| ENCONTRO DE DOCENTES
DE PNEUMOLOGIA

1. A IDEIA

Dentro das reunides mensais efetuadas em in-
tegracdo pela Sociedade Fluminense de Tisiologia
e Pneumologia e a Sociedade de Pneumologia e Ti-
siologia do Rio de Janeiro, com frequéncia sao dis-
cutidos aspectos importantes que envolvem o ensi-
no da Pneumologia, no que se refere ao contetdo
ou forma com que estes ensinamentos séo repassa-
dos aos alunos de graduacéo ou mesmo aos médi-
cos interessados na especialidade. Participam des-
tas reunides docentes de diferentes Escolas e, por ve-
zes, se verificam diferencas de opinides e critérios
na abordagem de temas relacionados ao ensino da
Pneumologia.

Desta observacdo nasceu a idéia de ser tenta-
da uma integracdo entre os docentes e as Escolas,
visando a obter denominadores comuns. O senti-
mento predominante seria o de se tentar conseguir
que o ensino de nossa especialidade pudesse ser rea-
lizado de forma uniforme, com identificacdo entre
as Escolas, falando-se uma mesma linguagem e, den-
tro do possivel, com a participacdo das Sociedades
de Pneumologia exercendo funcao de polarizacao,
normatizacdo, supervisdo e, também, como agente
facilitador para reciclagem e atualizacéo, tanto de
discentes como de docentes da especialidade.

Surgiu, entdo, a idéia de realizar um Encontro
que reunisse docentes de Pneumologia, para discu-
tir diferentes aspectos do ensino, uma vez que pou-
co espaco existe, para abordagem especifica des-
tes assuntos, nas programacdes das Jornadas e Con-
gressos usualmente realizados.

Foi sugerida, em seguida, uma ampliacdo de
abrangéncia desta idéia de integracao, qual seja a
de se tentar, também, a participacdo de docentes
e Escolas de Sao Paulo, com o sentido de, além de
estreitar os lacos que unem os especialistas dos dois
estados, promover uma discussdo mais ampla, com
possibilidades de se obterem resultados de mais ex-
pressiva significancia.

A viabilizacéo da idéia foi possivel — principal
e imprescindivelmente — gracas ao apoio ofereci-
do pela SmithKline Beecham do Brasil, que patroci-
nou a realizacdo deste | Encontro de Docentes de
Pneumologia, acontecido nos dias 5, 6 e 7 de julho
de 91, no Hotel Serra Verde, em Pouso Alto.

2. OS OBJETIVOS.

O objetivo primordial do Encontro seria o de
promover uma discussGo ampla e pluriparticipada
acerca do ensino da Pneumologia, nos diversos cur-
sos de graduacédo e para o nivel de pés-graduacao
— especificamente nos Programas de Residéncia Mé-
dica e Cursos de Especializacdo.

A etapa inicial consistiria em tomar conhecimen-
to da situacdo atual, em relacdo a forma como es-
tdo sendo ministrados e administrados estes cursos,

pelas diferentes Escolas participantes deste Encon-
tro.

Em seguida, apds andlise critica dos dados ob-
tidos, seria tentado o estabelecimento de uma siste-
matizacdo de normas e critérios a serem seguidos
por estas Escolas, numa tentativa de harmonizar os
procedimentos, seguindo uma orientacdo basica e
consensual na aplicacdo dos futuros cursos.

Um outro objetivo seria o de enfatizar a neces-
sidade da participacao mais efetiva das Sociedades
de Pneumologia, na orientacdo e supervis@o dos
cursos ministrados, atuando como efetor de ““con-
trole de qualidade’’, através da concessao de ““chan-
cela’’ aos cursos desenvolvidos adequadamente.

3. OS PARTICIPANTES.

Foram convidados a participar deste | Encontro
docentes de diferentes Faculdades do eixo Rio-Sao
Paulo:

Prof. Paulo Cesar de Oliveira — Fac. Med. Teresé-

_polis — Coordenador do evento.

