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CBC and SBAIT: adding to multiply
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numero atual da Revista do Colégio Brasileiro de

Cirurgides (RCBC) tem tudo para entrar para a histo-
ria da maior entidade de cirurgides da América Latina. O
Colégio Brasileiro de Cirurgides, fundado em 1929, tem
nesse periddico, publicado ha mais de 80 anos e desde
1974 bimestralmente e ininterruptamente, o seu maior ins-
trumento de divulgacdo da ciéncia em cirurgia entre os seus
membros e demais leitores. A indexacdo na base Scielo em
2004 e no Medline / Pubmed em 2009 é um reconhecimen-
to da exceléncia desse periédico e da necessidade de
internacionalizacao. Recentemente a Coordenacdo de Aper-
feicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) promo-
veu a Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides (RCBC) ao
nivel Qualis B1 a fim de que pesquisadores e cirurgides do
Brasil divulguem seus estudos nessa revista, a fim de intensi-
ficar e qualificar a pesquisa cientifica nacional.

Paralelamente a essa importante missdo do CBC,
uma jovem sociedade, a SBAIT (Sociedade Brasileira de
Atendimento Integrado ao Traumatizado), criada em 1982
pelo Prof. Dario Birolini, da Universidade de Sao Paulo, e
colegas, vem trabalhando para divulgar no pais uma doen-
¢a que ainda é negligenciada pela nossa sociedade: o trau-
ma. A necessidade de enfrentar essa doenca atinge uma
amplitude cada vez maior a medida que se intensifica a
parceria entre o CBC e a SBAIT.

O trauma é uma doenca que apresenta caracte-
risticas sociais, econémicas e culturais. O fato dos homici-
dios constituirem-se na principal causa de morte entre as
causas externas reflete as desigualdades que acometem o
nosso pais. As mortes no transito muitas vezes sao
consequéncia da falta de educacao, planejamento e negli-
géncia. Qual é a nossa funcao, como profissionais de sau-
de e cirurgides, nesse cenario sombrio e por vezes
desanimador?

O mundo atual passa por varias mudancas, e
uma que nos orgulha é o fato do Brasil ser um pais de
emergente crescimento econémico, ja figurando entre as
grandes nacoes. Mas muitos de nds cirurgides, que traba-
lhamos em plantdes em unidades de urgéncia, superlotadas,
com escassez de leitos e muitas vezes de recursos de infra-
estrutura basica. Frequentemente nao ficamos orgulhosos
do nosso Sistema Unico de Saude (SUS). Sentimos sim que
existe uma necessidade de aperfeicoamento e de mudan-
cas. E necessario um maior financiamento para a satde, e
isso inclui a assisténcia aos doentes traumatizados, e a
valorizacao dos profissionais. Isso é verdade, especifica-

mente, para agueles que trabalham com urgéncia e emer-
géncia, onde o éxodo dos experientes e competentes pro-
fissionais é evidente. As politicas do governo federal nos
ultimos anos, sejam no pré hospitalar, na regulagao, nas
unidades de pronto atendimento e agora com a expectati-
va da criacao da Rede de Trauma, renovam as esperancas
dos cirurgides de trauma e emergéncia brasileiros. Vale
lembrar que nos Ultimos meses, representantes do CBC e
SBAIT se reuniram periodicamente com outras sociedades
médicas no Ministério da Saude em Brasilia para desenha-
rem essa rede. Estamos avidos por mudancas.

Entretanto é do nosso conhecimento que sé isso
nao resolve e temos que fazer a licdo de casa. O ensino de
trauma e emergéncia em muitas escolas médicas e de
outras profissdes da salde é muitas vezes insuficiente. As
criacoes de disciplinas dedicadas ao trauma datam de 1987,
na USP e Unicamp, mas ainda sao poucas instituicoes que
tém uma estrutura académica focada nessa area. O movi-
mento das Ligas do Trauma no Brasil, desde 1992, tendo
como um dos lideres o saudoso Prof. Mario Mantovani,
estd em constante crescimento e é um reflexo que os aca-
démicos estdo avidos por aprender. As ligas j& estdo sendo
implantadas em outros paises, como Venezuela, Paraguai
e Colébmbia, e o fato do CBC passar a admitir académicos
entre seus membros mostra essa preocupacao com o futu-
ro. Juntos, CBC e SBAIT podem multiplicar essas acdes e
atrair cada vez mais médicos para a area de cirurgia.

