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RESUMO
Introdugdo: Nos tltimos anos, houve um aumento no niimero de vagas de residéncia médica em todas as regioes
do Brasil. Apenas nos tltimos quatro anos, de 2014 a 2018, houve um aumento de 18.953 vagas gerais ofertadas
para o primeiro ano de residéncia médica para 26.094, 37% a mais, o que foi acompanhado também pela drea
de cirurgia geral. Em consequéncia, o niimero de cirurgiées gerais vem aumentando substancialmente, de 12.430
em 2008 para 34.065 em 2018, um aumento percentual absoluto de 174%. Esses novos cirurgioes vém trazendo
consigo seus conhecimentos tedricos e prdticos jd atualizados, em sua maioria, de novas técnicas e modalidades
cirvrgicas. Nesse contexto, nas tltimas duas décadas a cirurgia videoassistida vem se tornando a via de escolha
para intimeros procedimentos no Brasil e no mundo, tendo em vista seus beneficios para os pacientes, tais como
menor permanéncia hospitalar no pés-operatorio e menos resposta metabélica ao trauma cirvirgico. Este estudo
correlaciona o aumento do niimero de vagas em residéncia médica e consequentemente de novos cirurgides ao
aumento de cirurgias videolaparoscépicas no sistema piiblico de saiide. Metodologia: Os dados para revisio foram
extraidos do Departamento de Informadtica do Sistema Unico de Satide (Datasus). Escolheram-se as cirurgias com
maior frequéncia para andlise dos dados. Resultados: Os resultados foram divididos nas cinco dreas geograficamente
distribuidas pelo Brasil. Ao final do estudo atual, demonstrou-se que o niimero de cirurgias videoassistidas
aumentou em 233%, acompanhado pela elevagdo de 63% no niimero de vagas de residéncia médica e acréscimo
de 174% no niimero de novos cirurgioes no Brasil, no mesmo periodo. Conclusdo: O atual estudo demonstrou
que o aumento do niimero de cirurgias videoassistidas no pais estd relacionado diretamente com o aumento
exponencial do niimero de vagas de residéncia médica e, por consequéncia, do niimero de novos cirurgioes gerais.
A formagdo desses novos cirurgioes gerais ocorre, cada vez mais, num contexto de técnicas videolaparoscopicas
que trazem consigo intimeros beneficios jé reconhecidos para os pacientes. Conclui-se, portanto, que o acréscimo
no niimero de vagas de residéncias médicas em cirurgia geral - que cada vez mais empregam os ensinamentos em
técnicas videolaparoscdpicas — tem contribuido como fator complementar para o aumento do niimero de cirurgias

videoassistidas observado em todas as regiées do Brasil.
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ABSTRACT
Introduction: In recent years, there has been an increase in the number of medical residency programs in all
regions of Brazil, only in the last 4 years, from 2014 to 2018, there was an increase from 18,953 general spots
offered for the first year of medical residency to 26,094, 37% more, this was also observed in General Surgery
Residencies around Brazil. As a result, the number of general surgeons has increased substantially, from 12,430
in 2008 to 34,065 in 2018, an absolute percentage increase of 174%. These new surgeons are bringing with them
their theoretical and practical knowledge already updated, regarding new techniques and surgical modalities. In
this context, in the last 2 decades, video-assisted surgery has become the choice for numerous procedures in Brazil
and in the World, considering its benefits for patients, such as less postoperative hospital stay and less metabolic
response to surgical trauma, for example. The current study correlates the data between the increase in the number
of spots in medical residency programs, related to the graduation of new surgeons in Brazil, to the increase of
videolaparoscopic surgeries in the public health system. Methodology: Review and online analysis of the national
electronic public health registry database - DATASUS. The most performed Surgeries in Brazil were chosen for
our data analysis. Results: The results were divided into five geographically distributed areas in Brazil. At the end
of the current study, the number of video-assisted surgeries increased by 233%, accompanied by a 63% increase
in the number of medical residency openings and a 174% absolute increase in the number of new surgeons in
Brazil at the same period. Conclusion: The current study showed that the increase in the number of video-assisted
surgeries in the country is related to the exponential increase in the number of medical residency spots and,
consequently, to the number of new graduated general surgeons. This increase occurs more and more in a context
of videolaparoscopic techniques, revealing multiple benefits already recognized for patients. We could conclude,
therefore, that the increase in the number of medical residencies in general surgery - which are increasingly

teaching videolaparoscopic techniques - has contributed as a complementary factor to the increase in the number

of video-assisted surgeries observed in all regions of Brazil.
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INTRODUCAO