Prof. Thiers Marques Monteiro Filho — Fac. Med.
Teresopolis

Prof. José Manoel Jansen — Fac. Med. UERJ

Prof. Arnaldo José Noronha Filho — Fac. Med.
UER)J

Prof® Terezinha Yoshiko Maeda — Fac. Med. UERJ

Prof. Carlos Alberto Barros Franco — Fac. Med.
UFRJ

Prof. Alexandre Pinto Cardoso — Fac. Med. UFRJ

Prof. Luis Augusto A. C. Vianna — Fac. Med. UFR)J

Prof. Sérgio Magardo — Fac. Med. Uni Rio

Prof. Ricardo Marques Dias — Fac. Med. UniRio

Prof. Eduardo Pamplona Bethlem — Fac. Med.
UniRio

Prof. Nicolau Pedro Monteiro — Fac. Med. UFF

Prof. Miguel Abdon Aidé — Fac. Med. UFF

Prof. Ruy Alberto Kux — Fac. Med. Petrépolis

Prof. Jodo Carlos Corréa — PUC-RJ

Prof. José Roberto de Brito Jardim — Escola Pau-

lista de Med.
Prof. Osvaldo S. Beppu — Escola Paulista de Me-
dicina

Prof. Paulo Hilario N. Saldiva — Fac. Med. USP

Prof. Ronaldo A. Kairalla — Fac. Med. USP

Prof. José Carlos Manco — Fac. Med. Ribeirdo Pre-
to — USP.

Prof. Jodo Terra Filho — Fac. Med. Ribeirdo Preto
— USP

Prof. Virgilio Nunes Aguiar — Fac. Med. Santos

Prof® Beatriz Pereira Arnaldo — Fac. Med. Santos

Prof? Irma de Godoy — Fac. Med. Botucatu —
UNESP

Prof@® Thais H. A. Thomaz Queluz — Fac. Med. Bo-
tucatu — UNESP

Prof9 llma Aparecida Paschoal — Fac. Med.

Unicamp
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Participando, também, de forma efetiva e rece-
bendo as homenagens por toda uma vida dedica-
da ao ensino da Pneumologia esteve presente o Prof.
Newton Manhdaes Bethlem.

4. A ESTRATEGIA.

Foram realizadas trés ““Mesas de Debates’’, com
participacdo ativa de todos os docentes, seguindo
o roteiro de uma pauta distribuida previamente.

A primeira Mesa, coordenada pelo Prof. Paulo
Cesar de Oliveira e secretariada pelo Prof. Ruy Al-
berto Kux, abordou os tépicos referentes ao ensino
em nivel de graduacdo. A segunda Mesa teve a coor-
denacdo do Prof. José Manoel Jansen, foi secreta-
riada pelo Prof. Arnhaldo Noronha e discutiu os te-
mas relacionados & Residéncia Médica. A terceira
Mesa de Debates foi sobre Cursos de Especializa-
cdo e teve o Prof. Carlos Alberto Barros Franco co-
mo coordenador, secretariado pelo Prof. Luis Augus-
to Vianna.

Na parte final do evento foram apresentadas
duas comunicacdes cientificas, & semelhanca de uma
sessGo de temas livres. A primeira delas, apresenta-
da pelo Prof. Ricardo Marques Dias, a propésito de
um trabalho desenvolvido, visando a estabelecer
compara¢do entre os resultados de provas funcio-
nais respiratérias realizadas por equipamentos di-
ferentes, objetivando verificar o grau de confiabili-
dade dos aparelhos, no tocante a sensibilidade, re-
produtibilidade e acurdcia.

A outra comunicacdo, apresentada pela Prof®
Terezinha Yoshico Maeda, mostrava os resultados da
andlise de respostas a um questiondrio aplicado a
alunos do curso de graduacdo, sobre temas de Dis-
ciplinas Bésicas referentes @ Pneumologia, objetivan-
do verificar o grau de retencdo de conhecimento
destes alunos, sendo que o questiondrio foi aplica-
do antes de os alunos terem passado pela Discipli-
na.

