Curso de cirurgia na graduacgéo

Alcino Ldzaro da Silva (*)

I — Introdugéo

O ensino médico na graduagio neces-
sita de uma revisdo nos seus objetivos e
sua dindmica.

Os comprometimentos da saude, que
afligem o homem, no seu meio socio-e-
condmico-familiar, estdo a exigir nova
demanda de atendimento médico.

Para tanto, faz-se necessario rever o
tipo de médico que esta sendo graduado,
para que o produto final possa, realmen-
te, atender as necessidades do meio
comunitario.

Em particular, no Curso de Cirurgia, a
nivel de graduagdo, os esquemas estan-
ques e classicos ndo tém mais ressonin-
cia na pratica e o ensino deve se pautar
por constantes que, essencialmente, sdo
agrupados em: Princlpic; Bdsicos de
Cirurgia e Operagdes Fundamentais, além
das nogdes introdutdrias da Metabologia
Cirdrgica.

Cabe, exclusivamente, ao Departa-
mento e ndo a Disciplina-Servigo, plane-
jar, deliberar, executar e supervisionar o
ensino.

No entanto, ndo se deve esquecer que:

a) mais vale dar um curso razoavel
dentro de nossas condigdes fisicas e eco-
némicas, do que um curso de planeja-
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mento utopico, que se tornara mediocre
pela defasagem entre o planejamento e
as condigdes reais de cada Departa-
mento;

b) as reformas ndo podem esquecer o
elemento humano, que é o professor-pro-
fissional (a improvisagdo ou o aproveita-
mento de profissionais ndo motivados,
sdo obstaculos sérios 4 execucdo eficaz
de um program’a);

c) ¢ preciso que o aluno de graduagio
volte a conhecer, entender e viver o
paciente, humanisticamente;

d) o curso deve dar ao aluno, nogdes
fundamentais de ética, quanto ao pacien-
te, ao colega, ao hospital, ao sistema pre-
videnciario, enfim, ao amplo exercicio
da Medicina.

II — Delineamento

Qual seria, a nosso ver, a dindmica
mais singela e pratica do ensino da Cirur-
gia na graduagdo? (Ver Organograma I).

O Colegiado de Coordenagdo Didatica
com a fun¢ido de coordenar todo o curri-
culo médico, ouvidos os Departamentos,
tera uma acdo normativa norteando
aspectos fundamentais, tais como, carga
horiria, créditos, objetivos gerais e espe-
cificos do curso e revisdes periodicas de
métodos de avaliagio e de ensino.




A Comissdo de Ensino de cada Depar-
tamento fard a disposi¢do dos objetivos
de acordo com as condigdes e potenciali-
dades de cada disciplina-servigo, progra-
mando os temas e respectivos professo-
res, bem como locais, datas e horarios.

Essa designacdo de docentes seria feita
atendendo a dois propositos:

1) o de aproveitar a carga horaria
docente de cada um e,

2) o de retirar do mesmo a sua partici-
pacdo nas atividades rotineiras, tais
como: atendimentos assisténcia clinico-
cirurgica, pesquisa aplicada (ou basica),
manutengdo da estrutura basica de servi-
¢o, cursos de pos-graduacgio, especializa-
¢ao e extensdo (atualizagdo). Com este
segundo proposito, a disciplina-servigo
progride nas suas pesquisas para benefi-
ciar o ensino na pos-graduagdo, na reci-
clagem, sem prejudicar os objetivos da
Comissdao de Ensino do Departamento,
responsavel pela execugdo do curso de
graduacgado.

A organizacdo geral deve ser feita para
a graduacdo, mas as disciplinas devem
ter seus servigos também para obter
experiéncias, pesquisar, divulgar e exer-
cer influéncias universitarias sobre aque-
les que delas necessitam, ou que as pro-
curam para melhoria de suas condigdes
culturais, sob a forma de residéncia,
especializagdo, atualizagdo e pos-gra-
duagio.

A disciplina-servigo teria, entdo, duas
atividades. A de generalista, em termos
de graduagio, usando a experiéncia dos
decentes, atendendo ao planejamento
feito pela Comissdo de Ensino e pelo
Colegiado. E a atividade especializada,
pelo seu corpo docente, com o apoio do
Departamento, que ai ndo deve intervir
cientificamente.

