
e volta 
ao clínico 
geral 

Pacientes com queixas variadas buscam 
'- cada vez mais um médico de referência 
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LYANNA TORRES 
Os clínicos gerais estão de volta. 

ao que tenham desaparecido al- 
um dia. Na verdade, os médicos 

zrternistas — como também são 
'hamados — passaram os últimos 
:,14nos sufocados em meio ao imenso 

úmero de especialistas que tomou 
nta dos consultórios. 
"Se a pessoa tem uma dor de 

abeça, procura um neurologista; 
a coluna, um ortopedista. Faz 
so como se cada parte do seu 
orpo fosse um departamento se-
arado dos outros", diz o clínico 
eral e diagnosticista Carlos Al-
ei:to Leite. 

Segundo Leite, a onda de espe-
alistas começou com o desenvol- 
imento da ultra-sonografia, da 
essonância magnética e da turno-

afia computadorizada, novidades 
ue ampliaram de tal maneira o 
ampo do conhecimento m4dico 
ue foi necessário dividi-lo. Surgi_ 

',iam os especilistas, com a missão 
íe complementar o trabalho do ch-

riico geral. No Brasil, o boom acon-
eceu nos anos 60, quando a Asso-
-iação Brasileira de Medicina pas-

u a certificar as especilaidades. 
Modelo falido — "Esse mo-

élb: de atendimento médico que 
:`,Vaiàriza o especialista, em detri- 
mento do clínico, é cópia de um 
',:modelo americano que tem dado 

,.::sináis de fadiga", diz Felix Zyngier, 
astroenterologista com mais de 10 
nos de experiência em medicina__ 
terna. 
Em sua página na Internet, a 

ital Signs — publicação da Socie- , „ ,aade Médica de Massachusetts — 
:,'Ireforça essa informação. Segundo a 
publicação, os especialistas ameri- 
canos estão voltando para a escola. 

não para aprofundar seus estu- 

s<específicos, mas para aprender 
s siégredos do primeiro atendimen-
o„o trabalho do clínico geral. A  

causa principal para isso seria o 
número de especialistas nos EUA, 
maior do que as necessidades do 
mercado, o que torna esses médicos 
candidatos ao desemprego. 

Além do excesso de profissio-
nais, outro problema, segundo 
Zyngier, é a fragmentação da res-
ponsabilidade médica. "Cada pa-
ciente tem 20 médicos. Ninguém 
tem um médico como referência, 
não existe mais relação entre o mé-
dico e o paciente", diz. Com  essa 
fragmentação aumentam os custos 
dos tratamentos: "Cada médico pe-
de um exame, faz um diagnóstico e 
recomenda um remédio diferente", 
afirma Zyngier. 

Incerteza — O pior é pagar 
caro por diagnósticos incertos. 
"Um especialista detecta um pro-
blema nos olhos, outro no ouvido e 
por aí vai. É necessário que alguém 
analise esses problemas como um 
todo e veja se eles se relacionam", 
diz Leite. Segundo ele, isso evitaria 
que os pacientes ficassem atacando 
os problemas em diversas frentes e 
enfrentassem a doença que esses 
problemas podem representar. 

"Além do tempo que se gasta de 
um médico a outro, sinto muita 
insegurança", diz a dona de casa 
Maria Gertrudes Gouveia. Em seu 
país de origem, Portugal, Maria 
sempre teve o acompanhamento de 
um clínico geral. "Existe a necessi-
dade de ter uma pessoa
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ça do lado, mas no Brasil as coisas 
são diferentes", díz. 

Com os três filhos com mais de 
20 anos, Maria Gertrudes deixou 
de levá-los ao pediatra que os 
acompanhou até os 18 anos. A fa-
mília encontrou uma nova alterna-
tiva: "Há alguns meses nos consul-
tamos com um clínico geral. Quere-
mos um médico que possa nos 
acompanhar", afirma. 