5. OS RESULTADOS.

A seguir apresentaremos uma sintese do que foi
discutido em cada uma das Mesas de Debates, com
os comentdrios e conclusées que foram obtidos.

|. Mesa de Debates sobre Curso de Graduacao.

Tépico 1. A insercdo da Pneumologia no curso
médico.

Verificou-se que, em algumas Faculdades, o en-
sino da Pneumologia é feito como Disciplina indivi-
dualizada. Em outras a Pneumologia é ministrada
como médulo, dentro de uma Disciplina maior de Cli-
nica Médica e, em uma outra Faculdade, os assun-
tos pneumolégicos sGo ministrados de forma seg-
mentada, dentro do programa das vérias Discipli-
nas do curriculo, de uma forma integrada.

A época, dentro da grade curricular, em que o
curso € ministrado, variou entre o 3%, 4° e 5° anos
ou mesmo no Ciclo de Internato, com cargas hora-
rias que variavam de forma ampla, com extremos
de 56 a 260 horas.

Um aspecto que motivou discussdo importante,
relacionou-se com a necessidade e/ou importancia

do curso ser dplicado por especialista e ndo por ““cli-
nico-geral”’. Concluiu-se que o ““desejdvel’’ seria ter
o curso dito terminal ministrado pelo especialista,
admitindo-se que a parte basica, inicial — fisiologia,
semiologia, etc. — tivesse a participacdo do espe-
cialista apenas como consultor ou orientador, no sen-
tido de adaptar o contetdo destes cursos aos conhe-

cimentos atualizados em relacdo & especialidade. -

Os diversos outros aspectos, tais como nimero
ideal de docentes, carga horaria adequadaq, etc., de-
vem ser equacionados de acordo com as peculiari-
dades de cada Faculdade, ficando como consenso
a idéia de que o curso deva ser ministrado por quem
“saiba ensinar’’, ou seja, com aptiddo e competén-
cia docente. Foi comentado que as Faculdades de-
vem estimular a reciclagem de seus docentes e a in-
tegracao entre as diferentes Disciplinas.

Tépico 2. Pré e co-requisitos.

Foi enfatizada a necessidade de ser estimulada,
sempre, uma maior integracao interdisciplinar, ndo
apenas com aquelas consideradas co-requisito, co-
mo também, e fundamentalmente, com as Discipli-
nas do Ciclo Basico, consideradas, obviamente,
pré-requisitos ao ensino da Pneumologia.

Sugeriu-se a criacdo de um Departamento de
Disciplinas Basicas, dentro dos quadros das Socie-
dades de Pneumologia, objetivando viabilizar a in-
tegracdo entre os pneumologistas e aqueles espe-
cialistas.

Tépico 3. Conteddo Programético — Competén-
cias minimas.

Foi discutida amplamente a importancia de se
estabelecer uma sistematizacdo dos assuntos que de-
vem ser ministrados no curso de graduacdo. Foi con-
siderada a necessidade de se estabelecerem diferen-
tes niveis de complexidade na abordagem dos te-
mas, no que tange a profundidade do enfoque teé-
rico e a intensidade do treinamento em servico dos
alunos.

Foi elaborada uma relacdo de assuntos que
compdem o conteddo programatico minimo:
Tuberculose pulmonar
Pneumonias
Asma brénquica
DPOC / Tabagismo
Doencas pleurais
Neoplasias pulmonares
Supuracées broncopulmonares
Tromboembolismo pulmonar
Insuticiéncia respiratéria / SARA
Micoses pulmonares
O pulmé@o na SIDA e em imunodeprimidos
em geral

12. Doencas do mediastino

13. Doencas ocupacionais

14. Pneumopatias intersticiais difusas

Sugeriu-se que todos os assuntos deveriam ser
abordados em aulas informativas, de tal forma a
permitir aos alunos o conhecimento das patologias,
dos meios diagnésticos e dos aspectos terapéuticos.