A coordenagdo dos cursos de cada dis-
ciplina ndo sera feita exclusivamente
pelos coordenadores dos servigos. Sera
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baseada em determinagdes gerais a nivel
departamental e do Colegiado de Curso.
A composi¢do do programa de Cirurgia
serd estruturada fundamentalmente por trés
objetivos gerals, fundamentais e imprescin-
diveis: Principios Fundamentais, Operagoes
Fundamentais e Metabologia Cirirgica.

Ao aluno ndo se ensinard fazer uma
gastrectomia, colectomia ou outra cirur-
gia maior. O Curso so fara com que ele
chegue a essses tratamentos cirlrgicos
dando-lhe trés orientagdes primordiais.
A primeira delas, deve tratar das nogdes
basicas de Metabologia Cirlrgica e sua
implicagdes clinicas. A segunda faz com
que o aluno ouga, veja, estude e desem-
penhe, para aprender ¢ sedimentar todos
os principios fundamentais da cirurgia,
que sdo aplicaveis a qualquer tipo ou
especialidade, sem excessdo. A terceira
orientagdo fara com que ele desenvolva
habilidades em executar todas as opera-
¢oes fundamentais de todas as especiali-
dades, sobretudo, as aplicaveis as solu-
¢Oes de urgéncia e aos casos de cirurgia
realizaveis numa comunidade. Possuidor
dos conhecimentos fundamentais de pré
e pos-operatorio da cirurgia em geral e
conhecedor das operagdes fundamentais,
a ponto de desempenha-las ainda que
sem adestramento, com o estudo € a
vivéncia que a profissio lhe dara, o médi-
CO conseguira tratar com seguranga e
tranqiiilidade.

Assim, por exemplo, ao invés de se dar
um curso sobre vinte e quatro operagoes
terapéuticas do tubo digestivo, dificeis e
inexeqiiiveis para a maioria dos que se
iniciam, ensinam-se quatorze operagoes
fundamentais (ver Organograma II).

Essas, isoladas ou comnjugadas, dardo
ao aluno a possibilidade de chegar as
operagdes terapéuticas, porque estas
nada mais sdo do que uma somagdo de
operagdes fundamentais.
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O curso serd leve, motivador, exeqiii-

vel, pratico, objetivo, criativo e podera
obter varios cirurgides em potencial com
uma qualidade imprescindivel: conhece-
rdo os principios fundamentais, sem os
quais nada é possivel construir com segu-
ranga.

III — Esquema Geral do Curso de Cirur-
gia na Graduagio

1T

. Elementos

Objetivo Geral: formar médico com
conhecimentos, habilidades e atitu-
des gerais, referentes a cirurgia de
comunidade (Cirurgia Geral).

. Elementos Humanos Indispensdvels:

Estudantes, Professores e Professo-
res-Coordenadores e Pacientes.
Fisicos  Indispensdveis:
Cirurgia Experimental, Ambulato-
rio, Emergéncias, Bloco Cirurgico,
Arquivo (Documentagdo).

. Pré-requisitos: Anatomia Humana,

Fisiologia, Microbiologia, Semiolo-
gia, Anatomia Patologica.

. Relagdo Aluno-Professor: (nas ativida-

des praticas) 10:1, no maximo.

. Duragdo: dois anos (60 semanas)

mais um estagio no 6° ano (Rodizio).

. Total de Horas: 720 horas-aula, com

Estagio Rotativo e, regime de Pre-
Residéncia (nas férias curriculares)
ou de Residéncia (no 6% ano).

8. Divisdo da Cirurgia:

e Anol:
— Principios Fundamentais
— Operagoes Fundamentais

e Anoll:
— Clinica Cirargica (Integragido
Clinico-Cirurgido)
— Participagdo nas
Fundamentais

Operagoes

e Ano Il (62ano do curso):
— Estagios em Regime de Inter-
nato (Rodizios).

