica trouxeram novas possibilidades de
intervencao. Porém, também contribuiram para a
desumanizagdo progressiva dos cuidados médicos e
para a complexificagdo do labirinto da medicina. Aca-
bou por se criar um espago vazio favoravel ao desen-
volvimento de uma medicina integradora, procurando
conciliar as perspectivas individual, familiar e comuni--
taria numa visdo global e coerente dos problemas de
saude.

f) Evidéncia crescente da insuficiéncia do paradigma

vigente da medicina:

—quer a taxomania, quer os modelos de causalidade e
os factores terapéuticos utilizados, se mostram inade-
quados e precarios em relagdo a muitos dos problemas
de saude, nomeadamente em relagao as representagdes
sociais das doengas;

— o sistema educativo médico classico mostra-se incapaz
de preparar os médicos para o exercicio correcto da
clinica geral. A formagdo médica basica ndo produz, de
facto, clinicos gerais e € necessario criar esquemas
pertinentes de formagado pés-graduada especifica;

— 0 sobreconsumo de medicamentos & uma das manifes-
tagdes de todas estas insuficiéncias;

g) Etica médica e responsabilidade profissional:

— aspectos que voltam a ocupar uma posigdo central nas
preocupagdes da classe medica e da sociedade, e que,
de certo modo, dao forga aos papéis de conselheiro e
de coordenador da prestagdo de cuidados que podem
ser desempenhados pelo médico de familia;

h) «Interface» dos sistemas de saude com a comunidade:

— esta «interface» surge cada vez mais como o elemento
chave para a racionalizagdo e eficiéncia de qualquer
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sistema de saude e pode ser qualificadamente gerida
pelo médico de clinica geral. Para tal, necessita inte-
grar-se numa equipa de saude e dispor de uma boa
articulagdo com outros niveis de cuidados e com 0s
recursos da propria comunidade.

Assiste-se assim ao ressurgimento da clinica geral a nivel
mundial, ndo apenas na figura do médico de familia, mas
também através da formagdo de uma nova disciplina- acade-
mica, essencialmente integradora e transdisciplinar. Esta nova
disciplina vem manifestando uma grande abertura as contri-
buigbes das ciéncias sociais, para a compreensdo e para a
tomada de decisdes terapéuticas em relagdo a muitos pro-
blemas clinicos que anteriormente eram abordados de um
ponto de vista estritamente biomédico.

A figura do clinico geral tradicional perdeu prestigio e
quase desapareceu do cenario médico portugués, nas ultimas
trés ou quatro décadas. Durante esse periodo, as Faculdades
de Medicina acompanharam, muito naturalmente, o movi-
mento de especializagdo e fragmentagdo da medicina clinica
e a incorporagdo de tecnologia progressivamente mais com-
plexa, diversificada e onerosa.

A medicina académica foi perdendo progressivamente a
perspectiva humanistica e universalista. As perspectivas tec-
nicista, reducionista e de especializagdo, cada vez mais res-
trita, foram sem duavida importantes mas a sua predominancia
teve inconvenientes que se reflectem hoje, na dificuldade em
corresponder as necessidades de saude das populagdes e em
compreender a importancia (mesmo académica) que pode ter
a clinica geral.

A atracgdo da especializagdo e a centralizagao das con-
digdes tecnoldgicas, para aquela especializagdo, foram
levando & concentragdo dos médicos nas 3 grandes cidades
(Lisboa, Porto e Coimbra). Em 1974-75, o pais estava sem
médicos no interior porque 0s poucos que existiam iam fale-
cendo e nao eram substituidos.

Os proprios Servigos Médico-Sociais («caixas»), que
empregavam milhares de médicos em «part-time» e produziam
milhdes de consultas por ano, tinham os seus bastides nas
grandes cidades.

A rede de Centros de Saude, criada em 1971, e que
abrangia praticamente todos os concelhos do pais, debatia-se
com graves caréncias de recursos humanos.

QO inicio do Servigo Médico a Periferia em 1975, procurava
resolver dois problemas: fazer chegar medicos a todos os
concelhos do pais e servir de valvula de escape e compasso
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de espera a cursos medicos numerosos que aspiravam
regressar aos Hospitais, para se especializarem.

Em cerca de seis anos as Faculdades de Medicina, haviam
«produzido» mais de 10000 medicos com um perfil difuso para
um sistema de saude insuficientemente estruturado e desen-
volvido.

Transbordando dos Hospitais Centrais para os Hospitais
Distritais, e com um ano de servigo a periferia (que foi sentido
como um periodo altamente formativo e sensibilizador para
muitos), os jovens médicos tinham ainda compassos de
espera de varios anos, antes de poderem progredir na sua
carreira profissional.

Entretanto, o Servigo Medico a Periferia havia criado
necessidades e expectativas junto das populagdes ao mesmo
tempo que muitos medicos adquiriam uma nova visao da
medicina e dos problemas reais de saude do pais.

Apesar do movimento internacional de ressurgimento da
clinica geral se ter iniciado na Europa e Ameérica do Norte,
décadas atras (Johnson, 1946; British Medical Association,
1950; Dimond, 1959; Editorial, 1961; Association Internationale
des Médecins Omnipracticiens, 1962), s6 no final dos anos 70
comegou a tomar forma, em Portugal, a ideia da recuperagao
da figura do generalista, clinico geral ou médico de familia.
Séo de realgar, no entanto, algumas vozes isoladas que, entre
nos, chamaram a atengao, ha mais de 25 anos, para aquele
movimento (Gama, 1964).

