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CIRURGIA GERAL
(Bases da Cirurgia)

Alcino Lazaro da Silva®

A cirurgia geral foi a base para o infcio do desenvol-
vimento dos métodos operatérios e é o ponto de partida
para uma especialidade segura e eficaz.

Quando a histbria do homem comegou, conscien-
temente, os procedimentos terapéuticos cruentos também
deram seus primeiros passos. O médico, dentro dos re-
cursos culturais e tradicionais e calcado em empirismo,
fruto de observacéo, fazia o que era possivel para salvar
vidas. Operava com sacrificio bilateral: ao doente o sofri-
mento e ao médico a incerteza.

Com a observacgao, o tempo, a experimentacao e a
experiéncia ao longo dos séculos, o homem foi se firman-
do nos recursos técnicos e constituiu a chamada Cirurgia
Geral. Um homem, limitado pelos conhecimentos e pela
improvisagdo tecnoldgica, operava de tudo um pouco.
Com isto aliviava mais do que tratava curativamente.

Com o aprimoramento técnico, o avango da tecno-
logia, o nimero maior de profissionais e a maior procura
por parte dos doentes, iniciou-se o processo de desmem-
bramento da base inicial e (nica. Grupos de procedimen-
tos cirlirgicos afins constitufam uma especialidade e se
desligavam da cirurgia geral. Outros mais; tantos outros e
a lista crescia ou cresce, sempre ligada ou dependente da
melhoria ou do requinte tecnoldgico.

O processo foi se desenvolvendo tanto que o mer-
cado de trabalho absorve, hoje, mais o especialisia do que
o médico ou cirurgido geral.

Porque este, entao, ndo desapareceu e resiste ao
tempo, ao desdobramento e a concorréncia.

A resposta € que o nlicleo formador, de qualguer
sistema, por mais simples que seja, nunca desaparece e,
em segundo lugar, h& algumas atividades em medicina
que mantdm a demanda do trabalho do cirurgido geral,
pois exigem um profissional polivalente em conhecimento
e experiéncia horizontal.

Sao elas: exercicio da cirurgia em hospitais gerais
ou comunitarios; atendimento de urgéncia, especialmente
em traumatologia; cirurgia oncolbgica; iatrogenias, compli-
cacdes cirlirgicas graves abdominais; procedimentos ci-
rargicos menores, em nivel ambulatorial, cirurgia do tubo
digestivo e de parede abdominal.

Sao atividades, em certos aspectos, com procedi-
mentos e objetivos as vezes diferentes ou diversos, mas
que apresentam, um denominador comum: a qualificacéo
para executar procedimentos que envolvem as bases
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fundamentais das especialidades. Por exemplo, ao se
realizar uma histerectomia alargada somos obrigados, as
vezes, a associar operagoes de colo, intestino delgado e
vias urinérias; ao se fazer uma ressecc@o extensa no
pesco¢o, executamos operacbes fundamentais em ner-
vos, vasos, 0S50S, partes moles e de vias aéreas supe-
riores; ao se operar um esdfago atuamos em estruturas
abdominais, tordcicas e cervicais. Estes exemplos pode-
riam se estender ao tratamento das iatrogenias, complica-
cbes graves, traumatologia. Fica por explicar a-cirurgia
desenvolvida em hospitais comunitarios, a em nivel am-
bulatorial e a do aparelho digestivo mais parede abdomi-
nal. Esta, tem seus limites definidus e em condicdes eleti-
vas foi o que ficou reservado, como clinica programada,
para o cirurgido geral;, a desenvolvida em pacientes de
comunidades obriga o cirurgido a intervir desde uma pe-
quena sutura de pele até a descompressao craniana por
trauma com hematoma expansivo; a em nivel ambulatorial
obriga-nos a intervengbes menores, as mais variadas,
com o objetivo maior de fazer diagndstico e, se possivel,
tratar.

Como se depreende, em termos praticos, o cirurgido
geral executa procedimentos de toda especialidade, por
0p¢ac apbs bom preparo, ou por contingéncia intransferf-
vel, todas as vezes que ha urgéncia, intercorréncia tran-
soperatdria ou que ndo se necessita de procedimento tec-
nolégico, requintado ou complexo, realizado por especia-
lista dotado de conhecimentos verticais.

