Editorial

Um novo programa de residéncia médica em cirurgia
cardiovascular com acesso direto

Gilberto Venossi Barbosa*

programa de residéncia médica consolidou-

se, ao longo dos anos, como a melhor

alternativa para formacéo de especialistas

competentes. Com sua estratégia de
treinamento em servico, para aquisicdo de habilidades
€ uma pequena carga instrucional tedrica, mostrou-se
eficaz em formar bons profissionais.

No comeco, era de acesso direto, com formagéo em
trés anos, depois cursou com nova modalidade de
acesso, com um ano de cirurgia geral e trés de
cardiovascular, e mais recentemente, apds modificacGes
introduzidas pela CNRM-MEC (resolugdo CNRM 03/
2002 e resolucdo 02/2006), expandiu-se pela inclusdo
de um pré-requisito obrigatério de dois anos de cirurgia
geral, seguidos de mais quatro anos em cirurgia
cardiovascular. Essas mudancas foram ocorrendo sem
uma avaliacdo eficaz do produto final e sem razdes de
dominio cientifico que validasse tais mudancas. E claro
que a intencdo deve ter sido a de contemplar maior
consisténcia de conhecimento e habilidades técnicas
para quem cursasse esta nova modalidade. N&o foram
as sociedades médicas da especialidade que solicitaram
tais mudancas, mas sdo seus membros que exercitam
as preceptorias de tais programas nos centros
credenciados, responsabilizando-se pela sua execu¢do
e avaliacéo.

A ciéncia médica e, em especial, algumas
especialidades, mais do que outras, estdo sofrendo um
forte impacto provocado pelo desenvolvimento de
novas tecnologias de diagnéstico e de terapéutica,
obrigando os profissionais a incorporarem o
conhecimento e as habilidades necessarias para seu
uso competente na pratica diaria. Nao se trata de
modismos, pois varias delas estdo afirmadas por
pesquisa clinica e aprovadas pela melhor evidéncia
como eficazes.

H4, portanto, a necessidade de mudancas radicais
na formacdo do médico residente em cirurgia
cardiovascular, e isto implica em alterac@es profundas
no programa formador. Ndo se trata de mudar contetidos
somente, mas colocar o foco em aquisicdo de novas

X

habilidades capazes de torna-lo apto a servir com mais
competéncia a populacéo brasileira.

Ocorre, nos dias de hoje, uma concorréncia entre
especialidades afins no dominio e uso destas novas
tecnologias, tornando o mercado de trabalho confuso e
competitivo, alijando os menos preparados. AAssociacio
Médica Brasileira, em boa hora, esta disciplinando estas
praticas médicas por meio dos niveis de competéncia e
com énfase no nucleo de formacao dos profissionais de
cada area. Para exemplificar: no tratamento das doencas
da aorta e de seus ramos ocorrem ja ha algum tempo
intervencfes endovasculares, sem limites precisos de
atuacao pela: RADIOLOGIA, NEURORADIOLOGIA,
NEUROCIRURGIA, CIRURGIA VASCULAR
PERIFERICA, HEMODINAMICA E CIRURGIA
CARDIOVASCULAR.

Assim como no tratamento das arritmias por meio
de implantes de dispositivos como marca-passos
multisitios, cardioversores-desfibriladores realizados
por eletrofisiologistas, cardiologistas e cirurgifes
cardiovasculares.

Nos ultimos congressos internacionais, surgiram
as demonstracdes de correcfes de lesdes da valva
adrtica por via percutanea e transapical ventricular, sem
necessidade de circulacdo extracorpérea (Enable,
Entrata) e tratamento da insuficiéncia mitral (Bace,
Evalve-clip, Viacor PTMA, e Mitral Life) por técnicas
endovasculares, realizadas por especialistas de
diferentes areas como hemodinamicistas, radiologistas,
cirurgiBes vasculares e cardiovasculares. Estas novas
tecnologias em desenvolvimento, certamente, véo
ocupar um espaco importante na terapéutica futura das
doencas das valvas cardiacas, que hoje representam
perto de 30% das cirurgias da especialidade. A terapia
génica e celular é outra vertente disputada por
diferentes especialidades e em fase crescente de
utilizacdo em 4&reas sensiveis de terapéutica
convencional, como na cardiopatia isquémica e nas
miocardiopatias dilatadas.

