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I — Introducao

Estamos presentemente vivendo no
nosso pais os momentos fundamentais da
implantacio de uma nova Reforma na es-
truturacio didatico-administrativa dos
cursos superiores profissionais. O objeti-
vo final a ser colimado pela mesma pro-
cura entrosar de forma realistica os co-
nhecimentos a serem ministrados aos a-
lunos com a realidade profissional que os
aguarda fora dos bancos académicos.

J4 em 1967 (Cirurgia — Ensino e
Realidade: item X) divulgavamos a nos-
sa opinido no particular, dizendo: «...
qualquer modificacdo a ser mtroduﬂda
na estruturacio curricular de nossa Es-
cola, deve ser fundamentada num critério
que possibilite a adaptacio de nosso en-
sino dentro ¢ de acordo com a realidade
sécio, politica e econdmica na qual esta-
mos, presentemente, vivendo.» Diziamos,
outrossim, na mesma publicacio: «A ele-
vacio do nosso nivel técnico e cientifico
de atendimento médico sera conseqliéncia
da evolucéo social e economica de nosso

* Chefe do Departamento de Cirurgia — FMPA/UFRGS.
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povo, e nunca indutor da mesma.» Quan-
do assumimos a Chefia do Departamento
de Cirurgia da FMPA/UFRGS procura-
mos estruturar o ensino dos alunos den-
tro desta forma realistica de encarrar o
bindmio Formacgido universitiria Profis-
sional/peculiaridades sécio-econémicas do
Mercado de Trabalho.

Dentro da nova estruturacio Departa-
mental (menor fracio da estrutura uni-
versitiria para todos os efeitos de orga-
nizacio administrativa, didatico-cientifica
e de distribui¢do de pessoal — RGU, Ca-
pitulo I1I, art. 4*) procuramos estrutu-
rar o ensino da Cirurgia levando em con-
sideracdo: area disponivel para o ensino;
material e equipamentos postos a disposi-
cdo pela FMPA; identificacdo funcional
¢ qualificacdo do Corpo Docente lotado
no Departamento; corpo de Enfermagem
e pessoal administrativo; nimero de alu-
nos e carga horaria destinada aos mesmos.
Apds a avaliacdo da Aarea dlspomvel do
corpo docente em atividade, do ntimero de
alunos e da infra-estrutura, administrati-
va, efetuamos — com a colaboracdo dire-
ta de todo o Corpo Docente do Departa-
mento e o assessoramento de uma Comis-
sfo de Redaciio, por nos presidida e cons-
tituida pelos Profs. Renato Amaral, Pe-
dro Gus, Kruel de Almeida e Samuel Su-
kster — o Programa de Ensino (item
VII) a ser ministrado no curso de gra-
duacfio da Faculdade.

Neste trabalho procuramos divul-
gar, de forma sumaria, as principais eta-
pas que caracterizaram a formacio cirtr-
gica de graduacio que, presentemente, es-
td sendo ministrada aos alunos de nossa
Escola.
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Il — Area Disponivel
A area destinada ao Departamento
de Cirurgia para a sua atividade didati-
ca é a seguinte:

1 — Santa Casa de Misericordia:

a) Enfermarias:

174 30 Leitos
18 . ... 21 Leitos
30 . 41 Leitos
31* . 60 Leitos
334 20 Leitos
414 . oo 19 Leitos
Total: . ........... 191 Leitos

b) Ambulatorios: O Departamento
conta com 4 ambulatérios: da
30* enfermaria ( Ambulatério

25), de cirurgia geral; ambula-
torio da 31* enfermaria — de cli-
nica Urologica; ambulatéorio das
33" e 41" enfermarias, de Ortope-
dia ¢ Traumatologia e, finalmen-
te, o ambulatorio de Neurocirur-
gia (Pavilhdo Sdo José).

¢) Blocos Cirurgicos: Conta o De-
partamento com 4 Blocos Cirur-
gicos, num total de 8 salas de ci-
rurgia e 2 salas de recuperacio
posanestésica (SR). Duas salas
de Unidade de Tratamento In-
tensivo (UTI) — da 30* Enfer-
maria e da Disciplina de Neuro-
cirurgia — completam o conjun-
to.

2 — Instituto de Biociéncias:

O Instituto de Biociéncias permite a
utilizacdo — pelo Departamento de Cirur-
gia — da area da Disciplina de Anatomia,
a qual é utilizada pela Disciplina de Téc-
nica Operatoéria para a ministracio do en-
sino e pesquisa cirurgicas.

Em cada uma das enfermarias, parte
da area é destinada para a administra-
cdao do servico, fichario do corpo discen-
te e arquivos. Os servicos de Radiologia
(31* Enfermaria e Departamento de Me-
dicina Interna ), Anatomia Patologica
(Disciplina de Anatomia e Fisiologia Pa-
tologicas — Departamento de Patologia)
e Avaliacdao Laboratorial (Dep. de Medi-

cina Interna) sao efetuados dentro da sis-
tematica operacional regulada pelas rela-
coes Interdepartamentais. Em troca da
prestacdo dos servicos complementares a-
cima referidos, encarrega-se o Departa-
mento da assisténcia cirtrgica de toda a
area de ensino profissional da Faculdade.

Para a ministracio da atividade dida-
tica informativa, para Reunides de Discus-
siio de Casos, Mesas Redondas, etc. conta
o Departamento com 2 grandes anfitea-
tros e uma sala de reunioes.

11l — Corpo Docente

O Corpo Docente do Departamento é,
presentemente, constituido por 47 Profes-

sores, assim distribuidos:
1 — Titulares: . ............. 02
2 — Adjuntos: . ... .. ..., 10
3 — Assistentes de Ensino: ... 15
4 — Auxiliares de Ensino: .... 20
Total: . ................ 47

() atual Departamento resultou da fu-
sao didatico-administrativa de 8 Discipli-
nas e de H Setorcs, assim identificados:

1 — Disciplinas:

Clinica Propedéutica Cirargica

Técenica Operatoria e Cirurgia
Experimental

Clinica Cirtrgica 1

Clinica Cirurgica 11

Clinica Urologics

Clinica Ortopédica e Traumato-

logice
Neurocirurgia
Anestesiologia

2 — Setores:

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Proctoldgica
Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica e Cardiaca
Cirurgia Vascular Periférica

0O Quadro da pagina seguinte demons-
tra, no entanto, que a distribuicido do Cor-
po Docente disponivel néo se efetuava ra-
cionalmente, havendo distorc¢oes represen-
tadas basicamente por concentrac¢io do-
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cente em determinadas Aareas. Medidas
administrativas estio sendo providencia-
das para que a distorciio em andlise seja
superada.

Presentemente, a atividade do Corpo
Docente acima referido se restringe ao a-
tendimento dos alunos ¢ Residentes (24) ;
futuramente, com a estruturacio dos Cur-
sos de Postgraduacido (Mestrado e Douto-
rado) e de Extensio, o seu trabalho de
assisténcia didatica sera grandemente
ampliado.

