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Resumo

Os autores apresentam o resultado do levantamento sobre o ensino de angiologia e de cirurgia
vascular realizado nas faculdades de medicina do Brasil. As conclusfes basearam-se em um questiona-
rio respondido por 65% das faculdades. Constatou-se que mais da metade dos graduandos recebe
ensinamento superficial e pulverizado sobre as doengas vasculares, ministrado por docentes de outras
especialidades. Como metas futuras, a Comissdo de Ensino de Graduagéo da SBACV pretende: incen-
tivar a criacdo de comissdes em cada regional para que se possa fazer um diagnéstico mais preciso das
dificuldades do ensino das especialidades em cada faculdade; e realizar féruns com professores univer-
sitérios filiados a SBACV com o objetivo de elaborar as diretrizes do ensino das especialidades, além

de criar um programa curricular minimo.
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O ensino da angiologia e da cirurgia vascular é uma
preocupacéo antiga da Sociedade Brasileira de Angiolo-
gia e Cirurgia Vascular. Em outubro de 1993, durante
a gestdo do Prof. Dr. Bonno van Bellen, foi criada a
primeira Comissdo de Ensino de Graduagdo (CEG),
cujos objetivos eram o0s seguintest:

« conhecer o perfil nacional do ensino de angiologia
e cirurgia vascular na graduacéo;

» identificar as escolas médicas que ndo contam com
angiologistas e/ou cirurgides vasculares em seu cor-
po docente;

» estabelecer um forum de professores responsaveis
pelo ensino dessas especialidades, com reunides
periddicas para discussao do assunto;

* Comissédo de Ensino de Graduagéo da Sociedade Brasileira de Angio-
logia e Cirurgia Vascular.
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» fornecer subsidios as escolas médicas que nédo ofere-
cemoensino de angiologia e de cirurgiavascularem
seu curriculo basico ou que o fazem sem contar com
especialistas na area vascular; subsidios estes que
poderiam ser oferecidos na forma de um corpo
docente itinerante, com organizaco de cursos in-
tensivos.

Em janeiro deste ano, o presidente da SBACV
instituiu a CEG novamente. A Comissdo tem como
presidente o Prof. Dr. Emil Burihan, como secretéria
executiva a Prof® Dra. Marilia Duarte Branddo Panico
e conta, ainda, com a participagdo dos Profs. Drs.
Francisco Humberto de Abreu Maffei, Ana Terezinha
Guillaumon e Fausto Miranda Jr.

Em janeiro e fevereiro de 2003, realizou-se um
levantamento do nimero de faculdades de medicina
existentes no pais atualmente. Através dos sites do
Conselho Federal de Medicina (CFM)?2 e da Associagio
Brasileira de Educacdo Médica (ABEM), constatou-se
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gue existem 111 faculdades de medicina em atividade
no momento (58 publicas e 53 particulares)3.

Como segundo passo, efetuou-se uma atualizagéo
dos enderecos, telefones e e-mails dessas faculdades, dos
diretores e dos coordenadores da graduacédo em ativida-
de no corrente ano, totalizando 182 telefonemas inte-
rurbanos. Além disso, solicitou-se a todos os presiden-
tes das regionais o fornecimento do nome e do enderego
dos colegas da SBACV que sdo professores universita-
rios.

Em marco, um questionario foi enviado para esses
colegas (diretores de faculdades, coordenadores de cur-
sos de graduacdo e professores universitarios filiados a
SBACYV) por carta e por e-mail. Em junho, essa opera-
¢éo foi repetida para aqueles que ndo haviam respondi-
do.

O questionario era objetivo e continha as 10 per-
guntas a seguir:

1. Existe ensino de fundamentos de angiologia e/ou
cirurgia vascular em sua faculdade?

2. Existedisciplinaautdbnomade angiologiae decirur-
gia vascular?

3. Em caso afirmativo, lotada em que departamento?

4. Quem € o responsavel pelo curso? E especialista
numa dessas areas ou professor de outra especialida-
de?

5. Existe curso tedrico e préatico curricular?

6. Em caso afirmativo, quantos alunos, em média,
participam do curso?

7. Emque periodo(s) da graduagdo o curso é ministra-
do?

8. Qual o programa do curso?

9. Existe curso de pods-graduacdo (residéncia e/ou
especializa¢do) em angiologia e cirurgia vascular?
10. Em caso afirmativo, qual?

