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O ensino de técnica operatéria na
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Teaching surgical techniques during graduation and medical residence
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palavra Técnica foi utilizada em medici-

na pela primeira vez por Hipocrates

(460 a.C.) e deriva do Grego TECNE =
ARTE. Atualmente podem-se observar entre as 181 Es-
colas Médicas Brasileiras uma total falta de uniformi-
dade no tocante ao ensino da Disciplina de técnica
operatoria durante a graduacdo assim como durante
a residéncia médica. O bom exercicio do oficio de ci-
rurgido implica em amplo dominio técnico assim como
amplo conhecimento teorico, alinhando com isto arte
e ciéncia.

Entretanto, torna-se mister ressaltar que o ensi-
no de tal disciplina ou matéria & fundamental ndo s6 do
ponto de vista técnico, desenvolvimento de habilidades
e estimulo a pesquisa, mas também sob o ponto de
vista ético. N&o & ético que alunos de graduacéo assim
como Residentes de programas de Residéncia das di-
versas areas cirdrgicas desenvolvam seu aprendizado
pratico utilizando o ser humano como ferramenta de
aprendizado. Durante décadas o ensino da técnica ope-
ratoria ficou a cargo de disciplinas geralmente pouco
prestigiadas dentro das instituic6es, onde muitos do-
centes eram alocados muitas vezes sem a opcdo de
escolha oriundos das diversas areas cirdrgicas... Exce-
cbes a parte, como nos centros onde houve estimulo
ao desenvolvimento de areas de grande impacto como,
por exemplo, a cirurgia cardiaca e os transplantes, a
maioria dos servicos sempre foram tratados como um
apéndice dos Departamentos de cirurgia.

Chama-nos a atencéo a falta de regras e defini-
cbes claras a respeito do ensino de tdo importante
disciplina para alunos ndo s6 da graduacdo como tam-
bém para medicos residentes em fase de formacéao

profissional. Sabe-se que se deve ensinar, entretanto
ndo se conhece de forma clara o que, quando e como...
Atualmente ndo ha nem por parte dos 6rgaos regula-
dores, como por exemplo, MEC, nenhum tipo de reco-
mendacdo especifica que legisle sob tal tema, nem
tdo pouco por parte da ABEM (Associacdo Brasileira
de Ensino Médico) ou mesmo da SOBRADPEC (Socie-
dade Brasileira para o desenvolvimento da Pesquisa
em Cirurgia) , portanto cada escola acaba desenval-
vendo seus programas onde, como e quando enten-
der ser mais adequado.

Considerando agora ndo s o ensino como tam-
bém a pesquisa, & fundamental o desenvolvimento or-
denado de tal atividade, onde possa haver uma padro-
nizacdo e uniformizacdo de conteddo programatico
minimo a ser aplicado, a fim de se minimizar as dife-
rencas hoje observadas em todo o Pais. O problema
adquire proporcoes alarmantes onde se tem a possibi-
lidade de observar residentes do primeiro ano de ci-
rurgia gue nos primeiros meses de treinamento néo
apresentam habilidades técnicas minimas, as quais
deveriam ser desenvolvidas na graduac&do, visto ndo
terem tido muitas vezes oportunidades adequadas de
aprendizado.

Falta por tanto definicdo clara do tempo mini-
mo de ensino durante a graduacdo, a maioria das es-
colas ministram tal disciplina durante o 32 ano do cur-
S0 ou no 5° e B° semestres, outras sob o argumento
muitas vezes do custo, ministram o conteddo em ape-
nas um semestre. Modelos experimentais também séo
pouco padronizados, parte das vezes utilizando-se, por
exemplo, porcos e em outros cenarios coelhos e mes-
mo ratos da linhagem Wistar, cabe aqui a ressalva da
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importancia da regra dos trés R’s proposta por Russell
e Burch (1959) onde a definicdo dos modelos experi-
mentais torna-se fator fundamental no ensino e pes-
quisa.