9. Setorizacdo de Cirurgia:
e Anol:
— Anatomia Topografica
— Pegas isoladas
— Bonecos
— Cadaver
— Experimental (cobaia, cido)
— Pequena Cirurgia em Ambula-
torio
e Anoll:
— Ambulatorio (Clinica
Cirurgica)
— Pequenas e médias cirurgias
em ‘‘Leitos moveis”
— Emergéncias
— Enfermaria
— Sala de Cirurgia
e Escalas nas férias curriculares,
dividindo-se os alunos entre os
servigos (pré-residéncia)
e Internato (rodizio) no 6% ano
e Anestesiologia — pequenos gru-
pos serdo designados e confiados
a cada Anestesiologista (Instrutor)
para treinamento direto na sala de
cirurgia.
10.

Adaptagéo do Professor ao Curso de Graduagéo
Ano | Grupo A (Docente) 2 anos
Ano |l Grupo B (Docente) 2 anos

(Permutar de 2 em 2 anos)

11. Métodos de Ensino:

— Teorico (expositivo)

— Treinamento em Pesquisa Biblio-
grafica

— Aulas Praticas (Psicomotoras)

— Experimental



No Paciente (Supervisionado
Diretamente)

Diapositivos

Filmes

Demonstragdes Cirturgicas
Participagéo nas Equipes
Cirurgicas

Exposi¢oes Didaticas pelos Alu-
nos (Sorteio)

Pré-Residéncia (Escalas nas Fé-
rias Curriculares)

Residéncia (Rodizio no 6¢ ano).

12. Calenddrio

Janeiro — férias (4 semanas)
Fevereiro, margo e abril — aulas
Abril, maio, junho — aulas

— Julho — provas e férias (I
semana)

-— Julho, agosto — aulas

— Semana da Patria — férias (1
semana)

— Setembro, outubro, novembro —
aulas

— Dezembro — provas e férias (4
semanas).

13. Programas: (Ver topico 1V) — distri-
buidos previamente pela Comissdo
de Ensino, com a aprovagdo do
Departamento, a cada professor, de
maneira a envolvé-lo durante todo o
ano, sem prejudicar as atividades do
Servigo a que estiver vinculado.
Todos os professores terdo ativida-
des iguais e proporcionais as suas
cargas horarias, -

IV — Programas

Os métodos didaticos serdo usados de
acordo com a atividade que o assunto
exigir: teorico, tedrico-pratico, demons-
trativo, pratico, audiovisual e outros.
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Os assuntos principais € que ddo con-
di¢des ao generalista de se preparar bem,
para atender 4 comunidade, serio enu-
merados a seguir, sempre ligados aos trés
grandes objetivos gerais: principios e
operagdes fundamentais e metabologia
cirtirgica.

Os assuntos serdo desenvolvidos em
dois anos, divididos didaticamente em
anos — % e 29 — a sua ministragdo sera
integral ou seletiva, dependendo da
orientacdo da Comissdo de Ensino.

ANO 1°— 30 semanas

— Unidade Hospitalar
— O Paciente e a Cirurgia
— Preparo psicologico e condicionamento do
Cirurgido
— Bloco cirargico
— Combinado Cirurgico
— Instrumental operatorio
— Esterilizacio
— Hemostasia
— Pré-operatorio (normal e complicagdes)
— Sintese
— Fisiopatologia da cicatrizagdo. Infecgdes cirtr-
gicas.
— Pos-operatorio imediato (normal e complica-
coes)
— Estudo critico dos curativos em geral
— Classificagio e tratamento das feridas de pele
— Pos-operatoio " tardio — preservagio (“Fol-
low-up”)
— Equilibrio hidroeletrolitico:
— Fisiopatologia dos liquidos, eletrolitos e pH
— Propedéutica laboratorial. Valores normais.
Indicagdes
— Patologia do equilibrio hidroeletrolitico e
acido-base
— Reposi¢io hidroeletrolitica basica. Solugdes
comerciais e suas composigoes.
— Reposicdo das perdas hidroeletroliticas e
corregdo dos desvios do pH
— Anestesia
— Principios fundamentais de biopsias em geral
— Insuficiéncia respiratéria aguda, Traqueostomia
— Choque -
— Tratamento da adinamia circulatoria aguda
— Principios fundamentais do atendimento em
traumatologia
— Vias de acesso:
— Pediculos vasculo-nervosos
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— Craniotomias
— Lobotomia
— Laparotomias (evisceragdo, eventragdo)
— Toracotomias (minimas e eletivas)
— Toraco-abdominais
— Principios fundamentais das drenagens
— Principios fundamentais da endoscopia (concei-
tos, indicagdes, contra-indicagdes e demonstra-
coes)
— lleo dindmico ou obstrutivo
— lleo funcional (parético, paralitico, espastico).

