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O CIRURGIAO E A ATUAL CONJUNTURA
THE SURGEON AND THE CURRENT CONJUNCTURE

Alberto Schanaider —-TCBC-RJ

RESUMO: A formagéo profissional do cimgio demanda longos anos e se estende muito além do Curso de Gradlwagiisicao

de destrezas para o exercicio da pratica profissional serd aperfeicoada na Residéncia Médica, mas tdo somente a atuagdo nos diversos
cenarios que se apresentam no campogigdrira prepara-lo para as intempéries do campo operafniealizacdo de uma pos-

graduacdo stricto sensu nao |he trara bagagem para a atividade assistencial, mas desenvolvera o gosto pelo ensino, pesquisa e quica
servira de estimulo para uma opgédo a carreira doceRex Qol. Bras. Cir 2008; 35(3): 207-200

Descritores Educagdo Médica; Cirurgido; Ensino.

A FORMACAO PROFISSIONAL E SEUS cerca de duas centenas as Faculdades de Medicina, antes do
CONFLITOS final desta décad#.
Todavia um dos grandes geradores de conflitos na

Para galgar a alcunha de cirurgiao experiente, 0 nocarreira € a relagdo médico-paciente. Sera que noés, cirurgides,
vato tera de passar por algumas etapas inevitaveis. Devejja nos apercebemos, que nos tempos atuais o paciente deixou
superar a inseguranca inicial e libertar-se do corddo umbili-de ser considerado um doente e passou a alcunha de cliente,
cal de seus professores-tutores. J& na sua adolescéncia o ainda pigrde consumidor? Esta triste realidade requer
rdrgica, buscara a auto-suficiéncia e enquanto aperfeicoa profunda reflexadA natureza da relacdo médico-paciente en-
técnica, seu eventual desprendimento, por vezes, seontra-se, cada vez mais, a distancia do contato humano. Di-
transmutara em arrogancia, pois adquirira o habito de conzer que hoje, o cirurgido pouco inspeciona, raramente auscul-
testar os ensinamentos de seus mestres, encorajado pekn percute ocasionalmente e apalpa quando indispensavel,
suposto dominio do seu mist&o amadurecer seu exercicio n&do soa exagerado. O fetichismo pela tecnologia, o
profissional, buscara consolidar seu conhecimento, desteandeusamento dos métodos diagndsticos complementares
feita, mais cauteloso e cénscio de suas limitagdes, e cientdesumanizaram os lagcos necessarios com o paciente e a fami-
de que as demandas juridicas estardo sempre a espreita dizs*. Louvemos tais avangos, porém, é preciso estar ciente de
acodados, imprevidentes e despreparados. Procurara mague da propedéutica a terapéutica, cada vez mais, equipamen-
ter-se em atividade até onde o livre arbitrio e a salde lh¢os ou instrumentais interpdem-se entre as maos do seu ope-
permitirem, ou valer-se-a do bom senso da familia ou dogador e o pacienté Lembrem-se que estamos nos umbrais
amigos mais intimos que, reservadamente, o fardo entendela robdtica, mas ndo obstante todas vantagens que dela
sobre o oportuno momento de encerrar esta missao tdo nadvirdo, o paciente ira, ainda mais, sentir necessidade do con-
bre.Adoecer ao longo desta jornada pode ser catastréficdorto da presenga humana e do apoio dedicar da figura do
ao profissional liberal, se ndo houver uma alternativa para anédico.
suporte financeiro. Mas caso isto ocorra, mesmo que se tra- No entanto, como dar compreensdo, consolo e aten-
te de uma limitacdo temporéria, € estratégico evitar que seusio se 0s salarios sdo vis, o atendimento massificado e precéa-
pares e ou pacientes saibam que vocé € o enfermo, porquarne? e os verdadeiros profissionais liberais deixaram de existir
to, ao primeiro sinal de fragilidade se lhe dirdo que |a se foi adécadas atras? Estes, em sua grande maioria, passaram a cons-
firmeza das maos. tituir o universo dos assalariados indiretos dos servigos pu-

