Editorial

Mais cirurgiées, menos trauma

More surgeons, less trauma
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Brasil vive atualmente um momento de muita agitacdo

e insatisfacdo da populacdo que foi as ruas exigir
melhorias em areas como transporte, educacao, salde, e,
principalmente, reducdo da corrupcdo. O governo federal
respondeu atribuindo como causa principal do problema
na saude o déficit cronico de médicos no Sistema Unico de
Saude (SUS) e as solucbes encontradas de imediato foram:
a publicacdo da Medida Proviséria com o programa “Mais
Médicos” e, se necessario, a importacdo de médicos
estrangeiros'. O problema é complexo, impossivel de ser
resolvido com medidas autoritarias sem a participacdo ativa
das entidades médicas e instituicdes de ensino superior,
mas ja estd servindo como um marco no sentido de
mobilizacdo dos profissionais em busca de solucdes
melhores para garantirem a sobrevida do pouco financiado
SUS. E nos, cirurgides, precisamos participar ativamente
da construcao dessa nova fase do sistema de salde do
Nosso pais.

Dados publicados no Demografia Médica
apontam que o Brasil tem 1,8 médicos por 1000 habitantes
e revelam que somos 13.609 cirurgides gerais em atuacao
no pais?. Paralelamente as discussoes de reformulacdo dos
programas de residéncia médica em cirurgia geral, temos
a necessidade de formacdo de mais cirurgides, uma vez
gue essa é uma das especialidades contempladas no Pro
Residéncia®. Também temos a missdo de melhorar o ensino
do enfrentamento a doenca trauma durante a graduacao
em todos cursos da area de saude. Além de mais cirurgioes,
observa-se a necessidade de formacao de mais profissionais
na area de atuacdo em cirurgia do trauma. E isso justifica
a crescente integracdo entre o Colégio Brasileiro de
Cirurgides (CBC) e a Sociedade Brasileira de Atendimento
Integrado ao Traumatizado (SBAIT), algo que ja vem
ocorrendo nos Ultimos anos, mas precisa ser intensificado,
principalmente no que se refere a formacdo de recursos
humanos para o SUS.

Entendemos que formando mais cirurgides para
atuar em urgéncias teremos menor incidéncia de trauma e
reducao da morbidade e mortalidade, pois em sistemas de
trauma de paises desenvolvidos esse profissional esta
comprometido nos grandes centros com todas as fases do
cuidado ao traumatizado, o que inclui a prevencao. Seria
utopia pensar que essa medida isolada minimizaria a epi-

demia de mortes por homicidios, acidentes e outras for-
mas de trauma, mas ja estd comprovado que a organiza-
cao do sistema, que inclui cirurgides adequadamente pre-
parados na residéncia médica, reduz os obitos evitaveis e
as sequelas em traumatizados. O Brasil ¢ um dos Unicos
paises do mundo que confere o titulo de Cirurgido Geral
ao médico apos dois anos de residéncia. Além disso, com
mais um ano de area de atuacao em Cirurgia do Trauma
nao é possivel formar um profissional que conheca
epidemiologia, prevencao, atue em pré-hospitalar, seja
competente em diagnostico e conduta (cirtrgica ou nao)
na sala de urgéncia, tenha lideranca para atuar com ou-
tros profissionais e especialidades médicas que o
traumatizado grave exige, que desenvolva a técnica cirur-
gica de casos complexos, atue em unidade de terapia in-
tensiva cirurgica, registre e monitore a qualidade do
atendimento prestado, auxilie na reabilitacdo da vitima,
desenvolva pesquisa, entre outras habilidades que precisam
ser adquiridas nessa fase de treinamento. Ou seja, isso é
formar um cirurgido do trauma e emergéncia, pois
obviamente seria esse mesmo cirurgiao o responsavel pelas
urgéncias cirirgicas nao traumaticas nos prontos socorros
dos grandes hospitais, pois € isso que o SUS e a populacéo
brasileira precisam para enfrentar a terceira causa de morte
no pais.

A SBAIT tem feito a sua parte. Participou
ativamente da elaboracdo da Linha de Cuidado ao Trauma*
junto com o Ministério da Saude e outras sociedades
médicas, esta desenvolvendo o Registro de Trauma
Brasileiro, tem organizado projetos de prevencdo (o
Prevention Alcohol Risk-Related Trauma in Youth -
P.ARRT.Y. & um exemplo)®, vem realizando cursos e
simposios em diferentes estados, reunides frequentes via
telemedicina, auxiliando na abertura de programas de
residéncia em cirurgia do trauma, abrindo novos capitulos
e atraindo novos sécios, muitos egressos de Ligas de
Trauma. Precisamos fazer e formar mais.

Do ponto de vista cientifico, a parceria com o
CBC tem sido muito importante. Comecou em 2008,
guando foi realizado o XX| Panamerican Trauma Congress,
VIl Congresso SBAIT e X Congresso Brasileiro das Ligas do
Trauma (CoLT), em Campinas, quando foi publicado um
suplemento da Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides
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com o resumo de 347 artigos®. Em 2011 um estudo mos-
trou que apenas 2,9% desses trabalhos foram publicados
na integra apés dois anos’. Em 2012 foi iniciado o projeto
de “Telemedicina Baseada em Evidéncias - Cirurgia do
Trauma e Emergéncia” (TBE-CIiTE), com apoio da Univer-
sidade de Toronto, que em cada numero da revista apre-
senta recomendacdes aos cirurgides brasileiros apods dis-
cussdo entre diferentes servicos®. Em agosto de 2012, du-
rante o World Trauma Congress, X Congresso SBAIT e XIV
ColT, a revista do CBC dedicou seu o seu fasciculo 4 do
volume 39 a artigos de cirurgia do trauma e emergéncia,
sendo selecionados 13 artigos originais que, apds peer
review, foram publicados e apresentados no congresso.

Estudo recente mostrou que a producao cientifica
em cirurgia do trauma e emergéncia no Brasil vem
aumentando nos Ultimos anos®. E com essas acoes da SBAIT
com o CBC, materializada novamente nesse fasciculo 4 do
volume 40, a tendéncia é que esse crescimento seja ainda
maior, pois tem ocorrido estimulo para que os jovens
cirurgides publiqguem os seus estudos, disseminando o
conhecimento e a pesquisa.

No presente numero, a literatura internacional
podera conhecer estudos realizados por académicos e seus
orientadores sobre acidentes com material bioldgico e
orientacdes de alta no pronto socorro. Também traz artigos
originais sobre atendimento pré-hospitalar, trauma no idoso,
trauma craniencefalico por projétil de arma de fogo, fatores
preditivos de lesdes abdominais graves no trauma abdominal
contuso, evolucao do tratamento nao operatoério (em lesdes
de figado, baco e rim) e o uso de terapia de pressao
negativa em trauma complexo de perineo. A revista
apresenta um artigo de urgéncia abdominal ndo traumatica
com relato de experiéncia com ileo biliar e um excelente
artigo de revisdo sobre nutricdo no trauma.

Nesse cendrio nacional conturbado, em que a
deficiéncia do sistema de salde foi atribuida a falta de
médicos, acreditamos que SBAIT e CBC devem continuar
atuando juntos, empenhados na formacdo de mais
cirurgides, com qualidade, com programas de residéncia
com maior periodo de treinamento, incentivando a
assisténcia no SUS, o ensino e a pesquisa. Se passarmos
isso para a nova geracao de cirurgides, envolvendo-os em
prevencao, talvez no futuro seja possivel atingir outra meta,
gue é ter menos trauma dizimando a nossa populacao.
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