Para os assuntos listados — de 1 a 7 — além dis-
to, foi enfatizada a necessidade de uma abordagem
pratica efetiva, em enfermarias e ambulatérios, com
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maior contato do estudante com estas condicdes pa-
tolégicas, as prevalentes em nosso meio, visando a
um melhor treinamento no manejo destes pacientes.

Discutiu-se, também, quais seriam as competén-
cias minimas dos alunos, em relacdo aos procedi-
mentos realizados no exercicio da especialidade.
Acordou-se que, nas Faculdades onde os procedi-
mentos ndo possam se executados plenamente, se-
ja, pelo menos, ministrada uma aula informativa
acerca dos ‘‘métodos de investigacdo diagnéstica
em Pneumologia

Estabeleceu-se que o minimo desejdvel em re-
lacdo aos procedimentos é o que se segue:

a. Radiogratia do térax — O aluno deve saber
identificar e interpretar os exames. Deve ser estimu-
lada a prética de exercicios radiolégicos.

b. Espirometria/Gasometria/Endoscopia brén-
quica/Exames de sangue e escarro — O aluno deve
saber indicar a realizacao destes procedimentos, in-
terpretar os laudos e cnrrelnclcm-::r os achados.

c. Puncdo pleural — E desejavel que o aluno
saiba indicar e também realizar o procedimento,
além de interpretar os resultados obtidos.

d. Ultra-sonografia/Tomografia computadori-
zada/Ressonancia magnética/Medicina nuclear — O
aluno deveré ter conhecimento acerca dos métodos
e saber suas indicacdes.

e. Exames anatomopatolégicos (bidpsias em
geral) — O aluno deve conhecer as indicacées e sa-
ber interpretar os laudos.

Tépico 4. IntegracGo com outros Services Assi-
tenciais.

Foi considerado imperativa a integracao do Ser-
vico de Pneumologia com outros, tais como Cirur-
gia Toracica, Radiologia, DIP, Anatomina Patolégi-
ca, CTl, Emergéncia, entre outros.

Tépico 5. Procedimento diddticos.

Os alunos devem receber aulas teéricas e, de
forma enfatica, atividades praticas em ambulatérios
e enfermarias. Seria desejdvel a participacdo dos
alunos em ambulatérios especializados.

Outros procedimentos, tais como semindrios,
mesas redondas, painéis, etc., devem ser programa-
dos quando possivel, assim como é desejavel que re-
cursos audiovisuais como filmes e tapes possam ser
exibidos aos alunos.

Tépico 6. Critérios de avaliacao.

Foi sugerido que as avaliacdes devem ser multi-
plas, ao longo do curso, realizadas de formas diver-
sas — tedrica, pratica, mista — visando melhorar a
andlise de aproveitamento dos alunos.

Tépico 7. Controle de qualidade.

Foi sugerida a participacdo das Sociedades de
Pneumologia na avaliacd@o e supervisdo dos cursos
oferecidos pelas Faculdades numa tarefa comple-
mentar e auxiliar ao Conselho Federal de Educacao.

Um aspecto importante que surgiu como resul-
tado final dos debates e j&@ como resultante da inte-
gracdo pretendida entre as Faculdades, foi o acor-
do estabelecido entre os docentes participantes do
evento, de que seriam aplicadas duas provas escri-
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tas aos alunos destas Faculdades — a 19 logo apés
o curso de Pneumologia e a 29 ao término do Inter-
nato — visando uma auto-avaliacdo dos cursos mi-
nistrados. Aos alunos seria garantida a ndo obriga-
toriedade de sua participacao e a ndo interferéncia
desta com suas notas curriculares.

Foi criada uma comissdo que deverd elaborar
esta prova, a partir de questdes de multipla escolha
que serao encaminhadas pelos professores partici-
pantes do Encontro.

ll. Mesa de Debates sobre Residéncia Médica.

Tépico 1. Objetivo bdasico da Residéncia em
Pneumologia.

Foi consenso de que o objetivo primordial do
Programa de Residéncia Médica em Pneumologia é
o de formar um Especialista em Pneumologia.

Tépico 2. Pré-requisitos.

