Simposio: Cirurgia de Urgéncia e Trauma - Parte 2

presentacdo

Cirurgia Geral Avangada, Cirurgia
de Urgéncia ou Cirurgia de Trauma,

eis a questao?

p6s anos de discussio, a Co-

missao Nacional de Residéncia

Médica (CNRM), através das re-
solugoes 10 e 11 de agosto de 2005, criou a Resi-
déncia Médica em “Cirurgia Geral Avancada”
(CGA)!, sendo esta a complementagio de 2 ou 3
anos apos os iniciais dois anos de cirurgia geral.
Ainda nas mesmas resolu¢des, o CNRM garantiu
a atividade cirdrgica, como especialistas em cirur-
gia geral, para todos os médicos que terminem os
dois primeiros anos de treinamento. Independen-
temente das diferentes opinides sobre a adequa-
¢ao desta decisdo, o programa criado para a CGA
deixa claro o reconhecimento da necessidade de
maior treinamento dos cirurgides no atendimento

das urgéncias clinico-cirirgicas e trauma.

Atualmente poucas escolas de medicina ofe-
recem um curriculo bem delineado para o treina-
mento em emergencias clinicas ou cirargicas. As
poucas iniciativas brasileiras se concentram nas uni-
versidades do estado de Sao Paulo e do sul do
pafs. Mesmo as evidéncias epidemioldgicas de-

monstrando a grande importancia do trauma e das
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emergéncias em geral tém sido suficientes para
sensibilizar as autoridades responsaveis pelo deli-
neamento tanto das decisdes em saude publica,

quanto dos rumos da formagao médica.

Aos poucos alguns grupos se formam. Den-
tre estes encontram-se as disciplinas de Cirurgia
de Urgéncia e Trauma das Faculdades de Medici-
na da Universidade de Sao Paulo e da Universida-
de de Campinas, com atividades bem definidas na

graduagdo e pos-graduagao senso lato e estrito.

Este simpdsio procurou reunir alguns auto-
res diretamente relacionados com esta experiéncia
brasileira, além de convidar cirurgides com grande
experiéncia em modelos internacionais bem esta-

belecidos.

O objetivo geral dos artigos foi o de fazer
uma revisdo das mais novas ¢ bem elaboradas evi-
déncias em cada assunto, procurando desenvolver
resumos objetivos e praticos sobre cada tema. Foi
definido um espago para que cada autor também
apresentasse a propria experiéncia ou de sua insti-

tuicdo, o que muitas vezes é mais compativel com
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a realidade nacional. O foco principal foi o trata- REFERENCIA
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geral, os aspectos histéricos, fisiopatologicos e Resolugdes n°. 10 ¢ 11 de 10 de agosto de 2005,
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o dia a dia dos estudantes de medicina e médicos Brasilia, 2005.

residentes de cirurgia e de outras areas que, em

sua maioria, iniciarao suas atividades profissionais

em um Pronto Socorro do nosso pais.
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