Sendo o Curso de graduacio cirurgi-
co representado por dois tipos de ativida-

des: ENSINO e ATENDIMENTO, e sen-
do o ensino o objetivo fundamental do
Departamento, a estruturacio do atendi-
mento visou atender as necessidades da
formacio do aluno. Segundo considera o
Departamento, o atendimento dos pacien-
tes é importante na medida que fornece
ensinamento aos alunos. Para que isso
fosse real, determinacdes didaticas e ad-
ministrativas foram postas em execucio,
a fim de que nenhum paciente sob os cui-
dados médicos do Departamento tivesse
atendimento sem a presenca do binémio
Professor/Aluno.

DISCIP LINA Titular Adjunto Assistente Aucxiliar ) Total
|
Propedéutica Cirargica 04 02 { 04
Téenica Operatoria 01 02 01 12 06
Clinica Cirargica I ¢ 11 01 03 05 02 ! 21
Clinica Urologica 01 03 05
Ortopedia/Traumatologia 04 | 04
Neurocirurgia 02 | 02
Anestesiologia 04 04
TOTAL 02 10 15 | 20 47

Corpo Docente — Departamento de Cirurgia FMPA/UFRGS.
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1V — Residéncia Médica

Conta o Departamento com 24 Resi-
edntes — 14 R, e 10 R,. Devido a proble-
mas de infra-estrutura nfo pode até o
presente o Departamento ministrar com
a intensidade desejada o ensino de exten-
sdo requerido aos Residentes. Procura,
no entanto, em contraposicdo, propiciar
aos mesmos facilidades na execucio de
tarefas de atendimento a pacientes, as
quais fornecem — com a orientacdo do
corpo docente — vivéncia profissional va-
liosa para os mesmos. As medidas admi-
nistrativas de lotacdo do corpo docente a
serem implantadas possibilitardo aos
mesmos maior aproveitamento do ensino
que a atividade profissional no terreno
da urgéncia propicia.

V — Enfermagem

Conta o Departamento com 1 enfer-
meira de Alto Padrio, e com Auxiliares
de Enfermagem e atendentes num total
de 16 pessoas. Considerando-se a area de
atendimento do Departamento e a impor-
tadncia da enfermagem, verificasse que o
numero de pessoas neste setor é minimo,
sendo a sua tarefa grandemente preju-
dicada pela auséncia de miao de obra no
atendimento. Medidas urgentes estio sen-
do tomadas para que a distorsido que se
verifica no setor seja rapidamente sana-
da.

VI — Corpo Discente

O Departamento estd recebendo, pre-
sentemente, alunos da 3* série (8° Semes-
tre) para ensino dos fundamentos da te-
rapéutica cirargica, e alunos dag 5*/* sé-
ries no estagio optativo. Na nova estru-
turacio curricular, desapareceram as an-
tigas 4* 5* e 6* séries do curso médico,
permanecendo a 4* série e, posteriormen-
te, a volta dos alunos ao Departamento
no estagio optativo. O Departamento re-
cebe a metade dos alunos do 8° Semestre
(antiga 4* série) por semestre. Atual-
mente, contamos com 75 alunos da anti-
ga 4* série e com 35 alunos no estagio op-
tativo.

Vil — Programa de Ensino

Tomando como fatores fundamen-
tais a area disponivel, o Corpo Docente

em atividade no Departamento, ¢ o nu-
mero de alunos, foi estruturado o Pro-
grama de Ensino de Cirurgia, o qual —
efetuado com a colaboracio direta de to-
dos os membros do corpo docente, super-
visionados pelos Chefes de Disciplinas
(Prof. Alaor Teixeira — Técnica Opera-
térias; Profs. Arthur Mickelberg e Jodo
Antunes — Clinica Cirtrgica; Prof.
Thirso Monteiro — Clinica Urolégica;
Prof. Léo Mario Mabilde — Clinica Or-
topédica e Traumatolégica; Prof. Jodo
Dahne — Neurocirurgia; Prof. Pedro
Gus — Proctologia; Prof. Silveira Neto
— Cirurgia Plastica; Prof. Ivo A. Nes-
ralla — Cirurgia Torécica e Cardiaca;
Prof. Jair Saadi — Cirurgia Vascular Pe-
riférica; Prof. José J.M. Martins — Ci-
rurgia Pediatrica e Prof. Jodo B. Perei-
ra Clinica Anestesiolégica) corresponde
a sintese da opinido e da experiéncia dos
professores sobre o quantum e a qualida-
de dos assuntos a serem divulgados ao
aluno no curso cirtrgico de graduacéo.

1. — Introdugdo

Na elaboracio do Programa
— partindo da identificacio dos pro-
blemas bésicos do ensino atual de cirur-
gia — procuramos integrar o Departa-
mento com as demais areas do Curso de
Medicina, visando a necessaria e indis-
pensavel integracio com os demais cur-
sos que desenvolvem a sua atividade for-
mativa na drea da Satde.

Tres aspectos fundamentais foram
considerados na estruturacio do Progra-
ma em analise:

1 — A ministracio de um tipo de ensi-
no entrosado com a realidade sé-
cio/econdmica que caracteriza a
atividade profissional que aguar-
da o aluno no seu futuro ambien-
te de trabalho;

2 — As necessidades de mudangas
profundas no tipo de ensino ofe-
recido aos alunos, habilitando-os
a enfrentar com seguranca as
condi¢bes de constante e acelera-
da mudanca do mundo moderno;
além de oferecer subsidios para a
Reforma Universitaria o6ra em
instalacio na nossa Universida-
de;
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3 — A espectativa e o interesse dos a-
lunos, em relacdo ao ensino, ma-
nifestados em diferentes momen-
tos.

A partir dos considerandos acima, e-
laboramos o presente Programa, o qual
busca, em suas linhas mestras, a forma-
cdo de um médico que, ao final do curso
de graduacdo, seja capaz de:

1 — atender o paciente como um todo
em seu contexto, diferenciando o
normal do patolégico e aplicando
0os conhecimentos médicos objeti-
vando estabelecer a prevencdo e
determinando o diagnéstico e o
esquema, de tratamento das enfer-
midades agudas ou cronicas do
corpo humano;

2 — efetuar exames do paciente, fa-
zer o diagnéstico e prescrever me-
didas terapéuticas adequadas a
cada caso — clinico ou cirtrgico
— considerando:

a) caso de tratamento eletivo:
dentro de sua competéncia —
EXECUTA
fora de sua competéncia —
ENCAMINHA

b) caso de tratamento de urgén-
cia:
toma as primeiras providén-
cias, medicando o paciente, e-
xecutando intervencdes ciruar-
gicas ou manohras para a con-
servacio da vida do paciente
até poder encaminhar o mes-
mo a um servico melhor equi-
pado;

3 — Administrar hospitais de peque-
nas comunidades;

4 — Aplicar as Leis e Regulamentos
de satude publica para salvaguar-
dar e promover o bem estar cole-
tivo, dando énfase, sempre que
possivel, & medicina Preventiva.

2, — Areas de Atividade

Os procedimentos a serem desenvol-
vidos serdo comuns a todo o Departamen-
to, tendo em vista os objetivos a serem
alcancados pelo curso.