A opinido geral é de que deve ser seguida a re-
gra atual, qual seja a observancia da regulamenta-
cdo |a existente, por parte da Comissdo Nacional
de Residéncia Médica. Isto significa dizer que o Re-
sidente de Pneumologia devera cumprir o 1° ano do
Programa (R1) em Clinica Médica, com atividades
genéricas, dentro das caracteristica e peculiaridades
de seu Hospital. Sugeriu-se que o R1, sempre que
possivel, poderd participar de sessdes ou reunides
do Servico de Pneumologia.

Nos dois anos seguintes (R2 e R3), entdo, as ati-
vidade serdo concentradas no Servico de Pneumo-
logia.

Tépico 3. Competéncias minimas.

Fundamentado no objetivo basico do Programa,
acordou-se que o Médico Residente ao final do cur-
so deverd conhecer os mecanismos de desenvolvi-
mento das doencas pulmonares, ser capaz de diag:
nostica-las e trata-las, realizando os procedimentos
fundamentais para alcancar tal finalidade.

Em relac@o as provas funcionais respiratérias —
deverd saber realizar, interpretar e emitir laudos.

Deverd saber realizar puncées e biépsias e cor-
relacionar os resultados obtidos de tais procedimen-
tos.

Deverd saber realizar e interpretar exames mi-
crobiolégicos — tais como Gram e Zihel-Neelsen —
e também a gasometria arterial.

Deverd saber realizar os procedimentos de as-
sisténcia ventilatéria mecénica.

Em relacdo aos médicos de diagnéstico por ima-
gem, o Residente deverd ser capaz de indicar os exa-
mes e saber interpretar os resultados obtidos.

Um ponto polémico dos debates, neste tépico,
foi quanto ao envolvimento do Residente com a en-
doscopia respiratéria.

Uma corrente acredita que o Residente deve ter
a oportunidade de freqiientar o setor de endosco-
pia, para conhecer as indicacdes e as limitacdes do
método — apenas. Qutra corrente acha que o Resi-
dente deve saber, além disto, realizar o procedimen-
to e emitir laudo a respeito.

Ficou a idéia de que o assunto deve ser discuti-
do com mais aprofundamento e embasamento, em

futuro préximo.
Ha4, ainda, a considerar que a diferenciacdo do
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Residente nesta drea especifica da Pneumologia pos-
sa ser realizada em um ano complementar (R4), ten-
do em vista o grau de complexidade do método.

Tépico 4. Métodos de treinamento.

Foi enfatizada a necessidade de contato perma-
nente do Residente com pacientes nas enfermarias,
em servicos de emergéncia, em CTl, além da parti-
cipacdo efetiva em ambulatérios de Pneumologia
geral e Tuberculose.

Dentro da carga hordria global do Residente —
60 horas semanais, de acordo com a legislacgo vi-
gente — haverd a obrigatoriedade de plantdo em
Pronto Socorro efou CTI.

Tépico 5. Oferecimento tedrico.

Deve haver uma programacdo teérica regular
e abrangente, além de ser desejavel a realizacdo de
semindrios e cursos extras — interpretacéo radiolé-
gica, por exemplo.

Imperiosa a participacdo do Residente nas reu-
nides de Servico, com discussdo de temas e casos es-
pecificos.

Tépico 6. Integracdo entre Servicos. ,

Obviamente foi considerado fundamental a par-
ticipacdo do Residente em atividades integradas com
outros Servicos Assistenciais ou de recursos diagnos-
ticos.

Tépico 7. Critério de Avaliacdo.

A avaliacé@o do aprendizado deverd ser corres-
pondente ao somatérios de conceitos obtidos em ati-
vidades gerais e setforiais, além de avaliacdes escri-
tas que devem ser, também, realizadas.

Tépico 8. Participac@o em pesquisas e investiga-
coes.

E altamente desejavel a participacdo do Resi-
dente em trabalhos de pesquisa e deve-se mesmo ser
incentivada a sua participacao em Jornadas e Con-
gressos com a apresentacdo e publicagdo de traba-
lhos, sempre com supervisdo docente.

