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ESCOLHA DAS ESPECIALIDADES. ASSUNTO EM DISCUSSAO

SPECIALITY CHOICE. THEME IN DISCUSSION

O ndmero de alunos matriculados nos cursos de
medicinaécrescente. Em dezembro de 2006, o Brasil tinha 152
escolas médicas em funcionamento e este nimero tende a
aumentar, tendo em vista os vérios pedidos para abertura de
novas escol as de medicinano Brasil.

A dreada salde € uma das que tera um crescimento
real no pais. O leque de opgdes nesta area € imenso e abriga
um crescente nimero de profissionais médicos e de outras
areas ligadas a salide. Vé&rios procedimentos que surgiram
ultimamenteimplicaram numademandaimportante de medi-
cos, por exemplo, aérea do diagndstico por imagem e acha-
madaradiologiaintervencionista.

Noiniciodo Século XX, existiamoclinicoeo cirur-
gi8o; algumas vezes mesclando-se em seus atendimentos.
Ao cirurgido cabia arealizagdo dos chamados procedimen-
tos cirdrgicos. A atuacdo do cirurgido ndo tinhalimites, de-
senvolvia suas atividades em todos 0s seguimentos do cor-
po humano.

O desenvolvimento cientifico e a necessidade do
emprego detécnicas especiais acarretaram no surgimento dos
especiaistas. Vé&rias especialidades cientificas se desenvol-
vendo e, nos anos 50, jatinhamos varias &reas reconhecidas.

A especidizagfo representa uma evolugdo natural
dos cirurgides, alicercados no progresso daciénciacirdrgica
enapropedéuticainstrumental . Hoje, vemos servicos dedica-
dos a setores e até a um Unico 6rgdo, como € o caso de cirur-
giacardiaca, cirurgia hepatica e até a uma doenca, 0 caso da
cirurgiachamada* cirurgiaoncol égica’.

As especialidades eram escolhidas como conseqil-
éncia da aptid&o e das oportunidades advindas do trabaho
continuo nos servigos médicos, clinicos ou cirdrgicos. Na
cirurgia, aliderangaeradeimportanciafundamental e ospro-
fessores ou chefes acompanhavam o jovem cirurgido no seu
desenvolvimento.

A implantagdo da Residéncia Médica no Brasil, na
décadade 50 do Século X X, veio trazer novas possibilidades
do aprendizado em servico e, conseqientemente, aformacéo
em diversas especialidades, sempre com a regéncia de um
lider.

Como jafoi por mim comentado em editorial daRe-
vistado CBC“aCirurgiaGeral certamente permanece como a
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base daformacao cirdrgicae passou-se adenominar de Cirur-
gido Geral aguel e com atuacdo predominante naparede abdo-
minal, no aparelho digestivo e no trauma’ .

Ao cirurgido geral também cabe, ainda hoje, ares-
ponsabilidade do atendimento — além de sua rotina — dos
casos de emergéncia do proprio hospital e dos resultantes
de pacientes externos com quadros emergenciais traumati-
cos e ndo-trauméticos. Michael Choti, responsavel pelo Pro-
grama de Residéncia Médica do Johns Hopkins Hospital,
observou que somente os residentes de cirurgia geral,
neurocirurgia e transplantes so ocupados em 90% de sua
cargahoraria.

Hoje, é notdria a pouca procura pelas especialida-
des, ou mesmo ramos destas préprias especialidades, que
impBem um ritmo de vida cal cado nasjornadas érduas e exaus-
tivas.

Deve ser lembrada a presenga numéricaimportante
das mulheresexercendo amedicinae, isto, veio mudar o qua-
dro da preferéncia nas especialidades. Em sua maioria, as
mulheres dao preferéncia as areas de trabalho que possam
compatibilizar a profissdo com suavidapessoal.

O Professor Erlo Roth, professor em Chicago, em
conferéncianaAcademiaNaciona deMedicina, deixou claro,
ao faar sobre Ensino de Graduagao M édicanos Estados Uni-
dosdaAmérica, que osaunostém, hoje, umapreferénciabem
definida para os ramos da medicina que | hes assegurem uma
boa qualidade de vida e um bom mercado de trabalho; em
consequiénciadisso, vérias especi alidades caminham parauma
procura preferencial escassa.

Garantia de trabalho futuro é uma meta justa dos
nossos estudantes. Por outro lado, é preciso chamar a aten-
¢80 das autoridades, e mesmo das instituicBes médicas, da
necessidade do incentivo as &reas que hoje ndo se revelam
preferenciais. Neste momento, é notério o decréscimo na
escolha para Cirurgia Geral, Cardiaca, Transplantes e
Neurocirurgia. Mas estas especialidades ndo podem pres-
cindir do apoio, de vériasformas, que mantenham o funcio-
namento progressivo e ndo, a estagnagéo.

A cirurgiaprogride como um todo e certas especiali-
dades, necessariamente, precisam ser lembradas para serem
incentivadas e recompensadas.