Em 1889, o cirurgido William Stewart Halsted teve a ideia de
implantar o primeiro programa de treinamento profissional em servigo
hospitalar, no Johns Hopkins Hospital, onde se tornou o chefe do servigo
no ano seguinte'. Ele constatou que o ensino da cirurgia na época,
realizado por meio da exposigdo direta a pratica médica (pratica classica:
aprendiz-mestre), era falho e ineficiente. A partir de entdo, criou novos
métodos para um treinamento especializado e supervisionado e mais
eficaz, o qual denominou “residéncia” porque os médicos realmente
moravam no hospital.

A histéria da medicina e da cirurgia no Brasil comega efetivamente
com a vinda da familia real portuguesa, em 1808. Iniciou-se com o Dr. José
Correia Picango, cirurgido-mor do reino, formado pela Escola Médica de
Montpelier, que ajudou D. Jodo VI a implantar a primeira escola médica do
Brasil, a Escola Anatdmico-Cirtrgica e Médica da Bahia, inaugurada em
1808, em Salvador, hoje Faculdade de Medicina da Universidade Federal da
Bahia. No mesmo ano, foi inaugurada a Escola de Anatomia, Medicina e
Cirurgia do Rio de Janeiro que posteriormente passou a ser a Universidade
do Brasil e atualmente é a Escola de Medicina da Universidade Federal do
Rio de Janeiro. Iniciava-se o ensino universitario no pais"2.

Como ocorria nos Estados Unidos, no Brasil, por volta da década
de 1950, a formagdo médica era questionada, quando o Prof. Mariano
de Andrade, no Hospital dos Servidores do Estado, no Rio de Janeiro,
e o Prof. Alipio Correa Neto, no Hospital de Clinicas em Sio Paulo,
idealizaram os primeiros programas de residéncia médica (RM) em

cirurgia geral (CG) no pais.

Desde entdo, o numero de RM em CG se expandiu, assim como
houve um constante aprimoramento nio apenas na estrutura dos hospitais
de residéncia, mas também nos meios de ensino e metodologia, tudo isso
alinhado a globalizagdo das informagbes e novas técnicas, que foram
incorporadas nas residéncias e ensinadas aos novos cirurgioes.

Pode-se dizer que a cirurgia videoassistida também apresentou o
mesmo fendmeno nos ultimos 30 anos, no Brasil. Isso ocorreu nio apenas
nos hospitais privados, mas também nos publicos, onde cada vez mais as
técnicas minimamente invasivas tém sido adotadas como via de escolha,
seguindo o caminho dos paises desenvolvidos.

O objetivo deste estudo é verificar se, no Brasil, 0 aumento do nimero
de vagas de RM em CG e consequentemente de novos cirurgides contribuiu
para o aumento no niimero de cirurgias videoassistidas no Sistema Unico
de Satde (SUS), em especial a colecistectomia videolaparoscopica (por ser
a cirurgia videoassistida mais realizada no pais), pois acreditamos que ha

uma correlagdo entre os dados em questéo.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal com analise de prevaléncia de
colecistectomia laparoscopica (CL) e colecistectomia aberta (CA) dos
anos de 2008 a 2017. Posteriormente, esses dados foram comparados ao
nimero de vagas de RM e de cirurgides no pais. Os dados foram retirados
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (Datasus)’
(base de dados nacional de registro de saude publica), tendo em vista que
as instalagdes que fazem parte do SUS devem emitir uma Autorizagdo

de Internacdo Hospitalar (AIH) referente a internagiao hospitalar para o
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procedimento cirurgico indicado e posterior faturamento dos valores a
serem pagos pelo governo.
Os dados foram coletados no dia 13 de janeiro de 2019, seguindo as
etapas descritas a seguir:
e No site do Datasus, o capitulo “Informagdes de Saude” (Tabnet)
foi acessado para obter o numero de procedimentos realizados
desde 2008.