Busca-se, com isso, oportunizar a to-
dos os alunos experiéncias de aprendi-

zagem que exijam capacidade de reelabo-
racdo pessoal e aplicacdio dos contedos
programéticos, atuando nos:

AMBULATORIO — primeiro contato
com o paciente para exame, avalia-
¢do laboratorial e tomada de decisdes
frente ao caso;

ENFERMARITA — exame, observacio
e acompanhamento dos casos hospi-
talizados;

SALA DE CIRURGIA -— treinamento
de habilidades fundamentals;

SALA DE RECUPERACAO E U.T.L
— treinamento de habilidades;

LABORATORIO DE CIRURGIA EX-
PERIMENTAL — treinamento de
habilidades;

ANFITEATRO ANATOMICO — revi-
sdo de estruturacdo morfo-funcional
do corpo humano, naqueles aspectos
que interessam mais diretamente a
terapéutica cirirgica;

DISCUSSAO DE GRANDE GRUPO E
SUBGRUPO — sistematizacio e ree-
laboraciio de informacGes bésicas;

EXPOSICAO DE CONTEUGDOS — a-
presentacdo de informacdes funda-
mentais;

ORIENTACAO E ESTUDO INDIVI-
DUAL busca e complementacdo
das informacdes tedricas e praticas.

3. — Contendos

ANATOMIA

1 — Cabe¢ca: Sistema nervoso cen-
tral — neurocranio.

2 — Coluna vertebral

3 — Membros: Identificacio do s
principais feixes vasculo-nervo-
sos dos membros.

4 — Regido cervical: Identificacio a-
natomica do complexo musculo/
aponeurodtico/visceral da regiao.
Feixe vasculo-nervoso do pesco-

co.
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Torax: a) — Parede (diafrag-
ma); b) — Cavidade: Medias-
tino, Hemitéraces, Serosas tora-
cicas.

Abdome: a) — Parede: estru-
turacido morfo-funcional. Regido
inguinal. b) — Cavidade: An-
dares supra e inframesocolicos,
bacia e perineo. Figado e vias
biliares extra-hepaticas. Orghos
extra-peritoniais. Sistema urina-
rio. Peritoneo.

CIRURGIA

A — PARTE GERAL:

i/ —
8 —

10

11
12
13

14

15 —

Técnica Operatoria: conceito e
historico

Principios fundamentais de Téc-
nica Operatoria: diérese, he-
mostasia, exérese e sintese.
Instrumental cirirgico: identi-
ficacdo, classificacio e utiliza-
¢ao,

Biologia cicatricial: Ferimentos
em geral. Assepsia e Antissep-
sia.

Pré, Trans e Posoperatorio: Ge-
neralidades.

Principios fundamentais de A-
nestesia.
Cabeca e pescoco: Hidrocefa-

lias, malformacdes do SNC, tu-
mores cerebrais. Tumores cuta-
neos da face, tumores cervicais,
cistos e fistulas cervicais e ti-
reoide — indicacbes da cirurgia.
Torax: Derrame pleural. Trau-
matismos toracicos — hemotoé-
rax e pneumotorax. Empiema
pleural. Obstrucéo respiratéria
aguda. Tumores do mediastino.
Cancer do pulmio. Patologia ci-
rargica do esd6fago. Parada car-
dio-circulatoria. Principios fun-
damentais da cirurgia cardiaca e
dos grandes vasos da base. Can-
cer da mama. Mediastinite.

Abdoéme: Parede abdominal —
defeitos congénitos e adquiridos,
hérnias, eventragdes e eviscera-
¢oes. Incisdes laparotémicas.
Malformacdes congénitas do a-
parelho digestivo. Apendicite a-
guda e peritonites. Indicacoes

da cirrurgia do ulcus péptico.
Cancer gastrico. Indicagbes da
colecistectomia. Coledocolitiase.
Derivacoes bilio-digestivas. Pan-
creatites. Indicacdes das esple-
nectomias.

B — PARTE ESPECIAL

16 —

17 —

18 —

19 —

Patologia Urolégica: Introdu-
c¢do. Exploracio clinica, labora-
torial e radiolégica do aparelho
urindrio. Uropatia obstrutiva.
Infeccdo renal. Tbc renal, e ge-
nito-urinaria. Tumor de rim, ba-
cinete e ureter. Litiase urinaria.
Traumatismos do rim e do ure-
ter. Cistos de rim. Anomalias
do rim e ureter. Hipertensio re-
no-vascular. Disfuncido neuro-
vesical, cistitis, cistopatias e tu-
mores vesicais. Disectasias do
colo vesical. Tumores benignos
e malignos da prostata e escle-
rose do colo vesical. Doengas
inflamatérias da uretra e glan-
dulas acessérias, do testiculo e
do epididimo. Doengas circula-
torias do testiculo. Tumores do
testiculo. Criptorquia. Trauma-
tismos da uretra. Lesdes urolé-
gicas em ginecologia. Esterilida-
de masculina. Intersexualidade,
tumores das suprarenais.
Colons, reto e anus: Céancer do
colon. Megacolon. Hemorroides.
Abcessos e fistulas anais. Fissu-
ra anal. Reto-colite ulcerativa e
doenca de Crohn. Doenca diver-
ticular. Tumores benignos e ma-
lignos dos colons, reto e anus.
Patologia osteo-articular: Orien-
tacdo geral no tratamento das
fraturas fechadas e expostas.
Entorces e luxacdes. Pé torto
congénito. Luxacdo congénita do
quadril. Necrose asséptica do
0sso (doenca de Legg/Perthes/
Calvé). Paralisia obstétrica. Es-
coliose. Poliomielite. Paralisia
cerebral. Tbe 6steo/articular,
coxalgia e mal de Pott. Osteo-
mielite. Lombalgia e lombocia-
talgia. Reabilitacdo total.
Patologia vascular periférica :
Fendomenos trombo - embdlicos.
Arteriosclerose periférica. Prin-
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cipios fndamentais de identifica- 10 — Executar a exérese de pequenos
cdo diagnoéstica e conduta tera- tumores superficiais
péutica nas moléstias vasculares 11 — Executar bidpsias incisionaig
periféricas. 12 — Executar entubacio endotra-

