Editorial ee

O aprendizado (e o ensino) da Cirurgia Plastica no
século 21

Learning (and teaching) Plastic Surgery in the 21 century

Muito se tem discutido em respeito as diferencas de geragoes e a dificuldade de construir caminhos para transpor
barreiras no ensino da Cirurgia Plastica. Os novos desafios séo influenciados de maneira expressiva por mudancas no
atendimento médico, em funcéo das pressées oriundas da judicializacio e preocupacoes com qualidade de atendimento
e seguranca do paciente. O resultado se reflete em reducéo de oportunidades e maior controle sobre as atividades
préaticas do médico em formacgio, especialmente para o residente das especialidades cirurgicas. Atuagédo na préatica
clinica sempre foi a esséncia e o alicerce das metodologias tradicionais de aprendizado, que remontam aos tempos de
Halsted, quando do desenvolvimento do modelo de residéncia médica em 1890,

O crescimento natural de nossa especialidade induz a uma compartimentalizacdo da mesma em subareas
de concentracido do conhecimento. A Cirurgia Pléstica torna-se, ao mesmo tempo, mais especifica e complexa. As
novas tecnologias impactam na atuagio profissional, como observado rotineiramente na Cirurgia da Mao, Cirurgia
Craniomaxilofacial, Tratamento de Feridas Complexas, Reconstrucdo da Mama, Cirurgia Plastica Pediatrica e
Microcirurgia, entre outras.

Potencialmente, uma nova problemética de ensino é criada, confrontando-se a atuacdo do cléssico preceptor,
que transmitia o conhecimento e atuava em todos os campos da especialidade, com o ensino fragmentado transmitido
por superespecialistas. Se considerarmos os modelos pedagégicos de ensino da graduacido em Medicina e da pds-
graduacdo nas &reas cirtrgicas bésicas, 0 mesmo fendmeno pode ser observado. Sem o devido cuidado, expde-se o
jovem cirurgido a informagoes altamente especificas sem o devido preparo bésico®3.

Portanto, devemos estar alertas e considerar como elemento primordial da formacéo, a transmissao segura de
fundamentos da Cirurgia Plastica. O médico preceptor, que dispoe de tempo com seus residentes, deve ser um modelo,
que extrapola a transmissdo de conhecimentos técnicos, e também atua como mentor, fornecendo ensinamentos
aplicados & vida profissional fora das quatro paredes do centro cirargico.

Apresentados os problemas, é nossa obrigagdo como lideres de novas geracoes refletir ativamente sobre as
mudancas necessarias para a entrega de um treinamento inovador em Cirurgia Plastica que contemple todas as
varidveis decorrentes da nova realidade. No Estados Unidos, ja se discute hé cerca de uma década a faléncia gradual
do chamado ensino “see one, do one, teach one”. A restricao de oportunidades, decorrentes da redugio do niimero de
horas de trabalho e reducao de atividades praticas durante a residéncia sio os principais responsaveis*®.

Desta maneira, a aquisi¢ido de habilidades médicas necessérias tem sido pensada de outras formas, como a
utilizagao de simulagao realistica, o uso de casos padronizados com manequins atores, treinamentos em laboratério
e aplicagio da telemedicina™. Estes métodos se mostraram efetivos em diversas dreas da cirurgia plastica, como nos
casos do ensino da microcirurgia, técnicas de osteotomias craniofaciais e cirurgias video-assistidas, permitindo a
aplicacéo similar das técnicas cirurgicas em condicoes reais’.

A parte do problema ainda nio totalmente solucionada, mas de elevado grau de relevancia, é a aplicacio de
novas metodologias de tutoria, procurando pensar o exercicio da Medicina além dos aspectos técnico-cientificos. Talvez
essa seja a parte mais complexa em termos de simulacio da realidade, pois as ferramentas disponiveis para avaliacao
do aprendizado séo frageis e subjetivas. E ainda dificil avaliar o profissionalismo e a capacidade de comunicacio do
individuo e garantir que o ensino oferecido foi efetivo na formacéo global do cirurgido em formago®™.

O desafio esta lancado. A performance das préximas geragoes de cirurgioes plasticos brasileiros merece, além
de reflexoes, agoes planejadas para que possamos manter nosso posto de destaque no cenario internacional.
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