o Na sequéncia, para gerar uma tabela de informagoes de cada
periodo, selecionaram-se os procedimentos escolhidos para
o estudo em questdo - as linhas correspondem as regides do

Brasil, e as colunas, aos anos do processamento.

e  Utilizaram-se apenas as AIHs aprovadas para os dados deste

estudo.

o Em seguida, optou-se por delinear o tempo de analise dos dados,

sendo incluidos os dados de janeiro de 2008 a dezembro 2017.

Obteve-se o numero de vagas de RM por intermédio do Ministério
da Educagio (MEC)'. Quanto a quantidade de cirurgides gerais, este
estudo baseou-se nas informac¢des obtidas no Conselho Federal de
Medicina(CFM)’ e nos estudos realizados por Scheffer®®,

RESULTADOS

Quanto 3 RM em CG, constatou-se que, em 2008, ofereceram-se
1.148 vagas para o primeiro ano (R1). Jd em 2018, esse numero subiu para
1.876 vagas, um aumento de 63%. O Norte brasileiro (N) apresentou o
maior aumento (85%), seguido das regides Sul (S) (69%), Centro-Oeste
(CO) (68%), Nordeste (NE) (63%) e Sudeste (SE) (58%). A regiao SE
apresentou o maior numero absoluto, com 1.024 vagas.

A regido N também apresentou o maior aumento no nimero de
cirurgides (308%), seguido das regides NE (304%), SE (206%), CO (204%)
e S (85%). O maior numero absoluto novamente encontrou-se na regiao
SE, com 17.401 cirurgides em 2018.

Ja as CLs, que apresentavam apenas 12% das colecistectomias (CT) em
2008, passaram em 2017 para 40%. Na Tabela 1, podemos observar que o maior
aumento no periodo ocorreu na regido CO (760%), seguido das regides NE
(380%), SE (243%), N (233%) e S (73%). O maior niimero absoluto novamente
ocorreu na regido SE, com 43.307 procedimentos em 2007 e a maior taxa
percentual de CL, com 55% das CT realizadas por tal via.

DISCUSSAO

Nos ultimos dez anos, observou-se um incremento do numero de
CLs em todas as regides do pais, acompanhado de um incremento do total
de novos cirurgides gerais formados e do aumento do niimero de vagas de
RM. O total de CLs, procedimento videoassistido mais realizado no pais,
passou de 19.277 em 2008 para 81.072 em 2017, enquanto o aumento do
nimero de cirurgides no mesmo periodo foi de 174%, e das vagas em
CG, 63%. Como podemos analisar na Tabela 2, as regides apresentam um
padrio de crescimento proporcional no aumento de videolaparoscopias
conforme houve aumento do niimero de vagas em RM e, por conseguinte,
de novos cirurgioes gerais. O dado positivo encontra-se na regido CO
que, apesar de apresentar o terceiro maior aumento de vagas (68%) e o

quarto maior aumento de novos cirurgides (204%), teve o maior aumento

percentual em CL (760%). Ja a regido N, que detinha o maior aumento de
vagas em RM (85%) e o maior aumento de novos cirurgides no periodo
(308%), apresentou apenas o quarto maior aumento de CL (233%). A
regido SE apresentou o maior numero absoluto em vagas de RM em CG,
nimero de cirurgides, procedimentos realizados por ano e percentual de
CL relagiao a CA. Nas regides do pais, ndo se observou decréscimo do
nimero de vagas de RM nem do ntimero de cirurgides absolutos por
localidade, mas houve aumentos expressivos do niimero de CLs em todo
pais, sem decréscimos.

Com base nos dados, podemos inferir que houve relacido entre o
aumento de vagas em RM e o consequente aumento de novos cirurgides
gerais, com o aumento de CL por regido. Todavia, como podemos
observar nas regides N e CO, estes ndo devem ser considerados como
fatores isolados para que houvesse aumento no nimero de CL.