Quanto ao conteddo teérico e pratico ndo ha
nenhuma diretriz, fica a cargo de cada instituicdo a
definicdo do conteldo programatico. Hoje se obser-
vam escolas aplicando o ensino, por exemplo, de téc-
nicas micro cirlrgicas para todos os alunos, entretan-
to deixando de lado o ensino de manobras basicas em
trauma por exemplo. Se formos analisar as diretrizes
do MEC que tem como escopo formar medicos gene-
ralistas capacitados ao exercicio profissional nos rincdes
deste imenso Pais, considero muito mais importante
gue um jovem profissional seja capacitado a realizar,
por exemplo, uma drenagem toracica do que uma
anastomose micro cirdrgica... Todavia é importante o
contato assim como o manuseio de animais e tecidos
vivos, onde o aluno possa vivenciar situactes que si-
mulem a atuacdo pratica, portanto o manuseio de
animais de experimentacdo sob condicées &ticas ain-
da é passo fundamental e insubstituivel para o ensino.
Obviamente a aplicacao de ferramentas como simula-
dores virtuais, tecidos artificiais ou mesmo tecidos
resfriados como a lingua de boi, em muito agregam
no desenvolvimento de raciocinio teoérico-pratico as-
sim como de habilidades cognitivas.

O ensino padronizado e bem definido da Técni-
ca Operatoria nas Escolas Medica deve de fato melho-
rar e deixar de ser encarado como algo pouco rele-
vante, boa parte dos jovens estudantes, mesmo os que
ndo tém interesse nas areas cirlrgicas apreciam a
oportunidade de estar realizando procedimentos prati-
cos sob supervisdo, cabendo aos Docentes o seu ensi-
no ético e de qualidade, visto que o binémio Técnica
Operatoria e Cirurgia Experimental no meu entender
indissociavel, ira despertar o interesse pela pesquisa
e busca do saber, trazendo estes jovens para dentro
dos laboratorios desenvolvendo com isto a pesquisa.

Ja na Residéncia Médica, segundo o programa
oficial da Comiss@o Nacional de Residéncia Médica, &
claramente definido que os residentes dos dois pri-
meiros anos de Cirurgia Geral devem passar um meés
dentre os 22 meses de treinamento na Técnica Opera-
toria. Na pratica como sabemos salvos parte dos pro-
gramas desenvolvidos atrelados as Universidades, os
demais, que se desenvolvem geralmente em Hospitais
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publicos Municipais e Estaduais ou mesmo Privados,
ndo tem se quer laboratorio de Cirurgia Experimental.
Com isto o jovem que deveria adquirir refinamento de
suas habilidades técnicas ndo tem como assim fazé-lo
salvo realizado seu adestramento direto no ser huma-
no, havendo, portanto uma infracéo ética grave, consi-
derando-se que em primeiro lugar & prerrogativa basi-
ca nado lesar ou agravar as lesdes do proximo. Aqui
cabe a discussao ndo s6 quanto ao tempo como a apli-
cacéo da lei. Um més & pouco, um més corrido é ina-
dequado, portanto, quando? Como? E o que ensinar?
Sugiro um programa continuo e regular, com o labora-
torio sendo parte das atividades semanais dos Residen-
tes. Programas de treinamento incluindo técnicas avan-
cadas como principios do controle de danos, bases téc-
nicas de resseccoes hepaticas, anastomoses vascula-
res e cirurgia minimamente invasiva devem ser treina-
das e discutidas neste cenario. Mas muito antes disto
devemos com apoio das entidades representativas
como, por exemplo, o Colégio Brasileiro de Cirurgides,
fazer valer a lei vigente, a qual desafio que comprovem
ser cumprida por todos os programas.

Diversos estudos internacionais demonstram gue
mesmo em centros de exceléncia o ensino formal dos
residentes em laboratoérios de treinamento especifica-
mente com o escopo de desenvolverem as pressupos-
tas habilidades especificas para atuarem em pacien-
tes, atinge apenas 29% dos programas pesquisados.
(MANDEL et al.). Outros centros vem demonstrando
que a utilizacdo ndo s6 do laboratério de tecnica como
também as técnicas de realidade virtual oferecem uma
maior seguranca e melhora da performance destes
medicos residentes no centro cirlrgico quando com-
parados a grupos ndo treinados. (SEYMOUR et al.).

0 MEC e demais agencias reguladoras que de-
terminam as leis vigentes na area, devem ouvir as so-
ciedades de especialidade, realizar consultas e discu-
tir, visto a falta de uniformidade no assunto.

Temos muito por fazer, mudancas, padroniza-
coes e definicdes de critérios e conteldos, entretanto
tenho a certeza de que a melhoria das condicées de
ensino e aprendizado de tdo nobre disciplina ira de
sobremaneira estimular n&o s6 os discentes como os
docentes a se aprimorarem cada vez mais, e com isto
formaremos médicos mais preparados e certamente
junto vira a melhoria na producéo cientifica assim como
na qualidade da mesma em todos os centros do Pais.
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