20 — Patologia neurocirargica: Trau- queal
matismos cranio - encefalicos. 3 — Executar puncio lombar
Compressoes radiculo / medula- 14 — Executar traqueostomia
res. Cirurgia da dor. Sindromo 15 — Executar toracocentese e drena-
de hipertensio endocraniana. gem toracicas
Patologia vascular cerebral. 16 — Executar toracotomia
21 — Tratamento do politraumatiza- 17 — Executar paracentese
do. 18 — Executar incisées laparotomicas
22 — Conceito de anestesia — ambi- 19 — Executar gastrorrafia, gastroto-
to da especialidade. As grandes mia, gastrotomia, gastroenteroa-
funcoes e a anastesia (sistema nastomoses, piloroplastias e gas-
cardio - vascular,  respiratorio, trectomias.
nervoso central, endéerino, di- 20 — Executar resseccdes intestinais e
gestivo e urinario). Avaliacio do colostomias
paciente a ser anestesiado, me- 21 — Executar esplenectomia e cole-
dicacdo preanestésica. TFunda- cistectomia
mentos e técnicas da anestesia 22 — Executar cateterismo vesical,
inhalatéria e da condutiva. Com- puncio vesical, nefrectomia, cis-
plicacdes posanestésicas imedia- tostomia, toque prostatico e re-
tas. Principios gerais de aneste- conhecer hematiria macroscopi-
sia nas diversas especialidades ca .
cirargicas. 23 — Executar dialise peritonial trans-
25 — Introducdo a Cirurgia Pldstica: operatoria ,
Campo de atuaciio, Suas rela- 24 — Executar toque retal, anuscopia
cOes com as demais especialida- e bidpsia retal
des cirurgicas. Técnicas funda- 25 — Reconhecer aparelhos e material
mentais em cirurgia plastica: en- da sala de gessados
xertos, retalhos, suturas, curati- 26 — Executar aparelhos gessados :
vos e imobilizacdes. Queimadu- tala de posicio, gessado circular
ras — classificacio ¢ tratamen- e gessado fendido
to de urgéncia. Tratamento ci- 27 — Executar tracOes de partes mo-
rargico do linfedema. Indicacoes les e esqueléticas
da cirurgia estética. 28 — Realizar exame ortopédico do
recém-nascido
4. — Habilidades 29 -— Realizar exame muscular e pun-
cao articular
01 — Executar trabalho de revisio no 30 — Realizar a interpretacio radiolod-
anfiteatro anatémico. gica normal e pato]égica do es-
02 — Executar e anotar exames clini- queleto ésteo-articular
cos dos pacientes 31 — Realizar reducfio e imobilizagdo
03 — Realizar anestesia local de fraturas e de luxacgoes.
04 — Realizar diérese, hemostasia, e-
xérese e sintese tissular 5. — BIBLIOGRAFIA
05 — Reconhecer, classificar e utilizar
corretamente o instrumental ci- 1 — LOCKHART, HAMILTON, FY-
rurgico FE: Anatomia humana. Editora
06 -— Identificar sondas e drenos Interamericana S.A., 1965
07 — Executar sondagens e drenagens 2 — CHRISTMANN, OTTOLENGUI,
08 — Executar drenagens de absces- RAFFO, Von GROLMAN: Técni-
$08 ca cirGrgica. Ed. Ateneo, 8 edi-
09 — Executar canulizacdio de veia su- ¢io, 2 volumes, 1958

perficial e medir a pressio veno-
sa central

THOREX: Técnica cirdrgica mo-

derna. Salvat Ed., 4 volumes, 1953
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4 — GROSS: The surgery of infancy
and childhood. Saunders, 1953

5 — SWENSON: Cirurgia pediatrica.
Editora Interamericana S.A., 1960

6 — GROB: Patologia quiriargica in-
fantil. Ed. Cientifico Med., 1957

7 — BENSON, MUSTARD, RAVITCH,
WELCH: Pediatric surgery. The
Year Book Publisher, 2 volumes,
1962

8 — SCHWARTZ, HU M E, LILLE-
HEY, SHIRES, SPENCER, STO-
RER: Principles of Surgery. Ap-
pleton/Century/Crofts, 1970

9 — LINDSKOG, LIEBOW, GLENN:
Thoracic and cardiac surgery. Ap-
pleton/Century/Crofts, 1970

10 — CAMPBELIL, Urology. Saunders,
2 volumes, 1963

11 — CRENSHAW, MILFORD: Camp-
bell’s operative orthopaedics. Mos-
by Co., 2 volumes, 1963

12 — ZUCCHI: La inmovilizacién enye-
sada — su tecnica y sus aplicacio-
nes.

13 — TURELL: Diseases cf colon, rec-
tum and anus.

14 — GOLIGHER: Diseases of colon,
rectum and anus.

15 — CONVERSE: Plastic and recons-
tructive surgery. W/Wilkins, 1963

16 — ALEN, BARBER, HINES: Peri-
pheral vascular disease.

17 — TEIXEIRA; TEIXEIRA, T.M.C.:
Principios Fundamcntais da Téc-
nica Operatéoria. P. Alegre, Grafi-
ca da UFRGS, 1973.

O Programa em questdo foi aprova-
do por undnimidade pelo Colegiado do
Departamento e pela COMCAR/MED e
analisado por todos os membros do Cor-
po Docente do Departamento através de
copias Xerox do Anteprojeto entregue a
todos os Chefes de Disciplinas e de Seté-
res do Departamento, antes da aprovacéo
do mesmo pelo Colegiado. Devemos, na
oportunidade, salientar a valiosa colabo-
racio do corpo discente, a qual se fez sen-
tir de forma positiva e construtiva atra-
vés de seus representantes no Colegiado.

VIII — Sistematizacdo Ensino/
Atendimento

Para a execuclo do ensinamento di-
vulgado no Programa, foram os alunos

subdivididos, inicnalmente, em EQUIPES
de 5 elementos cada uma.

A distribuiciio dos mesmos dentro da
adrea do Departamento e entre o Corpo
Docente foi realizada como segue:

1 — Atividade Diddtica pela MANHA

a) Das 07,30 as 09,30: Pelas diver-
sas Disciplinas e Setoreg do De-
partamento, conforme ilustra o
Quadro da Pagina 19.

b) Das 09,30 as 11,30 :

Nas Enfermarias 17¢, 18 e 30*
(Quadros das Paginas 20, 21 e
22);

No Ambulatorio de Cirurgia Ge-
ral (25), conforme ilustra o
Quadro da Pagina 23);

No Bloco Cirtirgico, sempre que
o Leito correspondente &2 EQUI-
PE estivesse sendo submetido &
terapéutica Cirargica.

2 — Atividade Diddtica a TARDE:

a) Na Disciplina de Técnica Opera-
toria (Instituto de Biociéncias)
— Das 13,30 as 17,30 — confor
o esquema divulgado no Quadro
da Pagina 24;

b) Nas Disciplinas de Clinica Pro-
pedéutica Cirargica e Neuroci-
rurgia — Enfermaria 17" ¢ Ins-
tituto de Neurocirurgia — den-
tro do horario das 13,30 as 17,30
— conforme documenta o Qua-
dro da Pagina 24.

Na atividade didatica e de atendi-
mento acima referida, a énfase maior foi
dada ao AMBULATORIO, seguindo-se o
CENTRO CIRURGICO (Salas de Cirur-
gia, Recuperacio e de Tratamento Inten-
sivo), ENFERMARIAS ¢ ATIVIDADE
DIDATICA INFORMATIVA (Aulas ma-
gistrais, Mesas Redondas, Discussoes de
Grupos, Sessdoes Anatomo-Clinicas, Semi-
narios, ete.).

Como na Aarea clinica o Programa
deve ser entrosado com a patologia dispo-
nivel, ndo é possivel a execucio de um es-
quema didatico sistematizado. Km Dis-
ciplinas como Técnica Operatéria — cuja
atividade é executada em Laboratorio, a
Programaciao da atividade pode ser siste-
matizada com antecedéncia, como se veri-
fica na analise dos dados fornecidos nas
Paginas 25, 26, 27 e 28 desta publicacéo.



|
AGOSTO SETEMBRO ' OUTUBRO |
DISCIPLINA ] | l ; l | ] | CORPO DOCENTE
OUSETOR | 21a2  28a31 11al5s 18a22 | 25220 02206 09al13 = 16 a 20

| | | | | | 1
| |

i | | ] I T. Monteiro, S. Cutin, C.

