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«Imagine doing a sigmoidoscopy on
Groucho Marx?” he’d said, “on Mae
West, on Fay Wray, on Kong! On all
those stars who think that the colon is
filled with cologne.”

Samuel Shem, The House of God, 1979

N
o último concurso de in-
gresso aos internatos
complementares ficaram
por ocupar 32,4% das va-

gas de medicina geral e familiar (MGF).
As duas outras especialidades que
apresentaram números apreciáveis de
vagas desertas foram a medicina inter-
na e a saúde pública. Tal não nos deve
surpreender. A mesma tendência existe
em países nos quais a MGF se encon-
tra manifestamente mais desenvolvida
que entre nós1,2. Os motivos para a es-
colha de uma especialidade têm sido
estudados em pormenor. Os factores de
controle do estilo de vida, com particu-
lar relevo para os factores económicos,
são consistentemente indicados como
decisivos na escolha de uma especiali-
dade3-5. No fundo, os alunos de medici-
na limitam-se a ecoar a percepção e ex-
pectativas que a sociedade de um modo
geral tem da medicina e do acto médi-
co. O prestígio médico advém incompa-
ravelmente mais da realização de gestos
concretos, mediados por instrumenta-
ção mais ou menos sofisticada, invasi-
vos da integridade física do ser humano,
do que de capacidades de diagnóstico
clínico, comunicação, empatia e relação
médico-doente. Os primeiros valem
muito dinheiro e estatuto social; os se-
gundos valem satisfação pontual e in-
centivos «para continuar a ser assim»
mas, no final do dia, quando os pacien-

tes regressaram a casa e nos esquece-
ram até à próxima crise, ficamos só nós
e a massagem no ego. É pouco, e os es-
tudantes em todo o mundo compreen-
dem isso. A evolução para a subespe-
cialização da medicina interna é preci-
samente resultado deste fenómeno –
cardiologia, gastrenterologia e diversas
outras áreas autonomizaram-se da me-
dicina interna com base nos procedi-
mentos instrumentais que lhes dão o
prestígio e o dinheiro, sobrando para a
medicina interna uma imagem de cui-
dados residuais contra a qual os inter-
nistas lutam com manifesta dificuldade.
Ser bom clínico, hoje, pouco vale aos 
olhos da sociedade.

Estão de algum modo identificados,
por outro lado, alguns dos aspectos que
atraem o futuro especialista para a
MGF. Incluem-se entre esses a percep-
ção da abrangência da MGF6, a vonta-
de de trabalhar na comunidade e mais
próximo das populações7, e o apoio da-
do pelas autoridades políticas e educa-
tivas à MGF8. Sabe-se ainda que a exis-
tência de figuras de referência no con-
texto do ensino pré-graduado e treino
pós-graduado influencia as escolhas de
especialidade9. Estes factores, contudo,
não chegam para reverter o actual esta-
do de coisas. Em Portugal, particular-
mente, uma vasta maioria de médicos
de família não tem competência, incen-
tivo, ou as duas coisas, para executar
um conjunto de procedimentos técnicos
que, noutras paragens, são prática cor-
rente da MGF. A imagem muitas vezes
transmitida de «especialistas da cane-
ta» liquida qualquer veleidade de prestí-
gio para a nossa especialidade. A úni-
ca forma de inverter esta situação pas-
sa pela aquisição de competências
técnicas concretas, de reconhecida uti-
lidade e importância no âmbito dos
cuidados de saúde primários. Pelas
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nosso colega Carlos Mendes Leal, cuja
importância no desenvolvimento da
nossa especialidade lhe garante desde
já um lugar na sua história. Este foi, no
tocante a perdas, um ano para esque-
cer, tanto quanto os desaparecidos nos
ficarão para sempre na memória.
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suas características estes gestos são fa-
cilmente controláveis e incorporáveis
em modelos de pagamento por acto,
única modalidade de pagamento de-
monstravelmente viável para que a sua
realização tenha significado10.

Neste momento, em que o Colégio de
MGF discute o futuro programa da es-
pecialidade, é crucial a incorporação no
currículo de gestos técnicos inovadores,
incorporando técnicas que estão, até
hoje, arredadas da nossa prática. No
sítio do National Procedures Institute
norte-americano11 existem propostas
suficientes sobre o que pode ser o âmbi-
to da nossa intervenção. Argumentos do
género «a nossa realidade é diferente da
norte-americana», obviamente, não co-
lhem – os bons exemplos são para ser
seguidos. Outros autores têm vindo a
sugerir a redução do tempo de estágio
hospitalar na formação pós-graduada
em MGF e a sua substituição pelo re-
forço de competências gestuais no âm-
bito dos cuidados primários12. Esta é a
altura para dar início a esse movimen-
to. Não se espera, naturalmente, que to-
dos os médicos de família efectuem to-
dos os procedimentos técnicos – surgirá
uma escolha natural por parte de uns
e outros, influenciada pelo interesse
pessoal e pelas necessidades locais,
com referenciação cruzada para quem
efectua os procedimentos. Não se está,
deste modo, a fazer a defesa do mode-
lo «especialóide», mas tão somente a re-
forçar as competências e o prestígio dos
médicos de família.

Duas notas finais. A primeira para
salientar a importância que a infecção
pelo VIH tem à escala global, tornando
a luta contra o VIH e a SIDA num dos
objectivos da WONCA para o triénio que
decorre. Essa a razão do Dossier que
aqui se apresenta. A segunda nota, para
marcar o súbito desaparecimento do
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