Levando-se em consideracdo 0 nimero de vagas
oferecidas a cada ano em todas as faculdades do pais,
atualmente, em cadasérie (ano letivo), existem 10.257
alunos cursando medicina. Portanto, o numero de
graduandos que se formam anualmente deve chegar
muito proximo a esse montante. As 69 faculdades
que responderam ao questionario forneceram infor-
mac0Oes sobre o ensino de 7.283 alunos por ano
(Figura 1). Desses, 4.461 alunos recebem ensino de
fundamentos da especialidade. Os demais 2.732 alu-
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nos tém o ensino pulverizado por outras especialida-
des médicas, como clinica médica, clinica cirdrgica,
hematologia, cardiologia, dermatologia, reumatolo-
gia, etc. A orientacdo é que, quando tratam um
doente que tenha complicagdo vascular, os alunos
tenham nogdes de diagndstico e tratamento da doen-
¢a em questdo (Figura 2). A maioria das escolas em
gue essa situacdo acontece é particular e existe em
maior nimero na regido sudeste (Figura 3).
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Figural- As faculdades de medicina brasileiras formam
anualmente 10.257 meédicos. Destes, 7.193
recebem algum tipo de ensino de fundamentos
das doengas vasculares.
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Figura2- Em 40% das faculdades que responderam ao

questionario (responsaveis pelo ensinode 2.732
alunos/ano), o contato com as doengas vascula-
res ocorre, na maioria das vezes, através de
especialistas de outras areas.
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Figura3- O ensino das doengas vasculares é pulverizado

na maioria das escolas particulares.

Somente 35% das faculdades que nos responderam
tém especialistas em angiologia e/ou cirurgia vascular
lotados na graduacéo. Isso no significa que todos esses
Nnossos colegas estejam ensinando nossas especialidades,
ja que muitos deles lecionam anatomia, técnica cirargi-
ca, histologia, etc. Pode-se notar essa distorgdo atraves
dos dados da Figura 4, em que constatamos que a
maioria das escolas ndo tem disciplina autbnoma. Den-
tre as que informaram ter disciplina autbnoma (Figura
5), 10 tém disciplina denominada de ‘cirurgia vascular’,
cinco de ‘angiologia’ e cinco de ‘angiologia e cirurgia
vascular’ estando, a maioria, lotada nos departamentos
de clinica cirargica (Figura 6).

Os alunos recebem nocdes de angiologia a partir
do 5° periodo (3°ano), quando aprendem propedéu-

Figura4 - A maioria das faculdades ndo possue disciplina

autdbnoma de angiologia e/ou cirurgia vascular.
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tica. Entretanto, no 4° e 5° anos, entram em contato
com as varias moléstias vasculares (Figura 7). A
diversidade do que é ensinado, assim como as gran-
des variag@es da carga horaria de cada curso (de duas
aulas tedricas por turma até 30 a 90 dias corridos de
aulas tedricas e praticas), prejudicam o levantamento
mais apurado do programa. No entanto, pelo que foi
informado, pode-se concluir que 60% dos temas
abordados sdo clinicos.
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Figura5- 34% das faculdades que responderam ao

questionario tém disciplina autbnoma.
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Figura6 - Cada faculdade tem denominacgio prépria
para seus departamentos. Na maioria, as
disciplinas autbnomas estdo lotadas no de-

partamento de clinica cirargica.
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Figura 7 - O ensino dos fundamentos da angiologia é mais
freqUente a partir do 5° periodo (inicio do 3°ano).

Acreditamos que as faculdades que ndo responde-
ram ao questionario (35%), deixaram de responder por
negligéncia ou porgue nao tém curso regular de angio-
logia e cirurgia vascular em sua grade curricular. Pode-
mos considerar que a maioria dos alunos dessas escolas
(3.408 alunos por ano) também recebe ensino pulveri-
zado. Se somarmos a esse montante o nimero de alunos
correspondente as faculdades que informaram ndo ter
ensino regular (2.832 alunos por ano), podemos obser-
var que mais de 50% dos graduandos em medicina
entram em contato com as doengas vasculares de manei-
ra superficial, através de ensinamentos ministrados por
colegas de outras especialidades que, muitas vezes, ndo
tém respaldo de experiéncia fisiopatoldgica suficiente
para apresentar ao aluno a gravidade e a complexidade
do comprometimento vascular (Figura 8).
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Figura 8 - Mais da metade dos alunos de medicina recebem
nog¢des de angiologia de maneira superficial.
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As faculdades que usam método de ensino baseado
em “problemas” (PBL — problem based learning) centra-
lizam o aprendizado tedrico em casos clinicos que o
aluno deve investigar por conta prdpria (através de
pesquisa em livros, periédicos, internet, etc.) desde os
primeiros anos da graduacéo, adquirindo conhecimen-
tos de anatomia, bioquimica, fisiopatologia, farmaco-
logia, etc., até alcancar nogOes do tratamento clinico
e/ou cirargico de cada caso. No entanto, por tratar-se
somente do aspecto teorico, 0 aprendizado depende dos
casos selecionados pelo programa e pelo tutor. Na
maioria dos casos, falta o conhecimento da pratica da
“beira de leito” e/ou do atendimento ambulatorial com
o especialista naarea vascular que, obviamente, sabe dar
a énfase necessaria a gravidade do comprometimento
vascular apresentado pelo doente.