Tépico 9. O quarto ano — R4.

O oferecimento de um quarto ano no Progra-
ma de Residéncia Médica deve ser considerado vi-
sando ‘‘especializacdo diferenciada’’, com o apro-
fundamento do aprendizado em alguma drea espe-
cifica da Pneumologia. E consenso de que o R4 so-
mente poderd ser oferecido por Servicos que tenham
reais condicdes de assim fazé-lo.

Tépico 10. Controle de qualidade.

As Sociedades de Pneumologia devem atuar
neste particular, exercendo controle de qualidade so-
bre os cursos oferecidos, através da concessdo de
“’chancela’” aqueles que o merecerem.

Um aspecto importante que foi comentado neste
tépico é o de que o Residente ao concluir o Progra-
ma deve ser considerado um Especialista em Pneu-
mologia, sendo esta titulacdo reconhecida e homo-
logada pelas Sociedades.

Foi, também, estabelecido acordo entre os do-
centes participartes do Encontro, com relacao a apli-
cacdo de uma prova de avaliacdo dos Programas
atualmente pferecidos, nos moldes do que ja fora
estabelecido para os cursos de graduacdo.

I1l. Mesa de Debates sobre Cursos de Especializa-

cdo.
Tépico 1. Necessidade dos Cursos de Especiali-
Zacao.

Considerando-se o fato de que os Programas de
Residéncia Médica ndo sdo capazes de absorver a
demanda de candidatos a especializacao, foi consi-
derada necessaria a existéncia dos Cursos de Espe-
cializacdo, embora nem todas as Faculdades os ofe-
recam.

Os ditos “‘especializandos’” que, por motivos di-
versos, ndo puderam ou ndo quiseram realizar o Pro-
grama de Residéncia, ndo devem ser considerados
como menos qualificados.

O que se considerou aspecto fundamental é que
estes cursos devem ser conduzidos com a seriedade
e a importancia inerentes aos seus objetivos basicos.

Topico 2. Objetivos basicos.

Deve ser considerado como objetivo fundamen-
tal destes cursos, o aproveitamento de uma deman-
da reprimida da Residéncia Médica, formando pro-
fissionais qualificados e aptos ao exercicio da Pneu-
mologia como ramo de medicina.

Tépico 3. Pré requisitos.

A discussdo conduziu a duas vertentes. Uma
considerava a necessidade de treinamento prévio,
por 1 ano, em Clinica Médica. Outra ndo julgava
ser importante este aspecto, considerando que o di-
ploma de médico e a aprovacdo em exame de sele-
cdo seriam os pré-requisitos suficientes para admis-
sado no Curso de Especializacao.

A convergéncia das opinides se fez no sentido
de considerar a 29 corrente a prevalente.

Topico 4. Sistematizacdo do Curso.

Foi consenso de que o Curso deveria ser con-
duzido nos mesmos moldes do Programa de Residén-
cia Médica, com permanente preocupacdo de me-
lhoria da qualidade.

A carga hordria minima deveria ser de 40 ho-
ras semanais com a opcionalidade para a realiza-
céo de plantdo semanal, o que elevaria a carga ho-
raria para 60 horas, como na Residéncia.

Foi enfatizada a necessidade absoluta de trei-
namento pratico do especializando, em enfermarias
e ambulatérios, além da participacdo em atividades
especificas, sempre que possivel nos mesmos niveis
do idealizado para a Residéncia Médica.

Uma programacdo teérica regular e abrangente
foi, também estabelecida como imprescindivel.

Topico 5. Competéncias minimas.

Neste tépico foram considerados e aprovados
os mesmos par@metros anteriormente discutidos pa-
ra o Programa de Residéncia.

Tépico 6. Critério de avaliacao.

Os critérios de avaliacdo deverdo ser os mes-
mos considerados para a Residéncia Médica.

Foi sugerida a apresentacéo de Monografia co-
mo requisito para a aprovacdo final no Curso.

