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EDTTORJAL 

Os pneumologistas jovens poderao 

ser ainda melhores 

Na minha gerat;iio. os intemos de especialidade aspiravarn a ter um Iugar no quadro do 

hospira/ onde se graduavam. Como o Pais tinha carencia de especialistas, est a aspirar;iio era 

elausivel. em bora pemiciosa, convidando os internos de cada servir;o a adoptar as posit;oes e 

fWSfuras publicas dos seus superiores hierizrquicos de quem dependia o seujitturo no servi90. 

£s1e mecanismo de identificac;ao, presente em muitos sectoresdas carreiras publicas, impediu 

n aparecimento de verdadeiras gerar;oes de pneumologistas identificaveis transversa/mente, 

oeenaspermilindo identiflcar l/111 011 oulro co/ega mais destacado. 0 pior risco deste periodo foi 

alentar,:oo dosformadores de preparar medicos parafimr;oes especificas consideradas uteis aos 

respectivos servir;os. sem cuidar de os preparar na g/obalidade medica e cientifica, no-

meadamentecleixando areas de.formar;oo basica em niveis insuflcientes. 

Nos ziltimos anos os quadros dos hospitais centraisficaram preenchidos e houve vagas a 

t'OI/C/1/'SO em hospitais distritais. Apesar do processo que conduziu a [LXar;ao de medicos na 

peri/eria noo ser exemplar, estes destacamentos vieram mostrar que havia profissionais 

euliva/entes, apros a ocupar quaisquer fuga res disponfveis e deixou c!aro que, no futuro, a 

l'ormar;clo de especialistas se destin a a sua colocaf;iio no mercado de trabalho, a prepara9oo do 

pneumologista devendoserassumidamented(ferente. assegurando treino em todas as areas da 

Pneumologia. nas suas atitudes e capacidacles, nos conhecimentos te6ricos en a sua capacidade 

de im•estigar;a.o clinica. Os proximo.\· especialistas podera.o vir a traba/harcomo Pneumologistas 

"gerais" dentro de clepartamentos de Medicina ou servi9os aut6nomos de Pneumologia. 

whespecializar-se na area pluridisciplinar dos Ct.tidados lntensivos ou seguir Carreira 

Acaclemica. 

Quando se rejlecte sabre a prestac,:iio profissional dos medicos deslocados para hospitais 

distritais. tem-se uma imagem swpreendenteclo trabalhoformativoque and amos afazer. Eum 

grupo heterogimeo com idades compreendidas entre 35-45 anos. provenientes de todos os 

servi9oscentrais ejizeram em pouco tempo um trabalho exce/erzte. Alguns grupos especiais, com 

111irnero minimo necessaria ao exercfcio como unidade aut6noma, podem confrontar-se, com 

vantagem, com servir.;os de hospitais centra is. 

Com este panorama de/undo, sou conduzido a concordar que os curricula definidos pel a 

Ore/em dos Medicos e geralmente cumpridos nos hospitais, sao muitosatisfat6rios.lsso prova 
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apenas que somos capazes deformar especialistas do nos so nivel, mas o verdadeiro nttcleo da 

questoo estti em esclarecer se o nosso nive/ geral e satisfat6rio. Eu penso que niio e. A modestia 

da ー｡ｲｴ ｩ ｣ ｩｰ｡ｾ､ｯ＠ portuguesa na produ<;oo cientifica internaciona/ ( artigos publicados em revistas 

internacionais. participa<;do liderante em congressos intemacionais) e devida, entre muitas 

outras razoes, aforma<;iio cientijica deficiente. Esta lacuna deveriz sercolmatada por trabalho 

dejom1a<;do no periododepregradua<;do, ou mesmo antes da chegadaao ensinosuperior. No que 

respei ta as responsabilidades das sociedades cientificas. importa ponderaro que epossivelfazer 

duranteo internato complementarpara melhoraraforma<;do. 

Creio .firmemente que o modelo deforma<;iio que utilizamos precisa de aet;oes.formativas 

complementares exteriores aos servi<;os, em areas de ponta do conhecimento medico e. 

sobrewdo. das disciplinas cientificas basi cas. E necessaria. ma is do que adquirirconhecimento. 

aprender a produzir conhecimento. Para este ensino complememarprecisamos do recw·so a 

especialisras muito diferenciados. muito raros e, geralmente, muito ocupados. 0 modo de 

(acultar aos infernos a oportunidade defrequentar cursos residenciais, tem sido com a sua 

deslocaqc'io ao esrrangeiro.ficando assim limitado a uma pequena minoria. E curiosa ver(ficar. 

t·ontltdo. que as bolsas deestudodisponiveis pel a SPP tem sido mais solicitadas para estcigios em 

servicos de prestigio para aprendizagem de tecnicas (laser. pleuroscopia) do que para Ctii'SOS de 

in vestigar;iio. 

Tal como outras organi=ar;oes cient((icas. a SPP conc/uiu que e necessaria e passive/ criar 

wrsos residenciais capa=es decolmataralgumas lacunas e melhoraro nivel da Pneumologia. 

A com•ergencia conseguida com o Colegio de Pneumologia da Ordem dos Medicos e a 

l'alori=ar,:iio curricularprel'isw no deere to de ｴｩｷＯ｡ｾ ﾷ､ｯ＠ tinica ohriga-nos a dar mais esse passo 

£m Outubrv havera 11111 Work-shop. convocado pela.\' direc(,:oes da SPP e do Coh!gio de 

Pneumologia da Ordem. para discutir o assunto com os respnn.wiveis pe/a.formar;clo de inlemo.,· 

emtodo o pais. Emhora os nossosjm·ens pneumologistas sejam do melhnres. ('J'eiv que am do 

poderc'lo melhorar. 
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