Clinica Equipes =~ Equipes  Equipes ' Equipes Equipes Equipes : Equipes . Equipes Leite, P. Alves, J. Berger
Urologica 01 ¢ 02 . 03 e 04 05 e 06 07 e 08 09 ¢ 10 11 e 12 13 e 14 15 e 16
Ortopedia e Equipes Equipes Equipes Equipes Equipes Equipes Equipes Equipes ° L. Mabilde, S. Messias,
Traumatologia 03 e 04 05 e 06 ! 07 e 08 09e10 ! 11e12 @ 1¥3eld ' 15e16 01 e 02 ' J. Satt.
! ' [ T | l
. H . | i |
Proctologia Equipes Equipes Equipes Equipes Equipes Equipes Equipes Equipes P. Gus, J.X. Mussnich

05 ¢ 06 07 e 08 09 ¢ 10 11e12 ~ 13 e 14 15 e 16 01 e 02 | 03e e04 °

HYDIATV OL¥YOd HA VNIDIQAW HA HGVAINOVL VA SIVNVY

Cirurgia Equipes Equipes ' Equipes  Equipes Equipes Equipes Equipes ' Equipes ; E. M. Silveira Neto
Plastica P07 ¢08 ° 09e10 11 e 12 Beld 15e16 01 e 02 03e04 | 05e 06
! : ! |
; = | i
Anestesia Equipes Equipes = Equipes | Equipes | Equipes ' Equipes ' Equipes ‘ Equipes [ J. B. Pereira, F. Dischin.
| 09 e 10 11e12 ! 13 e 14 15 e 16 ' 01 e 02 03 e 04 05e¢06 | 07e08 | ger, C. Figueiredo, A. Bri-
| | | | | I | l
Cirurgig, [ Equipes ' Equipes Equipes Equipes | Equipes Equipes | Equipes Equipes | J. J. Martins, R. Oljveira,
Pediatricg, 11e12 | 13eld | 15e16 @ 01 e 02 | 03e¢04 ~ 05e06 ! 07 e 08 | 09 e 10 ! H. Almeida, C. Antunes
| i l | | |
Cirurgia Equipes | Equipes Equipes | Equipes Equipes | Equipes ; Equipes Equipes ! I. Nesrallg, G. Barbosa,
Toracjca 13e14 | 15e16 ! 01e02 ' 03e04 | 05e¢06 | 07e08 | 09e10 | 11 e12 | P. Costa, J. Garcia F°
| | I | | ! i
Vascular Equipes | Equipes | Equipes | Equipes | Equipes | Equipes | Equipes Equipes I Saadi
!

Periférica 15 ¢ 16 01 e 02 | 03 e 04 | 05e06 | 07e08 | 09e10 | 11e12 | 13 e 14 | . ¢ACULT
OBSERVACOES: Horario: Das 07,30 as 09,30; Locais: Urologia (Enf. 31*); Ortopedia (Enf. 332); Demais (Enfs. 17% 182 ¢ 30@)’va e
& -
UFRGS — FMPA — Departamento de Cirurgia. ATIVIDADE DIDATICA PELA MANHA. '_‘33’ \.,.,«—\,
\?“‘"\ T
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ENFERMARIA 17*

CORPO DOCENTE
Responsdvel: Prof. Loreno Brentano

Supervisores
Prof. Josué: . ... ... ... ..
Prof. Noll: . ... ... ... . . . . . . . ..

Prof. Krimberg: . ...................

Auxiliares.
Prof. Nesralla: . ... ... .. ............
Prof. Barbosa: . ... ... .. ...
Prof. Potiguara: . ...................
Prof. Silveira Neto: . ................

Anestesistas:
Prof. Artur José Rocha Brito

Leitos
01 a 10
11 a 20
21 a 30

01 a 08
09 a 16
17 a 23
24 a 30

LEITOS 0L a 10
EQUIPES 01 e 02

LETITOS 11 a 20
FQUIPES 03 e 04

LEITOS 21 a 30
EQUIPES 05 ¢ 06
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ENFERMARIA 18¢

CORPO DOCENTE

Responsdvel: Prof. Jodo A. Antunes

Supervisores:
Prof. Renan Oliveira: ...............
Prof. Pedro Gus: . .................
Auxiliares.
Prof. Gaveia IFFe: . .. o oL
Prof. Sukster: . ... ... ... .. .. o ...
Prof. Saadi: . ... ... ... ..
Anestesia:

Prof. Flavio Dischinger

Leitos
01 a 11
12 a 21

01 a 07
08 a 14
15 a 21

LEITOS 0oL« 10
KQUIPES 07T ¢ 08
LEITOS 1 a 21

FQUIPES 09 ¢ 10
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ENFERMARIA 30

CORPO DOCENTE

Responsdvel: Prof. Arthur Mickelberg

Supervisores: Leitos:
Prof. Carlos Cuervo: ................ 01 a 41

Auxiliares:
Prof. Renato Amaral: . ............. 01 a 08
Prof. J. K. Almeida: ............... 09 a 16
Prof. Carlos Antunes: . ............. 17 a 24
Prof. Hilberto Almeida: ............. 25 a 30
Prof. J. J. Menezes: ................ 31 a 35
Prof. Ivan F. Correa: ............... 36 a 41

Anestesia:

Prof. Carlos E. B. Figueiredo

LEITOS 01 a 13
EQUIPES 11 e 12

LEITOS 14 a 26
LQUIPES 15 ¢ 14

LEITOS 27T a 41
FQUIPES 15 e 16

AMBULATORIO

Responsavel: Prof. Jodo F. X. Mussnich

|
DIAS ! ENFERMARIAS ’ LEITOS 'J EQUIPLES

I | |

| | 1
Segundas | 30 ] 01 a 20 [ 11, 12 ¢ 13 ]
? | l |
Tergas | 30 | 21 a 41 | 14, 15 ¢ 16 ’
l l l l
Quartas [ 18 ’ 01 a 21 07, 08, 09, 10 ,
| |
Quintgs [ 17 01 a 16 01, 02 ¢ 03 |
|
|

Sextas ’ 17 17 a 30 04, 05 ¢ 06




ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE

FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE — UFRGS
Departamento de Cirurgia Prof. ALAOR TEIXEIRA

ATIVIDADE DIDATICA — 8 SEMESTRE DE 1972

DISCIPLINAS

Téenica [ Propedéutica |
Operatoria | Cirtargica Neurocirurgia

i
~
—
-
12

Segundas | EQUIPES 01 a 16

i
!
I
|
|

f
| Tergas | EQUIPES 01 a 08 | EQUIPES 09 a 12 | EQUIPES 13 a 16

! ! l !