Entre as explicagbes para a expansdo das CLs, destacam-se menor
tempo de internagdo hospitalar, menor indice de dor no pds-operatério,
menores incisdes cirurgicas — o que leva a um resultado estético mais
favoravel —, menor indice de complicagdes e retorno precoce ao trabalho.
Esses motivos fazem a laparoscopia ganhar papel de destaque e tornar-se
0 acesso de escolha por muitos profissionais e servicos de CG.

Deve-se destacar que o crescimento das vagas em RM é apenas um
dos fatores relevantes que levaram ao aumento do niimero de cirurgias

videoassistidas no Brasil. Podemos considerar que a melhora nas

Tabela 1

Colecistectomias Realizadas no Brasil por Regido

[Fonte: DATASUS]?

Norte 9.821 346 3 14.081 1.636 10
Nordeste 36.383 2.159 5 37.959 12.576 24
Sudeste 50.675 9.305 16 34.896  43.307 55
Sul 22.049 6.671 23 23.217 16.094 40
Centro-Oeste 11.262 796 5 9.881 7.459 43
130.190 19.277 12 120.034 81.072 40

CA: colecistectomias abertas, CL: colecistectomias laparoscépicas, Tx: indice de
colecistectomias laparoscopicas.
Fonte: Datasus’.

Tabela 2

Vagas em residéncia médica: ano versus regiio

Norte 55 102
Nordeste 166 272
Centro-Oeste 88 148
Sudeste 647 1.024
Sul 195 330
Brasil 1.148 1.876

Fonte: Ministério da Educagio®.
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estruturas dos hospitais e a difusdo dos materiais videolaparoscopicos,
principalmente nas regides mais interioranas, foram fundamentais para
esse processo. Todavia, os menores numeros da cirurgia por video sido
analisados em cidades sem a infraestrutura adequada, o que sinaliza, mais
uma vez, a necessidade de maiores investimentos em tecnologias.

Quando analisamos a possibilidade de o aumento de lesdes biliares ter
sido provocado pelo aumento do numero de CLs, constatamos, no inicio
do uso do método, um aumento de lesdes iatrogénicas de vias biliares duas
a trés vezes maior do que na técnica aberta. A identificagdo precoce da
injuria biliar é de extrema importancia para o seu tratamento, entretanto
menos da metade dos casos é diagnosticado precocemente, resultando
em graves complicagdes tardias, como cirrose biliar, insuficiéncia hepatica
e obito. Com a elevagdo do numero de procedimentos, o aumento na
experiéncia dos cirurgides e a melhora dos materiais e da qualidade da
imagem dos videos, houve uma redugéo de 0,1%-0,4% da utilizacdo de CL
nos casos de lesdes de vias biliares”".

Relatorios recentes da Organizagdo Mundial de Satide sobre seguranga
e qualidade do desempenho em cirurgia enfatizam a necessidade urgente
de melhoria da formagéo, avaliagdo e acreditagdo para procedimentos
cirtrgicos tecnologicamente dependentes, como a videocirurgia'’.

No Brasil, hda um grande déficit na formagdo e no treinamento em
videocirurgia, nas diferentes especialidades cirtrgicas''. De acordo com
o nosso levantamento, apesar dos avangos no pais, ainda estamos longe
dos paises desenvolvidos. Esse fato nos leva a inferir que o ensino da
videocirurgia no Brasil ainda ndo conseguiu formar profissionais capazes
de realizar com seguranga procedimentos por meio desse método.
Diversos fatores estdo envolvidos nessa defasagem: 1. surpreendente
desinformagdo sobre o método inclusive por médicos especialistas;
2. contexto profissional de deterioragio socioeconémica do médico,
desestimulado a investir em atualizacio; 3. alto custo dos equipamentos,
muitas vezes bancados pelo proprio médico, em medicina de convénios
ou de atendimentos pelo SUS, os quais ndo remuneram o suficiente para
viabilizar grandes investimentos; 4. falta de know-how organizacional e

estrutural acerca do método, o que dificulta muito a iniciagdo e a evolugio

Grifico 1
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Fonte: Datasus.