Esse quadro sombrio foi detectado em levanta-
mento semelhante realizado em 1991, pelo Prof.
John Cook Lane, titular da disciplina de cirurgia
vascular da UNICAMP na épocal. Ele recebeu o
questionario (semelhante ao que nossa Comissao elabo-
rou) respondido por 57% das faculdades de medicina
existentes (eram 76) e concluiu que o ensino da especi-
alidade era precario num percentual elevado das insti-
tuicdes, sendo o0s contetdos de angiologia e cirurgia
vascular ministrado por colegas de outras especialida-
des. Ja naquela época, havia falta de docentes especialis-
tas nas doencas vasculares, e o Prof. Lane fez o alerta de
que, se a Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia
Vascular ndo viabilizasse meios para ampliar o ensino
daespecialidade, haveria conseqliéncias que dificilmen-
te poderiam ser corrigidas. Passaram-se 12 anos, e, hoje,
percebemos que as conclusdes do Professor Lane esta-
vam corretas.

O Dr. Ney Abrantes Lucas, Secretario Geral da
SBACV - RJ (gestdo 2001-2003), tragou o perfil do
atendimento em angiologia e cirurgia vascular na rede
publica do estado do Rio de Janeiro (Figura 9). Ele
enviou um questionario a todos os municipios (n=102)
e conseguiu resposta de 100% deles, podendo avaliar a
guantidade de especialistas existente na area vascular,
concursados nesse estado. Para uma populagdo de
14.367.083 (senso IBGE de 2001), existe um angiolo-
gista para 235.525 habitantes e um cirurgido vascular
para 90.930 habitantes?.

O Dr. Ivan Arbex é chefe do Servigo de Cirurgia
Vascular do Hospital Salgado Filho, hospital de emer-
géncia de um subdrbio da cidade do Rio de Janeiro. Em
maio de 2000, ele escreveu artigo para um jornal de
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Figura9- Relacdo de habitantes por especialista no aten-
dimento em hospitais publicos do Estado do
Riode Janeiro. Segundo a Organizacdo Mundi-
al de Sadde, o ideal € existir um especialista para

dezessete mil habitantes.

grande circulacdo do estado, cujo titulo foi “A legido
dos mutilados”. Nele, o Dr. Ivan denuncia a grande
quantidade de amputac®es realizadas em hospitais de
emergéncia dessa cidade. No ano de 1999, um levanta-
mento feito nos trés maiores hospitais de emergéncia da
cidade do Rio de Janeiro revelou que 30% a 40% dos
casos de pacientes submetidos a operagdes vasculares
resultaram em grandes amputagOes (perna, coxa ou
membro superior) e 70% em amputa¢Bes menores
(dedos, antepé, etc.)°. Essa denuincia resultou em agéo
da Promotoria do Estado, que, com a parceria da
SBACV-RJ, exigiu (dos Secretérios Estadual e Munici-
pais de Saude) acOes concretas para fornecer melhor
assisténcia a populacdo de portadores de vasculopatias,
visando a minimizar as mutilagdes.

Esse quadro tenebroso, denunciado em um dos
estados com menor &rea territorial da federacdo, pode
ser extrapolado para os demais estados, demonstrando
a gravidade do atendimento a pacientes trombofilicos,
diabéticos, aterosclerdticos, ou que sofreram trauma e
ndo tém a valorizacdo do grau de comprometimento
vascular por colegas com a devida preparagdo para o
atendimento dos mesmos.

Em parte, a ocorréncia desses acontecimentos deve-
se a desinformagdo dos médicos ndo-especialistas, que
n&o tiveram ensinamentos sobre as doencas vasculares
de forma adequada durante o periodo da graduagéo.

Frente a gravidade dos fatos aqui expostos, a Co-
missdo de Ensino de Graduacgdo traga como metas
futuras:
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e incentivar a criacdo de Comissdes de Ensino de
Graduagdo em cada regional, de modo que 0s
colegas tenham condigdes de conhecer as dificulda-
des que cada faculdade de seu estado enfrenta para
ensinar angiologia e cirurgia vascular;

e aprimorar 0 banco de dados com o nome dos
professores universitarios filiados 8 SBACV;

 realizar féruns com os professores universitarios da
SBACYV com o intuito de elaborar diretrizes para o
ensino das especialidades e criar um programa
minimo com temas que devem ser ensinados e
abordados em cada ano letivo;

* numasegunda etapa, apos a elaboracéo dessas dire-
trizes, pretende-se leva-las aos Ministros da Educa-
¢do e da Saude para mostrar-lhes a importancia
médico-social das vasculopatias e a necessidade de
formagdo de médicos com conhecimento no diag-
nostico e tratamento das doengas vasculares.

Somente com muito esforco e trabalho dos profes-
sores universitarios da SBACV interessados pelo tema
sera possivel mudar o rumo da histdria, evitando que
muitos outros brasileiros continuem sendo mutilados
sem necessidade.
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