" Quartas | | EQUIPES 13 a 16 EQUIPES 09 a 12

i Quintas

EQUIPES 09 a 16 EQUIPES 01 a 04 EQUIPES 05 a 08

i
! l l
| Sextas ! | BQUIPES 05 a 08 | EQUIPES 01 a 04

" Observacoes: HORARIO: Das 13,30 as 17,30 Horas

|

’ LOCAIS : Téeniea Operetoria - Instituto de  Anatomia
! Propedéutica  Cirdrgica —: 17+ Enfermaria

| Neurocirurgia  —- Instituto de  Neurocirurgia

DISCIPLINAS

Técnica ! Propedéutica |
Operatéria [ Cirargica | Neurocirurgia
! | J. Dahne
A, Teixeira V. Noll ' N. Ferreira
D. Perrone : I. F. Corréa N. Aspesi
0. Pernigolti ! M. Krimberg '

A. DPecreira ! K. Almeida !
T. Teixeira ' [
T. Louzada !

i
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Disciplina de TECNICA OPERATORIA — Prof. ALAOR TEIXEIRA
Departamento de Cirurgia

PROGRAMA — 8 SEMESTRE DE 1972

ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE

PROFESSOR

A, TEIXEIRA

A. TEIXEIRA

A. TEIXEIRA

|

DIAS ASSUNTO
15/08/72 TECNICA OPERATORIA: Conceito e Histérico. Princi-
pios fundamentais de Técnica Operatéria. Biologia Cica-
tricial. Tratamento dos ferimentos (TEORICA)
| S
__ | S
16/08/72 ] Instrumental cirirgico: identificacfio classificacdo ¢ uso
Principios fundamentais de Cirurgia Plastica — Inxer-
tos e Retalhos (TFORI(‘A)
17/08/72 Cirurgia Tendinosa — punciplos fundamentais. Tenorra-
[ fias ('I‘L‘.ORICA)
JE N, R
|
21/08/72 ‘ Traqueostomla, Pleurostomia, Toracotomia e Flebotomia.,
1 Principios fundamentais de Técnica Operatoria na Cirur-
{ gia Toracica (TEORICA)
| Distribuicio do Instrumental Cirargico
S S : e
22/08/72 Traqueostomia, Pleurostomia, Toracotomin e Flebotomia

(PRATICA) - EQUIPES 01 a 08

Traqueostomia, Pleurostomia, Toracotomia ¢ TFlebotomi
(PRATICA) -~ EQUIPES 09 a 1¢

Principios fundamentais da Cirurgia Tordcica (continua-
¢d0) - TEORICA

Traqueostomia, Pleurostomia, Toracotomia e Flebotomia

a

A. PEREIRA

T. LOUZADA

A. PEREIRA
O. PERNIGOTTI

T. TEIXEIRA
T. LOUZADA

A. PEREIRA

A. PEREIRA

29/08/72
(PRATICA) - EQUIPES 01 a 08 0. PERNIGOTTI
11/09/72 Parede do Abdome - estruturacdo morfo-funcional. A. TEIXEIRA
(TEORICA)
12/09/72 Regido Inguinal — estruturacfio Morfo-Funcional, Hér- A, TEIXEIRA
nia Inguinal. Eventracio e Eviscera¢io (TEOGRICA).
Revisio da estruturacio morfolégica da regiio Inguinal A. TEIXEIRA
(PRATICA — Caddaver) -- EQUIPES 1 a 08 | T. LOU?ADA
13/09/72 Incisdes Laparotémicas — Conceito ¢ fundamentos morfo- A, ’I‘FIXFIRA
funcionais (TEORICA)
| e B
14/09/72 Revisdo da estruturacio morfolégica da regiio Inguinal A, TEIXEIRA
(PRATICA -~ Cadaver) -—— EQUIPES 09 a 16 T. LOUZADA
18/09/72 Revisio da efstrutm'lcao anatdomica do Andar Suprame- A. TEIXEIRA
socélico. Principios fundamentais da cirurgia gastrica.
GASTROSTOMIA e GOSTRORRAFIA (TEOGRICA)
19/09/72 Gastrostomia (PRATICA) -~ EQUIPES 01 a 08 A. PEREIRA
O. PERNIGOTTI
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DIAS ASSUNTO PROFESSOR
21/09/72 Gastrostomia (PRATICA) — EQUIPES 09 a 16 T. TEIXEIRA
T. LOUZADA
25/09/72 Gastroenteroanastomoses ('I‘I‘ORICA) [ A. PEREIRA
| S
|
26/09/72 Gastroenteroanastomose (PRATI( A) - EQUIPES 01 A. PEREIRA
a 08 0. PERNIGOTTI
28/09/72 Gastroenteroanastomose (PRA'I‘ILA) - EQUIPES 09 T. TEIXEIRA
a 16 T. LOUZADA
03/10/72 Gastroenteroanastomose (PRA'[‘[FA) -  EQUIPES 01 i A. PEREIRA
a 08 0. PERNIGOTTI
05/10/72 Gastroenteroanastomose (PRATICA) -— EQUIPES 09 T. TEIXEIRA
a 16 T. LOUZADA
|
N _ I o]
09/10/72 Fundamentos etiopatogénicos do tratamento cirdrgico do A. TEIXEIRA
ulcus péptico gastro-duodenal. Principios técnicos da
cirurgia resseccional gfxstrica (TEORICA)
SR — - e e e
10/10/72 Gastrectomia subtotal a Billroth II (PRATICA) — EQUI- A. PEREIRA
PES 01 a 08 0. PERNIGOTTI
12/10/72 Gastrectomia subtotal a Billroth I'T (PRATICA) - EQUI- T. TEIXEIRA
PIS 09 a 16 T. LOUZADA
SR e S
17/[0/72 Gastrectomia subtotal a Billroth II (I’RATICA) - DQUL A. PEREIRA
PES 01 a 08 0. PERNIGOTTI
19/10/72 Gastrectomia subtotal a Billroth II (PI{A’I‘I(,A) e LQUI T, ’I‘EIXEIRA
PES 09 a 16 T. LOUZADA
23/10/72 Revisio da estrutura¢io morfo-funcional do Andar In- A. TEIXEIRA
framesocolico. Principios fundamentais de Técnica Ope-
ratoria na Cirurgia Inestinal (TIEORICA)
B IR S
4/10’72 Ressecgdo intestinal com reconstituicdo T/T (PRATICA) A. PEREIRA
~- JQIPES 1 a 08 O. PERNIGOTTI
SR N _— |
| ,
26/10/72 Resseccdo intestinal com reconstltulgﬁo T/T (PRATICA) T. TEIXEIRA
— EQUIPES 09 a 16 T. LOUZADA
30/10/72 I’uncipxm fundamentais de Técnica Operatéria na Ci- D. PERRONE
rurgia do Parénquima Hepatico e da via biliar extra-he-
péatica. Colecistectomia (TEORICA)
31/10/72 Colecistectomia (PRATICA) -- EQUIPES 01 a 08 A. PEREIRA
0. PERNIGOTTI
01/11/72 Colecistectomia (PRA'[‘I( A) - EQUIPES 09 a 16 T. TEIXEIRA

