dificultam as verdadeiras acoes cien-
tificas entre especialistas de areas
diversas.

Os verdadeiros especialista
submetidos a treinamentos exaustivos,
a regulamentacoes rigidas e duras
provas de capacitacao nao podem ter
seus direitos usurpados por alguns
oportunistas, que imaginam serem
capazes de segmentar as especialida-
des em proveito proprio.

Quando se quer estudar em
conjunto, basta se juntar. Quando um
grupo insistentemente quer mostrar
gue estuda junto com outro, confec-
cionando documentos, em acoes
formais e burocraticas, tem-se que ter
cuidado para que nao sejam
fabricadas provas de algo que efeti-
vamente nao ocorre da maneira que
se guer demonstrar.

Conhecer bem um 6rgao ou sis-
tema, ou o0 conjunto de patologias
que os afetam, nao da o direito nem a
possibilidade de que um médico seja
capaz, ao mesmo tempo, de clinicar,
de intervir cirurgicamente, de fazer
exames complementares, nem
tampouco dominar todas as
tecnologias envolvidas nos mesmos,
a ponto de realizar e interpretar
todos os procedimentos relativos
aquele sistema. Pensar assim signifi-
ca apenas criar nichos de atuacao,
com grandes possibilidades de au-
mentar a autogeracao de exames,
sem beneficios reais para a Medicina.

Imagine algumas situacoes hipo-
téticas irreais, mas que didaticamen-
te sao muito emblematicas, ou seja, a
criacao de nichos de atuacao, tais
como: uma ortopedia radiologica -
exercida por ortopedistas; uma pato-
logia clinica uroldgica - pelos
urologistas; uma oncologia anatomo-
patoldgica - praticada pelo onco-
logista; quem sabe uma endo-
crinologia ultra-sonografica - realiza-
da pelo endocrinologista; ou ainda
cardiologia nuclear e psiquiatria nu-
clear - exercidas por cardiologistas e
psiquiatras, respectivamente.

Desapareceriam, al, os verdadei-
ros especialistas: radiologistas, pato-
logistas, patologistas clinicos e mé-
dicos nucleares, bem treinados e le-
galmente regulamentados, aptos e
com conhecimentos amplos de suas
especialidades, enquanto profissio-
nais sem treinamento e qualificacao
adequados agiriam de forma pontu-
al, repetitiva, restrita e limitada em
seus nichos de atuacao, com mais ris-
cos de incidentes e queda da quali-
dade de atendimento ao usuario fi-
nal - o paciente.

Nao se pode permitir que o con-
ceito de equipe multidisciplinar seja
deteriorado e substituido por acoes
oportunistas de profissionais médicos
que desejam invadir e dominar outras
especialidades, sem a indispensavel
boa formacao dos verdadeiros especi-
alistas, com conhecimentos amplos da
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especialidade e nao apenas de
peguenas porcoes da mesma.

Em nome da qualidade do aten-
dimento, as especialidades devem
ser valorizadas e respeitadas, as acoes
interdisciplinares devem ser incen-
tivadas, enquanto a criacao de nichos
de atuacao deve ser impedida pela
uniao dos verdadeiros especialistas e
suas sociedades médicas, em respeito
as verdadeiras areas de atuacao, regu-
lamentadas com a concordancia
bilateral das sociedades de especiali-
dades envolvidas, e nao sob pressao
unilateral de associacoes com grande
numero de socios ou acentuado
poder politico.

Quanto aqueles especialistas que
cedem seus nomes e titulos a nao
especialistas, facilitando essa pratica
tao repulsiva, deveriam ser responsa-
bilizados pelas entidades médicas por
infracoes éticas e profissionais.

Em tempo, agueles médicos que
pleiteiam mudar de especialidade ou
obter nova especializacao merecem e
devem ser bem acolhidos e estimula-
dos a fazer esse aprendizado, sob
regras e normas da nova especia-
lizacao, para que se tornem verdadei-
ros especialistas.
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