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CADERNO ESPECIAL - EDUCACAO E TREINO EM CIRURGIA

Formagao no internato de cirurgia

Pedro Moniz Pereira

A formagao de adultos tem que se lhe diga. Seja pelo
sacrificio e esforco das aulas nocturnas de alfabetiza-
¢do, seja porque a capacidade de absorver novos con-
ceitos, prdticas, gestos estd em competi¢ao aberta com
a auto-afirmagao e com aprendizagens anteriores, mui-
tas delas cristalizadas.

Vem isto a propésito da formagao dos internos de
Cirurgia (nao sé da Geral, de toda a Cirurgia).

Tenho para mim que o internato complementar de
Cirurgia é o ultimo resistente de uma quase formagao
em “sacerddcio”. A dedicagdo necessdria, a exigéncia
das horas, os riscos a correr, ou os incémodos sofridos,
atestam isso mesmo. Apesar das especialidades “pilar”
das urgéncias como a Cirurgia Geral, Medicina
Interna, Cuidados Intensivos e Pediatria poderem aspi-
rar a este nada invejdvel lugar, penso que, descartando
assimetrias locais, a Cirurgia Geral é um justo candi-
dato a essa “honra”

Nao ¢ portanto de estranhar que a maioria das vagas
de Cirurgia Geral sejam das dltimas a serem escolhidas
aquando da selec¢do para os internatos de especiali-
dade. Paradoxalmente, em alguns casos, poucos, acon-
tece o contrdrio, ou seja, os internos mais classificados
seleccionam a Cirurgia Geral como escolha inicial.
Possivelmente sao os tltimos dos romAnticos, aqueles
que ainda tém aspiragdes a poder praticar uma arte
ainda préxima do mito do médico “cavaleiro andante”,
lutador incansdvel contra a morte em condigbes extre-
mas e desiguais; a cirurgia de urgéncia e o trauma,
ainda e sempre centrais da Cirurgia, bem o atestam.

Felizmente que a selecgao das vagas ¢é feita por
jovens ainda cheios de esperanca; porque com 40 ou
50 anos, poucos teriam coragem para assumir os sacri-

(?

ficios exigidos pela escolha da especialidade de Cirur-
gia Geral. Apenas esses conseguem ser Cirurgioes. Os
outros ficam por um estadio intermédio a que antiga-
mente se chamava “ajudante de Cirurgiao”, alguns até
com muito jeito de maos, mas com escassa capacidade
de decisao ou execu¢ao cirtirgica. Segundo Paulo Costa
uma das mdximas do Prof. Celestino da Costa era que
a “cirurgia ¢ coisa mental”.

E ¢ com os potenciais Cirurgidoes que me preocupo,
pois a esses eleitos, verdadeira elite nascida da refrega
do Internato de Cirurgia, custa-lhes entender, nos dias
que correm, o privilégio que é poder tratar desses
doentes, ter a responsabilidade de vida ou morte com
as préprias maos. Nio é para todos. E para muito pou-
cos. Tém que o merecer.

Mas o facto é que a formagao em tudo estd dife-
rente, e também os internatos tém que evoluir. Estd-se
a perder algum do romantismo da formagao em Cirur-
gia, daquela mistica do tutor-aprendiz, que tao bem
serviu a Cirurgia durante tantos anos. Uma parte
importante da formag¢ao em Cirurgia nos nossos dias
¢ feita fora do Hospital de origem em cursos standar-
dizados e talvez também massificados.

E os casos dos cursos ATLS, DSTC, SAV, curso do
INEM, Ventilagao Assistida, Sepsis, etc. S3o hoje uma
realidade indesmentivel e incontorndvel na formagao
médica nacional, que tém trazido inegdveis beneficios
a dreas especificas da Formagao. Nao s6 porque s2o um
instrumento preparado e testado na drea respectiva
mas também porque trazem a garantia de reconheci-
mento e aceitacio internacional.

A introdugio do ATLS em Portugal, que desbravou
o caminho para todas as experiéncias formativas que se
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seguiram, trouxe grandes mais valias 2 prdtica médica
intra e extra-hospitalar. Dificeis de objectivar, mas facil-
mente reconhecidas quando em contacto com os pro-
fissionais envolvidos. Nao s6 médicos, mas também
enfermeiros e estudantes de medicina e enfermagem,
que viram cursos de formagao desenvolvidos e inspira-
dos pelo ATLS . E o caso do curso para enfermeiros
ATCN e o TEAM (para estudantes de Medicina).

Parece-me inadmissivel que um Interno de Cirur-
gia ( na realidade de qualquer drea que frequente o ser-
vigo de urgéncia) se apresente a exame sem frequéncia
e aprovagao do ATLS. O mesmo se aplica aos cursos de
formacdo avancada nomeadamente o DSTC. E um
curso de extrema utilidade, mais ainda quando a expo-
sicao da maioria dos internos a situacoes de Trauma
grave, ¢ muito limitada. E, assim , crucial que a for-
magao dos Cirurgibes incorpore um instrumento que
os prepare para poder enfrentar, mesmo se apenas em
simula¢io, lesdes traumdticas complexas.

@ Pedro Moniz Pereira

Por principio defendo que se deve responsabilizar e
dar autoridade aos jiris dos vdrios concursos e exames
(partindo do principio que se mantém) a que os cirur-
gides se submetem ao longo dos anos. Acho total-
mente absurdo o critério vigente de os jdris terem que
fazer todo o tipo de malabarismos, para se adaptar a
uma grelha imposta pelo Ministério em altura super
centralizadora. A avaliagao dos médicos tem que ser
deixada aos seus pares com critérios definidos pelos
respectivos juris. No o fazer apenas convida 2 mani-
pulagdo artificial das avalia¢bes para encaixar em deter-
minada grelha. Do mesmo nao advogo que os cursos
de formagao (ATLS e DSTC) sejam obrigatérios nos
Internatos. Acho que devem haver recomendagcoes para
os juris no sentido de valorizar essa formagao, de modo
semelhante ao que deve acontecer sobre a frequéncia
de Congressos ou a apresentagao de trabalho cienti-
fico. Mas os juris devem ser soberanos nas suas deci-

soes.
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