T. L.OUZADA
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. !

DIAS ] ASSUNTO | PROFESSOR
| i
| | )
06/11/72 ] Principios fundamentais da cirurgia dos colons, reto e ] A. TEIXEIRA
| anus. Colostomias (TESGRICA)
_ |
. | ~ _ - .
07/11/72 i Colostomia (PRATICA) -— EQUIPES 1 a 08 | A. PEREIRA
l | 0. PERNIGOTTI
i
— |— e S S
09/11/72 l Colostomia (PRATICA — EQUIPES 09 a 16 | 1. TEIXEIRA
l T. LOUZADA
) _ .
' —
13/11/72 ( Principios fundamentais da cirurgia urolégica. Cistos- 0. PERNIGOTTIL
{ tomia (TEGRICA)
14/11/72 l Cistostomia (PRATICA) — EQUIPES 01 a 08 A. PEREIRA
, 0. PERNIGOTTI
|
| A
16/11/72 Cistostomia (PRATICA) — EQUIPES 09 a 16 T. TEIXEIRA
T. LOUZADA
|
}h - -
20/11/72 [ Fundamentos da Cirurgia Uroldégica. Nefrectomias (TEO- O. PERNIGOTTI
| RICA)
— ] S - I
1
21/11/72 [ Nefrectomia (PRATICA) — BEQUIPES 01 a 08 A. PEREIRA
I 0. PERNIGOTTI
23/11/72 Nefrectomia (PRATICA) — EQUIPES 09 a 16 T. TEIXEIRA
T. LOUZADA
| ———— e e e e .
- e S .
27/11/72 y Principios fundamentais de Técnica Operatéria na Ci- | A. TEIXEIRA
’ rurgia do Baco - Esplenectomia (TEORICA). !
| S A,
| .
28/11/72 [ Esplenectomia (PRATICA) — EQUIPES 01 a 08 ] A. PEREIRA

0. PERNIGOTTI

Esplenectomia (PRATICA) —— EQUIPES 09 a 16

T. TEIXEIRA
T. LOUZADA

—— SO,

T. LOUZADA

30/11/72

|
l
]l
04/12/72 ] Principios fundamentais de Técnica Operatéria na Cirur-
|
!
|
l
l

gia ginecolégica (TEGRICA) — SORTEIO DA PROVA '
PRATICA
05/12/72 REVISAO (PRATICA) -- EQUIPES 01 a 08 A. PEREIRA
O. PERNIGOTTI
07/12/72 ‘ REVISAO (PRATICA) — EQUIPES 09 a 16 ' T. TEIXEIRA

1 U U,

J i
11/12/72 | PROVA PRATICA -— EQUIPES 01 a 08

'i
l

| T. LOUZADA
l

| A TEIXEIRA
| D. PERRONE
0. PERNIGOTTI
A. PEREIRA
T, TEIXEIRA
T, LOUZADA
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DIAS ASSUNTO PROFESSOR
A. TEIXEIRA

12/12/72 PROVA PRATICA — EQUIPES 09 a 16 D. PERRONE
0. PERNIGOTTI
A. PEREIRA
T. TEIXEIRA
T. LOUZADA

13/12/72 | PROVA ESCRITA -- EQUIPES 01 a 16

14/12/72 GRAU DE ESTAGIO PARA AS EQUIPES 01 a 08

e e « —|
15/12/72 | GRAU DE ESTAGIO - EQUIPES 09 a 16
Como a Reforma que estd sendo im- Departamento pretende — dentre os da-

plantada no Brasil néo apresenta seme-
lhanca com nenhuma outra dentro ou
mesmo féra do pais, por ser inédita, nédo
possuimos elementos de experiéncias an-
teriores com o uso da mesma, de tal sor-
te que deveremos estruturar a nossa pro-
pria vivéncia no particular. Por este mo-
tivo, o esquema que estamos adotando,
presentemente, no Departamento de Ci-
rurgia deverd fatalmente sofrer altera-
coes, adaptacées e mesmo mudancas ra-
dicais em determinados setoéres. I isto
serd possivel quando o funcionamento do
sistema oOra implantado fornecer ao Cor-
po Docente do Departamento subsidios
ditados pela vivéncia de cada um e de to-
dos dentro do esquema déra em execucio.

A distribuicio dos alunos e do Cor-
po Docente divulgadas pelos Quadros que
ilustram este trabalho foi mimeografada,
distribuida a todos os alunos, Chefes de
Disciplinas e Setéres ¢ afixadas em todas
as dependéncias do Departamento. Esta
divulgaciio ampla permitiu que todos os
interessados tomassem conhecimento com
a devida antecedéncia de suas atribui¢des
didaticas, administrativas ¢ de atendi-
mento.

Para concluir, devemos dizer que o

dos fornecidos pela experiéncia de seu
Corpo Docente — incentivar e incremen-
tar o atendimento cirdrgico ambulato-
rial. Para isso, esta sendo executado um
planejamento de distribuicio de Aarea,
cujos elementos fundamentais sdo divul-
gados em trabalho publicado nos ANAIS
da FMPA — ano 1972 (TEIXEIRA, A.:
O Hospital/Escola e o Ensino Ciridrgico).

IX — Avadliagido dos Alunos

Dentro da dinymica de ensino que se
efetua dentro do Departamento, a avalia-
cdo do aproveitamento do aluno deve ser
a soma dos elementos de observacdo do
Corpo Docente, diariamente efetuada. O
interesse do aluno no exame do paciente,
o cumprimento correto e eficiente das ta-
lurefas que lhe forem cometidas pelos
Professores, a sua participacio nas Me-
sas Redondas e nas Discussdes anatomo-
clinicas devem ser cuidadosa e diariamen-
te computadas pelo professor. Um exame
final individual poderd complementar os
dados eventualmente necessirios pa-
ra que o professor possa definir o seu
conceito em relagio a determinado caso.
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Uma vez estabelecido o conceito, de-
verd o professor — conforme determina
o RGU, Capitulo V, art. 173* — traduzir
o mesmo pelos indices abaixo:

A =— TExcelente
B = Médio Superior
C = Médio
D = Médio Inferior
E = Insuficiente
X — Cirurgia — Ensino e Realidade

Somos de opinido — coerentes, alias,
com manifestacoes por nés anteriormente
divulgadas — de que qualquer modifica-
¢ao a ser introduzida na estruturacio cur-
ricular de nossa Escola, deve ser funda-
mentada num critério que possibilite a
adaptacio de nosso ensino dentro e de a-
cordo com a realidade sécio, politica e e-
condémica na qual estamos, presentemen-
te, vivendo. Isto porque a experiéncia
(msmo na nossa Escola) tem, a nosso ver,
demonstrado 2 saciedade, que esquemas
que podem funcionar bem em determina-
dos paises, podem fracassar definitiva-
mente no nosso ambiente — se nédo forem
judiciosa e corretamente valorizadas, no
mecanismo de adaptacio a ser efetuado,
as condicoOes locais, os meios de que dis-
pomos para a ministraciio do ensino e, fi-
nalmente, o nivel cultural, social e econo-
mico de nossas comunidades — fatores
estes diretamente relacionados com o e-
xercicio da medicina. Se isto ndo for rea-
lizado com objetividade, com bom senso
e dentro da nossa realidade, existe gran-
de possibilidade de que o nosso ensino
nio possa fornecer aos futuros profissio-
nais, subsidios que lhes permitirdo en-
frentar, com seguranca, a realidade pro-
fislsional que 08 espera ao sairem da Es-
cola.