Sob o ponto de vista didatico e formativo, € preciso
distinguir na cirurgia duas partes fundamentais: a que de-
ve ser ensinada na graduagdo, cognominada Bases da Ci-
rurgia, € a que deve ser apreendida e desenvolvida pelo
cirurgido, para bem realizd-la, cognominada Cirurgia Ge-
ral. A primeira parte, area bésica do ensino de graduacao,
& indispensével, a nosso ver, a formagdo do médico geral.

Entre estes dois aspectos, quanto a qualidade e efi-
ciéncia, h4 uma disténcia muito grande. Os extremos
exemplificam-se. Na graduac&o prepara-se o aluno para
fazer uma sutura, uma exérese da lesdo benigna, uma
biépsia, um procedimento salva-vida na urgéncia. Na vida
profissional, os mesmos procedimentos s&o desenvolvi-
dos na rotina, mas além deles o cirurgido teré que execu-
tar uma cirurgia em via biliar ou fazer resseccdes e res-
tauracbes extensas no tratamento do cancer.

Por esta razéo, ndo se pode falar em ensino de ci-
rurgia geral a nivel de graduacdo. Fala-se, isto sim, em
formar um profissional qualificado a desenvolver em cirur-
gia as bases comuns a todas as especialidades para um
atendimento rotineiro na clinica quotidiana (Ferreira, 1987).
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O ensino da cirurgia, pois, tem que se preocupar
com duas etapas distintas: a formag&o do aluno nos pro-
cedimentos minimos (bAsicos) e indispenséaveis para
compor o médico e uma etapa ulterior, tardia, ardua, diffcil
e progressiva, Esta dar& aoc médico condicbes de treina-
mento para tornar-se um cirurgifo que possa resolver to-
dos os problemas cirGrgicos encontrados na urgéncia, no
hospital comunitério, na oncologia, na iatrogenia, nas
complicagbes p6s-operatdrias e nos hospitais de interior,

Este & o grande desafio aos currlculos escolares.

Na graduag@o, criar condi¢des para as bases indis-
penséaveis 4 formagdo do médico; na pbs-graduacéo, trei-
nar, lentamente, o profissional para assumir 0 maior &nus
e a maior quota de trabalho na cirurgia assistencial. Isto,
ndo se consegue sendo através de Residéncia, Aperfei-
¢oamento, Especializac@o, Atualizacéo, Reciclagem.

Compete-nos, pois, em primeiro lugar e em primeira
etapa, formar bem o médico nas bases fundamentais da
cirurgia. Numa segunda etapa, num servigo de salide bem
estruturado, dindmico e bem supervisionado, o estudo, o
treinamento e a investigacéo, lentamente, vao qualifican-
do, adestrando e ampliando a agdo do médico que se pre-
para para o exercicio da cirurgia geral. Ndo se faz um Ci-
rurgido Geral num programa de residéncia. Sobre esta ha

Cirurgia geral (bases da cirurgia)

que se manter mais treinamento, mais cursos e mais
oportunidades de adestramento e tirocinio.

O que fazer na Graduagao? (Quadro 1).

O Departamento ou a Comissdo de ensino deste,
assume o curso integralmente, e o divide didaticamente,
em seqliéncia, a saber: Bases da Metabologia em Cirur-
gia; Anestesiologia; Propedéutica Cirlirgica; Clfmica Cir(r-
gica; Procedimentos Cirdrgicos Menores (PROCIME);
Traumatologia; Internatos.

A Ginecologia e a Obstetricia, paralelamente, geram
informacdes (teis pois o exerclcio da medicina comunita-
ria obriga o cirurgido a intervengao rotineiras nesta area.

Parece-nos viavel tal roteiro, mesmo nas escolas
onde os recursos hospitalares e de pesquisa carecem de
mais recursos.

Como fazer?