Discipulos ndo mais existem. Ha assistentes e québlicos, ou enquanto prestadores de servicos para 0s segu-
ser forem confidveis poderdo, com competéncia e sorte, nenos-salude, as cooperativas médicas, as empresas de grupo.
sempre nesta ordem, herdar a clinica e quica, fardo jus aAlguns dirdo que estes dados estdo superestimAdes.
nome de seu predecesddas escolas ndo ha mais 0s gran- mais, o bom cirurgido sempre tera um lugar ao sol, movimenta-
des cirurgides, referéncias regionais e nacionais na especialia seu consultorio e ndo precisara de outros empregos, haja
dade, pois estes se esvairam na massificacdo do ensino e vigta seu reconhecimento pelo mérito. Lamentavelmente, o
expansao desenfreada do quantitativo dos profissionais mérocesso de selegcdo, afora o dos concursos publicos, nédo
dicos. Diga-se de passagem, este € um capitulo a parte, meside na competéncia, mas em mecanismos, ora perversos,
cenario formativo, cujas previsdes mais otimistas limitam amais preocupados em contemplar o preenchimento de vagas

1. ProfessorAssociado do Departamento de Cgia; Faculdade de Medicina, UFRJ.

Recebido em 22/12/2007
Aceito para publicagdo em 05/02/2008

Conflito de interesses: Nenhum
Fonte de financiamento: Nenhuma

207



Schanaider O Cirurgiao e a Atual Conjuntura Rev. Col. Bras. Cir.