Apos tentativas legislativas em 1277 e em 1979, foi final-
mente institucionalizada em 1982 a carreira médica de clinica
geral (Dec.-Lei n.° 310/82) a par das outras duas carreiras:
Hospitalar e de Saude Publica.

O clinico geral & hoje, em Portugal, herdeiro das «caixas»,
rebaptizadas de Servigos Médico-Sociais, e do Servigo Médico
a Periferia, iniciado em 1975 e suspenso em 1982.

Em 1982-1983 inicia-se o processo de integragao da rede
de Centros de Saude dependentes da entdo Direcgdo-Geral de
Saude e criada pela legislagao de 1971, com a gigantesca rede
de postos dos Servigos Médicos-Sociais da Previdéncia. As
unidades resultantes deste processo sao Centros de Saude
integrados. Estes, sdo unidades funcionais prestadoras de
cuidados essenciais de saude a populagdo portuguesa. Sdo a
base de toda a rede extra-hospitalar do sistema de saude, e
neles estdo integrados cerca de 6000 meédicos de clinica geral
ou médicos de familia, distribuidos segundo o ratio médio de
1/1500 habitantes.

A grande maioria destes meédicos ndo recebeu qualquer
formagdo especifica para o exercicio da clinica geral ou
medicina familiar.
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O estadio critico a que chegou a medicina portuguesa nos
ultimos anos, a par da indefinigdo da politica e estratégias da
saude, tém inevitaveis consequéncias para a organizacdo e
coeréncia do sistema de salde e condicionam, em grande
parte, as dificuldades com que se debate a clinica geral.

A clinica geral portuguesa encontra-se assim, num con-
texto em gue tera de forjar, em grande medida, as suas pro-
prias raizes.

Quando os meédicos de clinica geral foram colocados nos
servigos de saude oficiais, em 1982, depararam de imediato
com graves problemas e dificuldades que ameagavam a sua
identidade especifica, a sua autonomia técnica e a propria
dignidade profissional e humana. Em Maio de 1983 é fundada
a Associagao Portuguesa dos Médicos de Clinica Geral, esta-
belecendo-se de imediato contactos, com as principais asso-
ciagoes congéneres do mundo (Associagdo Portuguesa dos
Medicos de Clinica Geral, 1984). Desde entdo esta Associagdo
tem desempenhado um papel pioneiro na introdugao, em Por-
tugal, de novos conceitos e perspectivas em matéria de clinica
geral/medicina familiar. Desde 1984, vem organizando encon-
tros anuais (em Evora, Coimbra, Lisboa e Porto, sucessiva-
mente); edita, também desde 1984, a Revista Portuguesa de
Clinica Geral; promove conferéncias anuais sobre formacéao e
dinamiza multiplas iniciativas regionais e locais. Tal dina-
mismo, nao tem paralelo em qualguer outro ramo da medicina
portuguesa.

Passaram quase 5 anos sobre a criagao da carreira e, no
entanto, as poucas avaliagdes efectuadas demonstram que o
esforgo e empenhamento investidos ndo correspondem a
resultados da mesma ordem de grandeza. O lastro herdado do
passado, a falta de formagdo e qualificagdo especificas e o
enquadramento burocratico-administrativo do presente sao
algumas das peias mais importantes ao desenvolvimento da
clinica geral portuguesa.

Algumas das perguntas que foram formuladas em 1982,
mantém a sua pertinéncia:

a) Como praticar um clinica geral moderna, de qualidade,
no quadro de carreira médica oficial portuguesa? Sera o esta-
tuto de «funcionario publico» adequado ao perfil profissional
do médico de familia?

b) Como facilitar o desenvolvimento da clinica geral/
/medicina familiar no contexto da rede de Centros de Saude?

E de notar que existem, actualmente, 6000 médicos de
clinica geral colocados em Centros de Saude. A grande maio-
ria destes médicos, tem idades que rondam os 30 anos e
constitui, de facto, um corpo profissional com antecedentes
socio-culturais relativamente bem demarcados. Seria interes-
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sante aprofundar o perfil socioldgico deste grupo profissional
e, simultaneamente, estudar solugdes alternativas capazes de
lhe fortalecer a identidade e aumentar a motivagido. Alguns
dos aspectos a ter em conta séo:

— estatuto profissional (com redefinigcdo de responsabili-
dades, compromissos e areas de autonomia)

—sistema retributivo concordante com o estatuto profis-
sional

— condigdes de trabalho

— formagao em servigo

Em relagdo a relevancia internacional da experiéncia por-
tuguesa, parece prematuro avangar quaisquer consideragdes.
Esta em pleno desenvolvimento entre nés, o conceito do Cen-
tro de Saude como centro profissional dos cuidados de saude
ao nivel das comunidades. Este modelo contém alguns aspec-
tos inovadores e esta implementado em apenas alguns paises.
Prevendo-se que a clinica geral/medicina de familia, venha a
ocupar um lugar destacado e progressivamente mais presti-
giado nos Centros de Saude, é natural que, num futuro pro-
ximo, a clinica geral portuguesa possa constituir objecto de
estudo e reflexdao e fornega contributos inovadores com
impacto a nivel internacional. No entanto, mais importante que
dar brado noutras paragens, é urgente, que se responda ade-
quadaménte aos problemas e necessidades de salude da nossa
populagéo. B
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