Algo que também nos preocupa é a formacao
desses cirurgides. O Brasil provavelmente ndo precisa de
mais médicos (16 mil se formam anualmente), mas sim de
bons médicos. E sabemos que a residéncia médica é o
principal momento na formacao do cirurgiao e um treina-
mento com dois anos de duracdo é com certeza insuficien-
te. Sabemos que o mercado com as diversas especialida-
des cirurgicas afasta o jovem profissional da cirurgia geral
e 0 governo, através dos Ministérios da Educacao e Saude,
esta atento para formar o profissional que o pais necessita.
O recente programa Pré-Residéncia, que prioriza entre ou-
tras a formacao de cirurgides na area de Cirurgia do Trau-
ma, aponta essa necessidade, e a criacdo de varios pro-
gramas em diferentes instituicdes do pais revelam essa
demanda reprimida. Vale ressaltar que o campo de treina-
mento ndo é sé os hospitais universitarios, importante é
inserir esses residentes nos hospitais de ensino e no SUS,
onde é atendida a grande maioria dos doentes
traumatizados.
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E como fruto dessa integracdo que surge esse
numero da RCBC. Desde 2009 a SBAIT vem planejando o
seu X Congresso em conjunto com o XIV Congresso Brasi-
leiro das Ligas do Trauma e a iniciativa pioneira de organi-
zar o World Trauma Congress. Um pais sede de Copa do
Mundo de Futebol e Jogos Olimpicos, em evidéncia global,
precisa organizar o seu sistema de salde, e com muita
atencao o seu sistema de trauma, ainda inexistente. Com
o apoio do CBC, importantes sociedades internacionais,
varias sociedades nacionais e do governo federal, do esta-
do e municipio do Rio de Janeiro, surgiu o que acreditamos
ser um grandioso evento. Para sedimentar essa parceria o
CBC dedicou esse nimero de sua revista ao WTC, a fim de
aumentar a producao cientifica em trauma, com foco no
Brasil, e apresentar esse importante periddico aos aproxi-
madamente 400 estrangeiros que participam do evento no
Rio. Sdo 72 palestrantes estrangeiros, vindos de 36 paises,
gue se unirdo a outros congressistas do exterior e aproxi-
madamente 2500 do Brasil, com uma grande participacdo
de académicos. O mundo do trauma necessita e ird enten-
der que apesar de algumas limitagdes também pratica-se,
em nosso pais, uma boa medicina. Além disso, também
ird conhecer os nossos ligantes e compreender que o po-
tencial desse pais ndo esta sé nas riquezas naturais e no
futebol.

Os leitores serdo brindados com dois artigos de
revisdo de professores consagrados, em assuntos polémi-
Cos como a cirurgia de controle de danos e diverticulite.
Conhecerdo mais aspectos da epidemiologia do trauma
em diferentes regides, métodos diagndsticos e o dilema do
cirurgido: saber quando nao operar, baseado em protoco-
los, o que resulta em menos complicacdes para o doente
guando bem selecionados para o tratamento ndo operatoé-
rio. Observardo que a abordagem do traumatizado é
multidisciplinar, do mais basico ao mais complexo, e que
na area de ensino também estamos avancando, seja na
graduacado ou pés graduacao. E entenderdo que temos que
discutir a qualidade de atendimento, a organizacdo de re-
gistros e os processos de melhoria na assisténcia. O Brasil
precisa desse cirurgiao bem capacitado, seja geral, do trau-
ma, de emergéncia ou outro especialista comprometido
com todos esses aspectos que essa doenga necessita para
ser enfrentada.

E a nossa funcao? Precisamos mudar esse
cendrio. Com a experiéncia dos mais antigos, a forca
dos jovens e a sabedoria daqueles que se despren-
dem das préprias vaidades, estendem as méaos e aju-
dam aos que mais precisam: as vitimas do trauma.
Somos médicos, cirurgides, e cremos que é somando
gue se multiplica.
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