Estes fatos estdo exigindo esforco e tempo para a
aquisicao e incorporacao desta nova ciéncia no preparo



profissional do cirurgido cardiovascular em formacéo.

Ha uma imensa necessidade de gastar mais tempo
naaquisicao de conhecimentos nos métodos de imagem
tradicionais e de Gltima geracéo, pois eles ndo s6 ajudam
no diagndstico como sdo instrumentos necessarios na
terapéutica menos invasiva.

Ha necessidade do dominio dos equipamentos
radiolégicos e de intensificacdo de imagem para
insercdo de dispositivos endovasculares como, por
exemplo, filtros na veia cava para reter trombos e poder
realizar logo apds a operacéo de tromboendarterectomia
pulmonar para tratar a hipertensdo pulmonar
secundaria.

O ecocardiograma transesofagico per-operatorio
constitui-se num valioso auxilio de decisdo durante a
operacgdo para definir a fungdo ventricular pos-
revascularizacéo, ou a qualidade de uma reconstrugéo
valvar. O cirurgido tem que saber interpretar estas
imagens para planejar e executar o ato operatorio com
mais eficiéncia e menor risco e mais seguranga para o
paciente.

Urge ampliar o tempo nos estagios em areas
estratégicas como: radiologia (tomografia helicoidal,
ressonancia eletromagnética etc.), estudo da funcao
ventricular e viabilidade miocardica na medicina nuclear,
diagnostico das lesdes e planejamento operatério com
auxilio da ecocardiografia em todas as suas
modalidades. N&o basta receber um laudo do
ecocardiografista, temos que saber interpretar as lesdes
basicas como, por exemplo, o grande prolapso de uma
cUspide mitral e possivel etiologia, para planejar
previamente a tatica reconstrutiva.

As cirurgias minimamente invasivas com o auxilio
de toracoscopia (com ou sem acoplamento de robética)
exigem treinamentos especificos, com gasto
consideravel de tempo para aquisi¢do de habilidades
especificas, como nas cirurgias das artérias coronarias
e correcdo da fibrilacdo atrial persistente.

Os exemplos cursam em todas as areas da nova
cirurgia cardiovascular, ndo havendo mais a
possibilidade de perda de tempo em adquirir
conhecimentos ou habilidades em areas que por si
préprias ndo contribuem mais para formacao do novo
cirurgido que o mercado de trabalho exige.

A prdpria cirurgia geral, antes bem definida em
relagdo a sua estrutura formativa, sofreu nos ltimos
anos um desdobramento, fruto das novas conquistas
tecnoldgicas. Hoje, ela esta dividida em cirurgia geral
basica, cirurgia geral avangada, cirurgia do aparelho
digestivo, cirurgia oncolégica, cirurgia da cabeca e
pescoco, cirurgia do trauma, além de redistribuir
conteddos que antes pertenciam ao seu dominio para
a coloproctologia e outras areas afins (resolugdo CFM

1.763/05, resolu¢fes CNRM 10 e 11/05). A cirurgia geral
moderna modificou-se drasticamente pela utilizacdo de
endoscopia em técnicas operatérias minimamente
invasivas. E facil perceber que nfo é mais Gtil ao
cirurgido cardiovascular cursar esta area, agora tao
desmembrada, na tentativa de qualificar-se a seguir em
um programa de residéncia médica em cirurgia
cardiovascular. O tempo gasto em adquirir
conhecimento e habilidades na cirurgia geral tem que
ser gasto agora no aprendizado das novas tecnologias
que estdo sendo incorporadas na nossa especialidade.