Apenas para exemplificar com um
caso concreto — visando dar maior obje-
tividade & nossa exposicio -— somos de
opinido de que um simples raciocinio nos
leva a admitir como absurda a extincio
do ensino de Técnica Operatéria. Justifi-
camos a assertiva acima nos argumentos
seguintes:

1. — Que, regra geral, o nosso alu-
no, ao deixar os bancos escolares, neces-

sita exercer de imediato a sua atividade
profissional. Como conseqiiéncia déste
fato, deve éle receber da Escola aqueles
conhecimentos basicos que lhe possibili-
tem executar a manipulacio terapéutica
fundamental, dentro da realidade econd-
mica e das possibilidades materiais com
que o mesmo se defrontara no interior.
A manipulacio trans-operatéria nido é e
nem deve ser objeto da atencdo das ca-
deiras de clinica, pois estas tem o seu
campo didatico limitado & determinacéo
correta do diagndstico, na indicacio da
terapéutica e na reposicio pos-operatéria.
Na Técnica Operatéria, no entanto, apre-
enderad o aluno aqueles principios que lhe
possibilitardo a execucfio de determinado
ato operatorio.

2. — Que, na estruturacdo do curri-
culo -— fundamentada nas nossas reais
possibilidades didaticas — devemos criar
e aprimorar as qualidades e habilidades
cirtrgicas de nosso aluno, a fim de que
possa éle exercer a sua atividade profis-
sional no interior (o médico do interior
deve ser basicamente cirurgido). KEste,
como € de conhecimento de todos, é, as
mais das vézes, desprovido dos recursos
minimos necessarios para a execucdo e o
exercicio de um amedicina de padrio a-
penas aceitavel. Muitas vézes, trés dias
de chuvas continuadas podem isolar com-
pletamente localidades situadas a menos
de 20 Km de nossa Capital. Um médico
que se destina ao interior deve estar ca-
pacitado a executar com precisio e pres-
teza algumas intervencées consideradas
fundamentais. Podera ele, destarte, afas-
tar — pela rapidez ao efetuar a manipu-
lacdo terapéutica cirargica — os inconve-
nientes induzidos pela falta de recursos
de seu lugar de trabalho. Assim, uma sal-
pingectomia — indicada para um caso de
prenhez evtépica réta — nido deve exce-
der de 10 a 15 minutos (média de tempo
de qualquer cirurgido de nosso H. P. So-
corro), pois se isso nio for possivel, e a
intervencéio se prolongar por mais de 1
hora, a paciente poderad falecer, pois que
a transfusao de sangue indicada nestes
casos ndo podera ser efetuada devido a
caréncia de recursos de comunidade.

3. — Que, algumas intervencoes, co-
mo uma traqueostomia — facil de ser e-
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xecutada (alids como a maioria das inter-
vengdes cirirgicas) — deve ser ensinada
com carater prioritirio ao aluno. Consti-
tui o seu ensino tema da 1* aula pratica
de Técnica Operatéria e — quando esta
cadeira tiver uma enfcrmaria no nosso
Hospital de Clinicas — seri ensejada a
sua execucdo em pacientes pelos alunos.
Niao podemos admitir que um futuro pa-
ciente de nossos alunos — portador de
uma difteria do laringe — nfo possa ser
salvo por este ,porque nido fornecemos a
ele a possibilidade de apreender e de exe-
cutar tal terapéutica cirtrgica no decor-
rer de seu curso.

4. — Que, segundo a nossa opinido,

sdbmente estamos autorizados a desenvol-

ver o nivel cultura] e profissional de nos-
so Corpo Docente e de nossos Servicos
Médicos Universitarios, se, paralelamen-
te, fornecermos aos futuros médicos aque-
les conhecimentos basicos e fundamentais
para o exercicio profissional. Sabemos
que mais de 90% de sua futura atividade
médica serd no terreno da medicina de
urgéncia, fato este facilmente compreen-
sivel se tivermos em mente que a nossa
medicina é basicamente curativa e néo
preventiva. Assim, ¢ apenas para exem-
plificar, achamos que, realmente, na nos-
sa Escola, a patologia cirkrgica pediatri-
deve contar com um Servico de Cirurgia
Cardio-vascular. Somos de parecer, no
entanto, que a intervencio mais importan-
te e fundamental que se possa executar
no terreno da Cirurgia Pedidtrica — no
nosso meio — é aquela representada pela
simples mobiliza¢io cirdrgica e canuliza-
¢do de uma veia superficial (objeto da a-
tencdo da 1* aula pritica de Técnica O-
peratéria). Achamos mesmo que a inter-
vencdo em apréco é mais objetiva do que
qualquer outra e salva, certamente, gran-
de nimero de pacientes pedidtricos, A
sua execu¢ado nao exige, por outro lado,
aparelhagem dispendiosa e especializada,
nem equipe altamente qualificada, poden-
do, destarte ser efetuada em qualquer lo-
calidade na qual exista um médico. A
nossa experiéncia continuada no Hospital
Santo Antonio e no nosso Servico de Ci-
rurgia Pediatrica da 33* Enfermaria da
Santa Casa, nos ensina que grande nkme-
ro de 6bitos em criangas desidratadas po-
dem ser atribuidos aos fatores seguintes:
a) — problemas econdmicos de seus res-
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ponsaveis os quais impede aos mesmos,
muitas vézes, adquirir 500 ml de soro gli-
cosado; b) — a ignoryncia de grande par-
te da populacio; e, finalmente, ¢) — o
desconhecimento, por parte do profissio-
nal, do procedimento técnico que possibi-
lita a canulizagdo de uma veia superficial.

Por todos os argumentos acima refe-
ridos e por muitos outros que seria ocio-
so citar — de vez que sdo do conheci-
mento de todos os brasileiros conscientes
e que se encontram entrosados dentro d_e
nossos problemas atuais — somos de opi-
nifio, e repetimos aqui mais uma vez, de
que, qualquer que seja a orientagio a ser
seguida na re-estruturagio de nosso fu-
ro curriculo médico, deve ela estar entro-
sada com a nossa realidade social, poli-
tica e econdomica. Devemos ter em mente
— fundamentados na nossa pratica e vi-
véncia no exercicio do magistério médico
e na atividade profissional — que o men-
cionado esquema didético nfo poderi ser
baseado unicamente na hipétese de que os
nossos alunos poderdo complementar os
conhecimentos eventualmente adquiridos
no decorrer dos estudos académicos, por
Cursos de Post-Graduacio ou trabalhos
de Residéncia, simplesmente devido ao
fato de que a nossa ISscola, atualmente,
nio estd capacitada para receber os mé-
dicos recém-formados, pela auséncia de
recursos econdmicos (material e equipa-
mentos), de material didatico e — o que
é mais importante — de Corpo Docente
auxiliar. A realidade nos ensina que ape-
nas poucos dos 140 alunos que se formam
podem receber da Faculdade Residéncias
e Cursos de Pést-Graduacio.

Concluindo esta nossa exposi¢do, a-
chamos que o nivel técnico, profissional
e cientifico da medicina que se verificam
cm alguns paises, somente poderdo ser co-
piados e postos em execugdo por nés, no
momento no qual as nossas comunidades
alcancarem o desenvolvimento social, e-
condmico e cultural que se verificam nos
paises em questdo. Quanto mais especia-
lizarmos a nossa medicina, mais cara a
estaremos tornando e, portanto, mais a-
fastada estard ela da maioria de nossa
populacio. A elevagdo do nivel técnico e
cientifico de nosso atendimento médico
serd conseqiiéncia desta evolugdo social e
econoémica de nosso povo, e nunca indu-
tor da mesma.