profissional; 5. autossuficiéncia e conservadorismo dos cirurgides com
manutengdo de velhos “dogmas cirtrgicos”; 6. deficiéncia qualitativa e
quantitativa de cursos e programas de RM; 7. aspectos técnicos especificos
do aprendizado que determinam dificuldades educacionais de complexa
resolugdo; 8. desconexdo do processo evolutivo do método entre as
especialidades cirurgicas que repetem as dificuldades ja vencidas pelas
outras; 9. falta do desenvolvimento de “escolas cirurgicas” direcionadas a
videocirurgia'’. Além disso, a preceptoria e o volume de procedimentos
videocirtrgicos também colaboram para essa realidade'’. Esses fatos
trazem prejuizo aos pacientes, aos cirurgides e ao conceito do método
perante a comunidade cientifica e a populagio em geral"™".

Na era dos procedimentos minimamente invasivos, em especial,
realizados por videocirurgia, o aprendizado psicomotor niao deve e nio
pode ser desenvolvido diretamente no paciente. Deve ser realizado por
meio da simulagdo cirurgica. Ela, seja em modelos orgéanicos, inorganicos
ou virtuais, deve anteceder a fase de treinamento em campo cirdrgico
em humanos. O treinamento em cirurgia deve passar de um modelo
“halstediano” (“See one, do one, teach one”) para um modelo determinado
pela simulagio (“Do many, mentored always”)".

Como modelos encontramos na Europa o Laparoscopic Surgical Skills
Programme (LSS), projeto da Sociedade Europeia de Cirurgia Endoscépica,
sendo uma plataforma curricular multinivel de educac¢io e treinamento
em Videocirurgials. J4& América do Norte, o sistema mais utilizado é o
Fundamentals in Laparoscopic Surgery (FLS) desenvolvido pelos lideres
da Sociedade Americana de Cirurgia Gastrointestinal Endoscépica e
também aprovado pelo Colégio Americano de Cirurgides'®”. No Brasil,
ha uma lacuna para esses modelos, para a criacio de mais centros de
treinamento, melhores aparelhados tanto do ponto de vista humano como
estrutural, de cardter permanente, com projetos de ensino de duragdo
mais prolongados, consistentes do ponto de vista pedagdgico, com maior
énfase em orientagio organizacional e apoio tutorial. O desenvolvimento
de “escolas formadoras de videocirurgiées” deve ser incentivado'’.

Um viés que destacamos do estudo em questdo é o de que foram
coletados apenas os dados relacionados as cirurgias videolaparoscépicas
realizadas no SUS, ndo se incluindo cirurgias do sistema privado e de
planos de satude, sobre os quais ndo se encontram dados concretos.
Contudo, sabe-se que, no Brasil, o segmento privado tem predominio
absoluto da CL sobre a CA (90% ou mais do total). Como 75,7% da
populagio brasileira nio possui plano de satde privado™, o que significa
que, em tese, ela seria unicamente coberta pelo SUS, tais informacoes

refletem com boa precisdo os numeros da satide publica do pais.

CONCLUSAO

Podemos concluir, com base no levantamento feito neste estudo,
que ha, no Brasil, relagdo entre o aumento do nimero de vagas de RM
e o0 aumento do numero de cirurgias videoassistidas, principalmente no
ambito do SUS. Esse aumento nido apenas foi evidenciado nos principais
centros do pais, como também se difundiu para as areas interioranas,
regides geralmente mais carentes de recursos e novas tecnologias. Esse
¢ apenas um dos fatores que podem estar contribuindo para que esse
aumento de cirurgias videolaparoscopicas tenha ocorrido. Entretanto, os
dados ainda encontram-se longe da realidade dos paises desenvolvidos ou
até mesmo do sistema privado do Brasil. Deve haver mudangas no ensino

das RMs de CG por meio de processos pedagdgicos mais eficientes, para
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que os futuros cirurgides possam aliar a sua melhor qualificagdo a boas
condigdes de trabalho e aplicar as novas técnicas videoassistidas cada vez

mais no territério nacional, em beneficio dos pacientes.
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