O exemplo recente da Neurocirurgia, excluindo o
pré-requisito em cirurgia geral ou em neurologia clinica,
é bem ilustrativo dos avangos que tiveram que ser
incorporados por essa especialidade, motivando estas
mudancas de rumo na formac&o dos profissionais do
futuro. Para exemplificar, citamos: a insercdo de stents
em lesdes estendticas das artérias carétidas, a insercao
de dispositivos em artérias intracerebrais para
tratamento de aneurismas e de outras doencas.

Incorporamos, no atual programa que estamos
propondo, os contetidos da cirurgia geral basica, que
devem fazer parte da formagdo de todo cirurgido,
declinando, pelas razdes descritas, da necessidade de
cursar nas diferentes areas em que a cirurgia geral se
desmembrou.

Neste momento, nos Estados Unidos, as sociedades
médicas da especialidade (como AATS e STS) estao
discutindo a reducdo drastica dos anos dedicados
como pré-requisito em cirurgia geral, bem como as
sociedades de cirurgia cardiovascular e congéneres
européias (como a EACTS e EACS) estdo propondo a
abolicdo dos pré-requisitos com aumento para quatro
anos na formacdo especifica. Todas elas utilizando
como argumentos a necessidade de inclusdo das novas
tecnologias na formacdo do residente de cirurgia
cardiovascular. Foram criadas escolas para re-
treinamento dos treinados, ou seja, aqueles que
terminaram a sua formacdo tradicional em cirurgia
cardiovascular poderem adquirir o conhecimento e as
habilidades necessarias ao dominio das novas
tecnologias.

Ha um forte apelo neste momento para a atuacgao
competente no mercado de trabalho e da formacéo de
equipes multiprofissionais que, atuando em conjunto,
possam resolver com menor risco e mais seguranca
para o paciente submetido a procedimentos hibridos
executados por membros de equipes de areas afins.

Na Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular
(SBCCV), as provas para a habilitacdo ao titulo de
especialista tm demonstrado pelo porcentual de
aprovados que ndo ha diferenca significativa entre os
que provieram dos programas em que 0 pré-requisito é
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exigido e naqueles que provieram dos Centros de
Ensino e Treinamento (CETS) da SBCCV que ndo exigem
0 pré-requisito.

Por outro lado, a SBCCV tem nos seus lideres do
passado e do presente um contingente significativo
de pioneiros na especialidade, espalhados por todo
territorio nacional e que foram formadores de servigos
de exceléncia, que dominam o panorama cientifico da
especialidade no pais e que jamais cursaram a cirurgia
geral como pré-requisito, entrando direto em programas
de treinamento da especialidade.

Portanto, o foco da nossa atencéo na formacg&o dos
novos residentes, bem como a oportunidade de re-
treinamento dos treinados, exige modificacdes nos
rumos destes programas na especialidade, para que
possamos nos manter de forma competitiva no exigente
mercado de trabalho em franca transformacéo,
mantendo niveis de exceléncia na prestagao de servicos
e na seguranca dos pacientes.

O conceito de um novo cirurgido cardiovascular
deve, obrigatoriamente, incorporar na sua formagao, além
dos métodos tradicionais de diagndstico e terapéutica,
um conjunto de habilidades intervencionistas que ndo
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necessitem de grandes incisbes, circulagdo
extracorpOrea, parada cardiaca e abertura do coracéo,
propiciando maior conforto por menor trauma, menor
nivel de dor, reduzida permanéncia no hospital e
diminuicdo das potenciais complica¢es. Tudo isto
associado a hons resultados, convalescéncia mais
rapida e retorno a uma vida laborativa Gtil.

A sobrevivéncia de uma especialidade passa por
uma capacidade de seus membros de assimilarem as
novas tecnologias e de contribuirem de forma criativa
com o seu desenvolvimento, como protagonistas e ndo
como coadjuvantes ou excluidos.

Nao esquegcamos de uma lei implacavel da evolugao
das espécies: “Nao sobrevive o0 mais forte, mas sim
aquele com maior capacidade de adaptacdo as
mudancas do meio.”
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