EDITORIAL

Viagens

ARMANDO BRITO DE SA*

[...]
But you, Sir, had better take wine
ere your departure,
For you will have no friends about you
When you come to the gates of Go.
Four Poems of Departure.
Ezra Pound, Cathay

Agora que a Europa se arrasta até a
costumeira modorra estival (e os go-
Vernos se preparam, provavelmente,
para tomar medidas impopulares a
socapa) a Revista fala de viagens, da
sua preparacdao e de algumas das
suas consequéncias que nos podem
surgir em qualquer momento na con-
sulta. Houve tempo em que, entre
nos, falar de medicina de viagem se
limitava quase exclusivamente a epi-
demiologia e problemas de satude da
Africa colonial portuguesa. Hoje o
céu é o limite (nem isso, alias, se ti-
vermos em conta as mais recentes
teorias sobre a origem extra-terrestre
do Coronavirus reponsavel pela Sin-
drome Respiratéria Aguda!'): Portu-
gal tornou-se, definitivamente, um
pais cosmopolita, com as vantagens
mas também os inconvenientes que
tal fenémeno acarreta. Parte dos
nossos pacientes viaja hoje para des-
tinos inesperados, tornando real a
possibilidade de nos entrar pelo con-
sultorio dentro uma obscura nota de
rodapé do capitulo da infecciologia.
Temos de estar preparados para ela.

Duas areas-chave sao neste mo-
mento objecto de fundamentada
apreensao: (i) o controle da MGF por
entidades privadas exteriores a prati-
ca meédica e (ii) o regresso da propos-
ta de alteracao aos internatos médi-
cos, com a criacao de troncos co-
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muns as diferentes especialidades.
Qualquer destes pontos mereceria
uma abordagem aprofundada, mas o
momento para a sua discussao é
hoje.

No tocante ao futuro dos modelos
de prestacao de cuidados de saude
vive-se um momento de indefinicéo e
expectativa. Este problema diz res-
peito ndo s6 a MGF mas a toda a Me-
dicina. E, assim, da maior pertinén-
cia a série de artigos sobre recursos
humanos na saude cuja publicacao
se inicia neste numero, da respon-
sabilidade do activissimo grupo que
integra a Associacao para o Desen-
volvimento e Cooperacao Garcia de
Orta. Este ndo € um problema exclu-
sivamente nacional. Em paises que
nos habituamos a tomar como refe-
réncia a discussdo € intensa, nao
sendo possivel darmos como garan-
tida a estabilidade de qualquer des-
ses sistemas de saude®*. Torna-se,
entretanto, fundamental que o deba-
te se alargue ao maior namero pos-
sivel de médicos de familia: se, por
um lado, o risco de degradacao ou
venda por atacado do Servico Nacio-
nal de Saude é real, devemos perce-
ber que esta sera, porventura, uma
das raras oportunidades que tere-
mos para tomarmos o controle da
nossa actividade profissional, aproxi-
mando-nos do que de melhor se faz
na nossa especialidade noutros sis-
temas de saude.

A alteracado da fase de transicao
entre o final da formacédo pré-gra-
duada e a entrada para uma especia-
lidade é urgente. O Internato Geral
deixou hoje de fazer qualquer senti-
do, uma vez que o actual sexto ano
de Medicina assenta na pratica clini-
ca tutelada nas grandes areas meédi-
cas. Insistir no actual modelo de In-
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ternato Geral é atrasar dois anos a
entrada numa especialidade sem
qualquer ganho para ninguém. E
pois natural que, imediatamente a
seguir ao sexto ano, o licenciado en-
tre directamente para uma especiali-
dade. No cerne desta discussao en-
contra-se, contudo, a proposta de
criacdo de troncos comuns de dois
anos para as diversas especialida-
des, ao fim dos quais o médico esco-
lheria a sua especialidade. Estes
troncos comuns seriam quatro: area
meédica, cirurgica, técnica e comuni-
taria. E ainda muitissimo nebuloso o
modo como estes troncos comuns
seriam desenhados, quem organiza-
ria a formacdo, etc. E igualmente
preocupante nao se identificar por
tras destes projectos nenhuma con-
ceptualizacao pedagogica que permi-
ta afirmar de modo inequivoco a coe-
réncia e utilidade de uma modifica-
cao tao drastica da nossa estrutura
formativa pés-graduada. Afinal de
contas nao seria muitissimo mais 16-
gico o acesso directo as especiali-
dades imediatamente apds o sexto

ano? Os recém-licenciados ganha-
vam dois anos e ficavam em pé de
igualdade com os nossos colegas es-
trangeiros que avancam para os in-
ternatos imediatamente apos a con-
clusao dos cursos nos seus respecti-
vos paises; os servicos ganhavam um
acréscimo de internos de especiali-
dade de que, na maioria dos locais,
desesperadamente precisam; o pais
ganhava especialistas mais cedo.

O debate continua. Boas férias a
todos.
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