Um aspecto importante discutido foi o seguinte:

Apés conclusao do curso, a concessdo do Titu-
lo de Especialista pelas Sociedades ndo seria auto-
matico, como na Residéncia Médica. Haveria a ne-
cessidade de o especializando submeter-se a uma
prova para obtencdo da titulacao.
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Tépico 7. Controle de qualidade.

Foi comentado o fato da existéncia de Cursos
de Especializacdo com questionavel capacitacdo na
formac@o de bons profissionais, sem adequada car-
ga de treinamento pratico. Como desdobramento,
verificou-se a necessidade de as Sociedades de Pneu-
mologia exercerem um maior controle ou fiscaliza-
cdo sobre o funcionamento detes Cursos. As Socie-
dades devem procede a avaliacdo criteriosa, con-
cedendo ‘“chancela’” aos que preencherem requisi-
tos de qualificacdo e ndo credenciando aqueles que
estiverem funcionando inadequadamente. Deveria,
ainda, notificar estes Gltimos, quanto & necessidade
da melhoria ou enquadramento aos critérios de qua-
lidade e, até mesmo, denunciar, em Ultima instancia,
aos organismos competentes do Ministério ou Con-
selho Federal de Educacdao os desrespeitosos.

6. COMENTARIOS FINAIS.

A realizacdo do | Encontro de Docentes de
Pneumologia foi considerada auspiciosa, tendo atin-
gido seus objetivos, de forma plena. _

Foi conseguida a participacdo de nomes repre-
sentativos da Pneumologia do Rio de Janeiro e de
Sao Paulo, discutindo-se de modo amplo e profun-
do uma programacdo preestabelecida — abrangen-

te e diversificada.

Naturalmente, pelas limitacdes diversas da mon-
tagem e realizacGo de um evento desta natureza,
outros nomes importantes de docentes e Escolas Mé-
dicas deixaram de participar, ficando a esperanca
de, no futuro, ampliar os contatos.

A sensacdo final, apés todos os trabalhos reali-
zados, foi de ter sido dado um passo importante na
busca de integracdo e harmonizacdo de idéias e
condutas no que tange & normatizacéo dos proce-
dimentos no ensino da especialidade.

Durante a realizacdo do Encontro, onde o cli-
ma reinante foi de intensa cordialidade, um momen-
to de emocdo: em nome dos docentes, das Escolas,
das Sociedades, a Coordenacdo do evento reveren-
ciou os grandes Mestres da pneumologia Nacional,
prestando uma homenagem ao Emérito Professor
Newton Bethlem, simbolo de competéncia e dedi-
cacdo ao ensino da Pneumologia.

Por fim, vale registrar os agradescimentos aos
Professores que atenderam ao convite e participa-
ram do Encontro e, em especial, a SmithKline Bee-
cham do Brasil, na pessoa de seus Diretores e fun-
ciondrios, que entendendo a importéncia da propos-
ta de realizacdo do Encontro, tornaram-no possivel
e, mais, pleno de éxito.

REUNIOES CIENTIFICAS EM 1991

As reunides cientificas itinerantes da SPT-RJ constituiram eventos da maior impor-
taAncia nos hospitais visitados. Foram realizados em co-patrocinio com a Sociedade
Fluminense de Tisiologia e Pneumologia. Tiveram lugar nos dias de sessdo dos servi-
cos de Pneumologia dos hospitais visitados e constavam sempre de apresentacoes de
dois ou trés casos relevantes, seguida de uma conferéncia com debates. Houve oito
reunioes mensais a partir de marco; estas atividades foram encerradas em outubro,
em vista da realizacao do Ill Congresso de Pneumologia e Tisiologia do Rio de Janei-

ro no més de novembro.

Nestas reunioes foram apresentados os seguintes temas:

— Aspergilose broncopulmonar alergica

— Pneumopatias em transplantados renais

— Mucoviscidose

— Modulacido tumoral do carcinoma bronquico
— Tratamento da tuberculose em situacdes especiais
— Diagnéstico anatomopatolégico das doencas intersticiais pulmonares

— Farmacologia dos broncodilatadores

— Diagnéstico diferencial dos derrames pleurais
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