ANO 2° — 30 semanas

— Principios gerais de cirurgia de pele

— Confecg¢do de retalhos

— Queimaduras

— Principios gerais da cirurgia dos tendoes e
musculos

— Principios gerais da cirurgia de: ossos e articu-
lagoes

— Principios gerais da cirurgia das artérias

— Principios gerais da cirurgia das veias

— Principios gerais da cirurgia da mao

— Principios gerais das:
— amputagoes
— desarticulagdes

— Principios gerais da circulagdo extracorporea

— Principios gerais da cirurgia da cabega e
pescogo

— Principios gerais da cirurgia de tireoide e parati-
reoide

— Principios gerais da cirurgia da mama

— Hérmas orificiais abdominais

— Principios fundamentais da cirurgia do tubo
digestivo

— Operagoes fundamentais do tubo digestivo

— Principios fundamentais da cirurgia bilio-pan-
credtica

— Operagdes fundamentais da cirurgia bilio-pan-
credlica

— Principios gerais do tratamento do abdome agu-
do (hemorragia digestiva e peritonites)

— Infecgdes peri-anais

Pequena cirurgia ano-retal

Principios gerais da cirurgia pediatrica
Emergéncia em cirurgia pediatrica

Principios gerais da cirurgia do cancer

Conduta do cirurgido nas lesdes neoplasicas
Pequena cirurgia ginecologica

Principios gerais da cirurgia do atero e anexos
Principios e operagdes fundamentais do rim
Principios e operagdes fundamentais das vias
urinarias (ureter ¢ bexiga)

Principios ¢ operagdes fundamentais do pénis e
testiculo.

PRE-RESIDENCIA 6 escalas nas férias curri-
culares

INTERNATO — Rodizio no 6% ano
ANESTESIOLOGIA — (ver topico 1l e IV)
ETICA

V — Referéncias Bibliogrificas
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de abril de 1978.
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ORGANOGRAMA |

COLEGIADO DE COORDENACAO DIDATICA

|

Coordenacdo Geral Curriculo Médico (Objeti-

Secretaria de

vos Especificos - Objetivos Gerais)

Departamento de Cirurgia
Chefia

Ensino de
Graduacgdo

Comissdo de

Camara Departamental

Ensino de
Graduacéo

C.P.G.

Docente Mestrado
(“Sensu-Strictu”) |Doutorado

Especializacdo (Pré-Req. 2 anos em
Cir. Geral)

Residéncia (2 anos)

Hei
Aperfeicoamento {Estégio (1 &né)

Atualizacdo { Profissional
Popular

Reciclagem

LCu rso de Gradu acéaﬂ

] ;-'-\no__-l__[l

|
) GPoill

Disciplinas - Servico

Internato

Bases Fundamentais (Principios e Operacdes)
Clinica Cirtrgica Geral (Metabologia Cirtrgica)
Pré-Residéncia (fase curricular)
Anestesiologia
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OPERACOES FUNDAMENTAIS (14)

Enterotomia

Enterorrafia

Parcial
Enterectomia
Total
TT
Enteroanastomose | TL
LL

ORGANOGRAMA I

Excluséo de alga (em Y)
Fechamento de coto
Rafia em Bolsa
Interposicdo de alga —
Fistula Entero-cuténea
Tunelizagdo (Witzel) =

Exteriorizagdo de alga

TL
LL

1l

terminoterminal
terminolateral
laterolateral

TRATAMENTOS CIRURGICOS (24)

parcial
Esofagectomia
total
parcial
Gastrectomia 1{total
\alargada
Duodeno-pancreatectomia
parcial
Resseccdo Intestina
total
Apendicectomia
direita
Colectomias ¢ esquerda
total

Procto-colectomia

Pan- procto-colectomia
Enterotomia

Puncdo

Derivacéo (curto-circuito)
Exclusao

Ultrapassagem (“'by-pass”)
Colostomias

lleostomias
Jejunostomias
Gastrostomias
Esofagostomia
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