O aluno aprende as bases do metabolismo para
compreendé-las melhor nas alteragdes ocorridas em
doengas ou no pds-operatdrio; aprende e treina, em cadé-
veres e animais, as técnicas fundamentais; aprende a fa-
zer uma inducdo anestésica e uma entubagdo correta,
praticando em animal, boneco e em doentes na sala de ci-
rurgia e a propedéutica e a clinica cirlirgica sdo aprendi-
das nos ambulatérios e enfermarias, Os procedimentos ci-

QUADRO 1

Formacao de Médico em Bases da Cirurgia

Ano Perfodo Matéria Dinémica
(aulas)
o Bases da Metabologia Tebrica
5 em cirurgia Modelo Experimental
30 Grupo de Discusséo (GD)
: Bases da Técnica Tebrica
6 Cirtrgica Cadaver
Cao
5 Tebrica
i Anestesiologia Boneco (Simulagéo)
4 Bloco Cirdrgico
" Propedéutica Tedrica
8 Cirtrgica Ambulatério
Clinica Cirdrgica Tebrica
92 Procedimentos Cirlirgicos Enfermaria
59 Menores (PROCIME) Bloco Cirdrgico
Ginecologia e Tebrica
102 Obstetricia Ambulatério
(Internato) Plantdes
Traumatologia Tebrica

Plantdes na Urgéncia

119
122

(Internato)

Clinica Médica
Pediatria

Cirurgia Geral
(6 meses)

Tebrica
Enfermaria

Bloco Cirlirgico
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rargicos menores (PROCIME) séo treinados em nivel am-
bulatorial, na enfermaria e no bloco cirlirgico e a trauma-
tologia dentro de um servico de Pronto Socorro da prépria
Escola ou em convénio. No programa de treinamento do
aluno deve haver, obrigatoriamente, as opg¢des para esta-
gios em Ginecologia, Obstetricia, Pediatria, Clinica Médi-
ca, intercalados de acordo com escala, de forma a que to-
dos o fagam em regime de Internato.

Sobre tudo isto, ou ao final, dependendo de arranjo
entre a oferta de cada Sevigo e o mihimo de alunos com
que somos compromissados, ha o Internato em Cirurgia
Geral. Aqui estarao aqueles que, realmente, vao se tornar
médicos de hospitais comunitérios, de familia, ou seguirée
residéncia em cirurgia ou em especialidades cirdrgicas.

Quem vai se responsabilizar por este ensino?

O Colegiado de Coordenagao Didética, ouvidos os
Departamentos (na atual reforma universitéria), esquema-
tiza um currfculo médico onde a cirurgia se faz represen-
tar, seqiencialmente, pelo Quadro 1.

O Departamento, informado sobre sua seqiiéncia de
disciplinas (ou de toda a matéria), carga horéria e perfodos
correspondentes, responsabiliza-se pela sua dindmica.

Os professores s@o convocados, reunidos, distri-
buidos de acordo com a carga hordria de cada um e o in-
teresse de ensino. Em arranjo administrativo pode-se
compor o interesse do ensino com o interesse profissional
de cada docente. Atitude pouco obrigatéria porque o que
se vai ensinar na graduagdo, naturalmente pertence ao
conhecimento de cada um, ndo importando a sua especia-
lidade. Isto porque serdo ensinadas as bases fundamen-
tais e estas todos os profissionais devem dominar.

Um recurso para motivar o docente, ndo exauri-lo
em paciéncia e tolerancia é fazer, periodicamente, um re-
manejamento nos quadros das disciplinas. Evita-se a roti-
na mediocrizante, motiva-se o docente por novos conhe-
cimentos ou recapitulacdes, evita-se o enfado e, com isto,
a eficiéncia do ensino se faré sentir,

Os coordenadores serdo profissionais mais expe-
rientes, que tenham lideranga e autoridade, para que n&o
haja equiparagcio de responsabilidade e certos descum-
primentos de atividades.

A avaliacdo seré feita, obrigatoriamente, por obser-
vagao, provas de habilidades e conhecimentos tedricos.

A aula tedrica sera ministrada pelos mais experien-
tes, intercalados pelos menos experientes para seu trei-
namento. Os assuntos serdo os de cardter geral e que
néo exijam demonstracdes pidiicas.

Com esta seqiiéncia, parece-nos, teremos um mé-
dico com conhecimentos cirlrgicos suficientes para o
exercicio profissional geral em comunidades.
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