pelaindicagdo, pagamento de luvas, ou pela influéncia politirometida, se forem implementadas algumas diretrizes previs-
ca. Claro que sempre havera espaco para o bom propagandess no Decreto n°® 6096, de 24 de abril de 208fue criou o
ta de sua imagem, ou seja, um “marqueteiro” articuléelo. Programa dé\poio a Planos de Reestruturacdo e Expansédo
mérito técnico-cientifico ja ndo faz a diferen§@arénciade das Universidades Federais- REUNI. Propugna-se, a expan-
profissionais em uma determinada regido geogréafica muitasio de vagas e uma relagdo docente aluno de 1:18, além da
vezes é o fator determinante do credenciamento de um ciruampliacdo da mobilidade estudantil e criacdo de cursos notur-
gido junto a um convénio. nos.Tais metas nao séo adequadas para um curso médico ou
Ha certo constrangimento, entre os cirurgides, deoutro qualquer na area assistenddlledicina e, particular
admitir que ndo atuam mais em consultério, porquanto mesmmente, a formacao cirirgica ndo podem prescindir do desen-
com atividades de pesquisa, docente e ou assistencial, malvimento de habilidades e destrezas manda&sjuisicdo
rede publica, serdo considerados, por alguns, como incapaz#sstas competéncias exige uma reldéfeoa téteO campo
de galgar éxito na vida profissional. Por outro lado, aos evereirargico ndo comporta equipes com mais do que um ou dois
tuais detratores bem sucedidos, o0 contra-ataque vira rapideadunos (preferencialmente Internos), junto a um docente tu-
ferino, pois lhes sera imputada a presenca de frustracéo pumr-operadarNegligenciam-se os valores éticos e cientificos
ndo pertencerem aos quadros docentes de uma instituic&grivilegiam-se a expansdes desenfreadas com énfase em re-
publica. Trata-se de uma polémica vazia e inécua. lagBes numéricas de proporcionalidade absurda. Uma visita
Logo, como investir na formacao e qualificacéo, pré ou pds-operatéria ao leito do paciente, na presenca de
neste cenario sombrio? Com efeito, a formacao do cirurgidoma multidao a sua volta, respeita a dignidade e a ontética (a
geral requer muitos anos de vivencia e treinamento operattica relacionada ao individuo)?
térios. Deve ser personalizada e ndo pode prescindir de Adotar nucleos comuns de disciplinas para diver-
atividade constante. Entretanto, ndo ha garantias para unsas carreiras, sob o pretexto de uma escolha mais
boa formacao cirlrgica, generalistas curriculos ndo a amadurecida e assim minimizar a evasao e viabilizar a migra-
contemplam. Mesmo o Internato, em sua fase eletiva, nagao interna, é desconhecer as reais causas da evaséo e igno-
permite que o aluno alcance competéncias essenciais panax a realidade da area de saude. Raramente h4 evaséo e va-
atividades cirdrgicas. Sejamos realistas, hd muito tempo ags ociosas na Medicina. Nao precisamos de mais médicos,
Faculdades de Medicina mal preparam seus egressos pa&aim de uma descentralizacdo destes do eixo sul-sudeste,
um atendimento primdrio, em cigia.Ao entrar no seu pri- que ir4 ocorrer desde que haja estimulos adequadus.
meiro ano da Residéncia, o formando precisa rever no¢deessidade de ampliar vagas somente se justifica para o ambi-
basicas de cirurgia e que, supostamente, ja deveriam ser tibdas Residéncias Médicas. Criar ciclos compartilhaveis ira
seu dominioA pés-graduacgastricto—sensird exigir mais  comprometer a formacao do médico e em especial do cirur-
cinco a seis anos de estudos e pesquigafinal, os pés- gido. Este deve aprender e apreender contetidos disciplina-
graduados ja estardo com cerca de 33 a 34 anos, ao pases ministrados com a relevancia, profundidade e
que, na area béasica, ndo € incomum encontrar-se pos-dogspecificidades inerentes ao futuro exercicio do profissional
tores com 23 a 24 andsdemais, ao contrario do que mui- médico. Imaginem a insensatez que se prenuncia, da elabo-
tos pensam, o Mestrado e Doutorado académicos ndo téracdo de uma ementa de disciplina com aulas comuns, por
como desideratos preencher deficiéncias da Residéncexemplo, para turmas de Biologia, Medicina, Nutricdo. H&
Médica, ou complementar a formacé&o assistencial. Signifimais de duas décadas que o contelido das bases morfoldgicas
ca enveredar pela docéncia e pela pesquisa (clinica ou e&ministrado ao Curso Médico, predominantemente, por bi6-
perimental), sofrer com a constante falta de recursos, olwgos, bioguimicos, farmacéuticos, neurocientistas, entre
conformar-se com a concentracdo destes para poucosytros. Claro que dentre estes docentes, ha os que tém a
oriundos de grupos consolidadédssim, o dilema persis- vocagéo para o magistério e os médicos devem, também,
te, pois investir neste rumo, ciente de que esta qualificac@prender conceitos fundamentais. Mas a composi¢éo quimi-
de exceléncia somente sera valorizada no interior de unza e os mecanismos celulares e moleculares, sem sombra de
instituicdo universitaria publica, com remunerac¢éo abaixallvida, devem agregar conhecimento aplicavel a pratica fu-
das expectativas, pode ndo compensduz-se que, a op- tura do médico, o que ndo ocorre, ha maioria das vezes, em
¢do por tal aprendizado, significaria abrir m&o de parte daface da auséncia de professores diplomados em Medicina.
atividades de consultério e adiar a perspectiva de consoliGraduacédo se transformou no primo pobre, porquanto ape-
dacgéo de espagos no disputadissimo mercado de trabalhms atrapalha o andamento dos projetos de pesquisa, bem
O pais ainda precisa de Mestres e Doutores. Sem @omo reduz o precioso tempo destinado a publicacdo de ar-
Mestrado, como renovar o quadro docente das universidaigos. E compreensivel que tal modelo pedagdgico de nicle-
des e sem o Doutorado, como formar pesquisadores? Estas comuns tenha muitos defensores, em especial os profes-
ria, também, o cirurgido académico em cHs& sores da &rea basica, posto que, juntar turmas em grandes
. anfiteatros reduz, convenientemente, o numero de aulas e,
O REUNI E OS REFLEXOS NA REORDENACAO por conseguinte, o de docentes necessarios para ministra-
DO ENSINO MEDICO EM CIRURGIA las.
Quanto aos cursos noturnos ndo ha como se aventa-
Aos nossos pares, cumpre esclarecer que a futudas para a carreira médica. Por suposto a atividade de forma-
formacgdo do cirurgido podera estar irremediavelmente congdo cirdrgica ird demandar plantdes e opera¢fes, madrugada
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adentro, mas tais circunstancias sdo emergenciais. Respeiteom medico, qualificado e atualizado, critico, autbnomo, res-
0 paciente, suas horas de repouso, suas angustias, evitar gxansavel e capacitado para o exercicio das atividades que se
mes sucessivos e coletivos sdo principios essenciais parag®pde a executak escolha dos caminhos profissionais dos
dar dignidade ao atendimento do enfermo. cirurgides quer seja na iniciativa privada ou publica, como

