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EDITORIAL 

Que me perdoe o Dr. Caminero Luna. insigne Pneumologista Espanhol. por eu, sem o seu 

consenrimen/0, the plagiar integra/mente a sua primeiraji'ase do editorial nos Archivos de 

Bronconeumologia de Outubro de 94: "Tom a-se surpreendente que, tdo perto do ano 2000, 

possa haver interesse em escrever 11111 editorial sobre a situa9iio da tuberculose (. .. )". 

Swpreende tambem que em Portugal. haja interesse em escrever. mesmo que poucas linhas, 

sohre a materia eo mais Slllpreendente a indo eo facto de ser polemico e arriscado. Qualquer 

editoria/isra avisado e temente da critica dos seus pares esco/heria outro tema. E, tancos lui 

merecedores de editoriais menos po/emicos. 

Desde lui mais de dois anos que o assunto Tuberculose, ou melhor, o programa, ou melhor 

aim/a. a (alta de programa para o controlo da tuberculose no nosso Pais. tem agitado o meio 

Pneumo/6gico duma maneira too apaixonada. e por vezes, mesmo com contornos de 

crisporao. Scio entrevistas nosjomais diarios. sao opinioes e mimeros por vezes contraditori­

os. Silo mesas redondas nas reunioes cientificas. Sao sucessivos esboc;os de programas feitos 

nos gobineres de pelo menos dois ministros da Smide e outros Iantos projectos rasgados ou 

emendados. Nomeiam-se comissoes cientificas e coordenadores nacionais; desenham-se 

estra((}gws: discutem-se nomes: conte'itmn-se os numeros: estuda-se a oportunidade politico, 

eo !JI"Oblema arrasra-se Tudo l'ai continuando como estava. as taxas continuam ao sabor de 

tJIIem as manipula. assim como do momenta e local em que sao ammciadas. £ porque este 

11npasse lmeme mun assunto que. 110 que di= respeito a urgencia em tamar medidas co11tra o 

aumento das taxas. deveria ser consensual? Apenas porque a questao da /uta contra a 

ruberculose rem vertentes medicas. polfticas e. ate, corporativas. 

A ''ertel/(e medica. tem sido centradanos Pneumologistas pois sao eles que tem sentido o 

aumell(O crescente dos novos casos e das form as cad a vez mais dificeis de tratar. Eles tbn 

lei to a den1incia dafalta de ｣ｯｮ､ｩｾﾷｯ･ｳ＠ em impedir que cerca de 2500 Porrugueses aparer;am 

umwlmente com a doenr;a, apesar de vivermos num pais do Europa "teoricamente" em vias 

de desenvolvimenro. Tem demmciado aligeireza com quefoi desmante!ada, sem alternativas. 

1111/C/ estrutura que durante muitos anos assegurou, embora com obvias dejiciencias, o 

controlo da doenr;a. 

A vertente politico e clara. porque. sabendo o Govemo que a tuberculose e sempre um 

indicador do nivel de vida dum pais, gostaria de noo fer que mostrar a comunidade das 

naroes o eswdo calamitoso das nossas taxas da doeiU;a. Lembremos Sobral Cid, em 1902, em 

Viana do Castelo. quando disse que "a profilaxia contra a tuberculose integra-se no quadro 

mais compreensivo das reformas sociais. visa o pauperismo. a cohorte dos inwilidos. dos ina­

daptados sociais. dos sem trabalho. (. .. )". Claro que esta componente major da /uta contra 

a wberculose noo vem nunca contemplada em qua!quer programa. E politicamente 

inoportuno.' 

ｬ ｾ ･ ｣ ･ ｢ ｩ､ ｯ＠ pa ra ｰｵ｢ｬｩ ｣｡ｾｩｩｯ＠ e m 95.06.19 

Maio/Junho 1995 Vol. I N°3 195 



A vertente corporativa e perfeitamente justificada pelo facto de um crescente numero de 

Pneumologistas sair actualmente para o mercado de trabalho com uma prepara900 tecnica 

de qualidade e nao ter uma cobertura hospitalar. em quantidade e em qualidade, capaz de os 

absorver. deixando-os muitas vezes numafmstrame situar;ao profissional quer em Hospitais 

sem equipamemo indispensave/ a pratica da Pneumologia. quer em s6rdidos servir;os de 

ambulat6rio que os atira para tarefas burocraticas. Um programa nacio11al P11eumo/6gtco. 

seria uma saida para esta degradante situa900, e. obviamente, que be11ejiciaria uma dasfaces 

da twa contra a tuberculose. 

Portanto. com todo este envolvimento. mmcafoi nem poderia ser toto/mente pac(fica. a 

quest do da tuberculose e do seu plano nacional de ltlltt. Levantam-se sempre e, sauda,·e/men­

te. wl como aconteceu }a em I 901. tanto vozes discordantes. como pontos de vista diferentes 

Mas. nessa noire de 5 de Serembro do micio do seculo. eles deram-11os tmw excelente liroo. 

ao deliberarem encarregar micleos regionais (Pono. Gum·da, Beja e Lisboa) para estudarem. 

respectivameme. as taxas de morralidade. as condi(oes climatericas das diversas regioes. a.'> 

rela<·oes entre a tuberculose eo alcoolismo e os resultados duma politico de construr;ao de 

hmrros operarios 110 Pais. Aponraram ainda nas suas conclusoes. wn exrenso pacote de 

recomendtu;oes. todas etas do ombito da smide ptiblica. 

Acaba. agora. de -;er aprol'(ldo e ammciado oficia/mente a tiltima l'ersoo dum programa 

de luw contra a Tuberculose. £/e responde reoricamente a coberrura de cuidados 

Pnew11ofrjgicos 110 territorio 11acional. Para wl. aposta muna estrau!gia geral de mtcleos 

/IIIICionais ltospitallambulatorio. celllrando a sua ｡｣ｴｵ｡ｾ｡ｯ＠ 110 diagnostico e na terapeutica 

e dei:wndo a adequar;ao local do plano as ａ､ｭｩｮｩｳｴｲ｡ｾｯ･ ｳ＠ Regionais de Satide. 0 au tor deste 

editonal. que mmca escondeu o se11 cepticismo re/ativamente a um plano que saia dos 

gabineres do Ministerio sem tmw discussao participada e descemrali:ada omitindo os 

aspectos socio-politicos do problema e marginali=cuulo. de a/gum modo. as componemes da 

medicina familiar. da smide ptihlica e do epidemiologia. vem saudar o aparecimemo desta 

base de trabalho. esperando niio transparecer. nesta rejlexiio de cor pessimista, 0 proposito 

de persuadir OS Pneumologistas {I descrerem do plano. A lites pelo contrario, e lint apelo a 'iUll 

participa(iio hem como ti sua criuca construtiva. E. poi'i. com sinceridade que esperamos que 

a<; medidas agora llllllllCiadas possum ser implementadas 110 terre11o. lmporta, 110 emalllo. que 

1w resoht{'cio desta problenuitica mlo sejam esquecidas as componentes socio-politicas do 

/lof!elo. ns dilerentes caracteristicas de cada regioo. assim como n opinioo do mais alargado 

mimero de 11k 11icos. onde se incluem. obviamente. os P11e11mologistas 

RuiPato 

196 \ ol I ' l 


