COMUNICAGAO

CIRURGIA GERAL

O erro médico ¢ filho direto e reto da impericia. A
omissdo e a negligéncia sdo filhas da deformagéo ético-
moral do profissional.

Erro médico e impericia andam, pois, de bragos
dados e, parece-me, sdo inseparaveis. A impericia € o
agente e o erro, o efeito.

Comete-se impericia através de varios caminhos:
despreparo intelectual ou técnico; uso inadequado de pro-
cedimentos ou instrumentos; ma indicagdo de atos médi-
cos; avancar além do permitido pela ciéncia ¢ condigGes do
doente; recuar antes de se atingir o que o conhecimento ¢
o bom senso ditam; falta de espirito critico para discernir
o indicar, o avangar e o recuar; inexperiéncia as vezes;
descuidos na execugiio de um ato técnico; impropriedades
em conjugar indicagdo com a melhor técnica... Enfim, sdo
tantas varidveis que algumas escapam a uma analise por-
menorizada que, as vezes, ou muitas vezes, podem até
justificar atos imperitos.

[dentificado ou ndo o agente imperito, se racio-
nalizarmos o raciocinio, poderemos sumariar em duas
palavras: conhecimento e adestramento técnico.

Conhece-se um fato através da observagéo, experi-
mentagéio, estudo, reflexfo, amadurecimento, revisdo de
aprendizado e experiéncia vivida.

Adestra-se tecnicamente, experimentando, exerci-
tando-se, requintando-se, revendo procedimentos a luz de
resultados e operando com as mios voltadas para a deli-
cadeza e seguranga.

O exercicio da técnica cirargica demanda, pois,
erudigéio e habilidade, ou seja, competéncia.

Tanto mais erudito quanto mais se 1&; tanto mais
habil quanto mais se opera.

Na relagfio conhecer e fazer bem, ha uma tendéncia
imponderavel para um entre dois profissionais (especialis-
tas). O primeiro conhece e viveu o geral e o outro passou
por ai sem se deter ou “‘amaciar’’ as méos.

O que isto significa?

Um toque a mais diferencia o cirurgifio do clinico,
pois além de todo o exercicio médico, aquele tem que fazer
(operar). Para tal, exige-se uma hierarquizagio de co-
nhecimentos e adestramentos. E 6bvio, sem sofismas, que
o profissional que se hierarquizou culturalmente, indo do
geral para o particular (especialidade), tem mais visdo,
maior campo de agdo, mais recursos técnicos e taticos
(improvisagdo) e mais criatividade. Aquele que queimou
etapas, nio subindo degraus, ndo adquire parte desses
recursos, ficando limitade ao campo especializado, pois
seus conhecimentos e treinamentos sfio, também, unila-
terais.

O Cirurgido Geral nfio € o que opera tudo. E o que
bem diagnostica e bem conduz um caso complicado, cen-
tralizando a participagio das especialidades cirurgicas.

O Cirurgido Geral ¢ o profissional que na Trauma-
tologia coordena as agdes de emergéncia ou urgéncia,
incluindo o especialista na medida do necessdrio e para
prevenir iatrogenias. O doente que se inicia pelo especia-
lista pode ter seu diagnéstico ou tratamento unilateralizado,
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quando antes deveria ser analisado com enfoque geral, de
onde a(s) prioridade(s) surgira apés uma analise mais coe-
rente e mais acertada.

O Cirurgido Geral da vazio, mais ficil ¢ rdpida, a
todos os procedimentos menores em nivel ambulatorial,
encaminhando bem os procedimentos especializados.

Nos casos complicados ou decorrentes de iatro-
genias, a solugdo técnica se obtém com um cirurgido que
tenha transito por vdrios aspectos de especialidades en-
volvidas em tratamento complexo.

Nas operagBes oncoldgicas de porte maior, ou nas
resseccOes que exigem do cirurgido dominio de principios
fundamentais para tratar tecidos vérios, melhor as realiza
aquele profissional diferenciado num setor oncoldgico,
tendo antes desenvolvido a introdugfo a cirurgia.

Nas operagdes gerais de superficie, parede abdomi-
nal e retroperitdnio ha necessidade de tratar dos tecidos
com caracteristicas diferentes que exigem operagdes fun-
damentais diversas. S6 o profissional bem introduzido na
cirurgia as realiza em harmonia,

Nas comunidades menores, onde a demanda cirir-
gica de urgéncia fica ligada as dreas basicas da medicina,
s6 um médico estd a disposigdo para tal competéncia. E o
médico que clinica, opera, assiste a partos, corrige fraturas
e toma todas as medidas urgentes e emergentes na preser-
vagio da vida. Sobre isto, exige-se dele um espirito critico
e bom senso suficientes para fazer uma triagem correta,
apds as medidas a favor da vida.

E o responsavel pelo atendimento da maior de-
manda cirdrgica numa comunidade. Logo, atende a mais
pessoas e promove mais a sociedade. Treinando, pode fazer
tudo o que os especialistas fazem. O inverso ndo ¢ ver-
dadeiro quando o especialista nfo passou pela cirurgia
geral.

Num hospital onde se atende & populagio em geral,
excluindo o trauma, provavelmente, 80% dos procedimen-
tos sdo cirirgicos ndo especializados.

E o cliente vendo resolver a grande maioria de seus
problema cirtrgicos.

Sao problemas de natureza variada, desde pequenas
drenagens ou suturas até ressecgdes maiores por tumores
malignos. Sendo variada, ¢ geral ¢ o instrumento € o
homem com qualificagdo para tal e ele se chama ou se
chamava Cirurgido Geral.

A realidade brasileira da assisténcia médico-cirar-
gica, naquela perspectiva, estd ligada, intimamente, a al-
guns fatores: grande demanda pela freqiiéncia das
afecgdes; um homem disposto e preparado para resolvé-las
e um local onde sera feito o atendimento.

O local existe, talvez em nimero suficicnie, sendo
excessivo. Pouco adianta, porque estd pobre, sem recursos
modernos, com seguranga comprometida, porque ndo ha
quem sustente um padrdo de qualidade. Ndo ha recurso
individual e muito menos previdencidrio.

A demanda, sempre presente ¢ continua, ndo se
acaba. Aumenta, pois além de [reqiiente ndio se vé esquema
previdenciario tentando resolvé-la. Ha que se estabelecer a
politica de saude ¢ a sua manutengéo.

O homem, disposto ¢ suficiente em nimero, até que
existe porque € o contingente maior de profissional e porque
as escolas ndo param de formar além da necessidade.
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Se o Cirurgido Geral atende a mais pessoas, nas
doengas mais simples e com custo inferior a procedimentos
especializados, tem uma fungdo sécio-econdmica, tam-
bém. Numa politica de saiide onde o intuito € atender bem
a populagdo na sua maior demanda e protegé-la quando

Cirurgia Geral

necessita um procedimento especializado, ha que investir
na formagdo, generalizagdo e promogéo do Cirurgido Ge-
ral. Pelo que temos visto, junto & Previdéncia Social (a em-
pregadora) e as Faculdades (formadoras), ndo estd havendo
preocupagdo com o preparo do Cirurgido Geral.
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