Apesar das adversidades, o cirurgido tem uma versatocente ou voltado a atividade assistencial, como gestor ou
tilidade incomum, indispensavel para a sua sobrevivéncia. Paeaministradgrjamais podera prescindir da qualificacdo ade-
tanto, o cirurgido em formacéo, antes de tudo, deve ser uguada e do senso ético.

ABSTRACT

The training of surgeons demands years of expertise and extends far beyond the Graduate Course. The acquisition of skills for
the exercise of professional practice will be improved in the Medical Residence, but only the performance in the various
scenarios that are presented in the surgical field will prepare them for the operative field stress. The achievement of a Post-
graduate coursstricto sensiis not enough to give proficiency in order to someone perform an assistance activity; however it
could develop a pfile for teaching andaseaching or pehaps it will seve as incentive for a teachigicaeer option.

Keywords: Education, medical; Sgeon; Baching.

REFERENCIAS 8. Carneiro MB, Gouvei&'V, coord. O médico e o seu trabalho:
aspectos metodologicos e resultados do Brasil. Brasilia: Conse-
1. Schanaideh. A medicina, sua realidade e seus desideratos [edito- |0 Federal de Medicina; 2004.
rial]. Rev Cienc Med Biol. 2005; 4(2):1-6. 9. HossneWsS. O cirugido académicoActa Cir Bras. 2003;
2. Bueno RRL, Pieruccini MQibertura de escolas de medicinano ~ 18(5):372-84, o _
Brasil. Relatério de um cenario sombrio. Brasilia: Conselho Fe10. Ahren B Academic sugery in crisis: a worldwide phenomenon?
deral de Medicinassociacdo Médica Brasileira; 2004. Does it also affect other disciplines? Nutrition. 1996; 12(3):214.
3. SchanaideA. A Importancia dos laboratérios de desenvolvi- 11. Bland KI. Challenges to academic surgery: the impact of surgical
mento de habilidades no contexto da cirurgia contemporanea fellowships on choice of an academic carBetl Am Coll Sug.
[opiniZo]. Associacdo Médica em Revista-SOMERJ. 2004;  2000; 85(4):17-23, 46.
1:6-7. 12. BRASIL. Decreto n°. 6096, de 24 de abril de 2007. Disponivel em:
4. Hanly EJ, Marohn MR, Bachman STalamini MA, Hacker SO, <http://portal.mec.gabr/sesu/arquivos/pdf/diretrizesreuni.pdf>
Howard RS, Schenkman NS. Multiservice laparoscopic surgical ~AC€SSo em:
training using the daci sugical systemAm J Sug. 2004; ] ]
187(4):309-15. Como citar este artigo:
5. Gorman PJ, MeieAH, Rawn C, KrummellM. The future of SchanaideA. O cirumgido e a atual conjuntura. Rev Col Bras Cir
medical education is no longer blood and guts, it is bits and bytefPeriodico na Internet] 2008; 35(3). Disponivel em URL: http://

Am J Surg. 2000; 180(5):353-6. www.scielo.br/rche
6. SchanaideA, Jamel N. Educacéo a distancia em giarrefle- o
x0es e desafios. Rev Cienc Med Biol. 2006; 5(1):29-39. Endereco para correspondéncia:

7. SummeréN, Rinehart GC, Simpson D, Redlich Ptquisition ~ Cidade Universitaria - Centro de Ciéncias da Satide
of surgical skills: a randomized trial of didactic, videotape, andBloco J - 2° andar - Cirurgia Experimental

computesbased training. Sgery 1999; 126(2):330-6. llha do Fundao
21944-970 - Rio de Janeiro - RJI

e-mail: alberto-sch@ig.com.br

209



