ELEICOES PARA A DIRECAO DO COLEGIO DE CIRURGIA GERAL

Lista A

Aida Maria Guerreiro Paulino — Hospital Castelo Branco

Carlos Manuel de Oliveira Neves Vaz — Hospital CUF Tejo

Hugo Silva Carvalho Pinto Marques — CHU Lisboa Central

José Flavio Guimaraes Videira — IPO Porto

José Guilherme Lopes Rodrigues Tralhdo — CHU Coimbra

Luis Afonso Meireles Maio Graga — CHU S. Jodo

Maria do Carmo Gama Caldeira — Hospital Nélio Mendonga Funchal

Nuno Gongalo Ferreira Castela Abecasis — IPO Lisboa (Cabeca de Lista)

Rui Paulo de Medeiros Quintanilha — Hospital Divino Espirito Santo Ponta Delgada
Silvia Manuela Fonseca Neves — CHU Santo Antdnio

Susana Gabriela Santos da Costa — CHU Tamega e Sousa
Suplentes:

Isa Maria Dias Fernandes dos Santos — Hospital de Setubal

Maria Inés Carvalhais Monteiro Coelho — Hospital de Leiria

Caros colegas:

Nos préximos dias 4 a 7 de Setembro decorrerdo as elei¢Ges para a Direcgdo do Colégio de Cirurgia Geral

da Ordem dos Médicos. Trata-se dum 6rgdo fundamental para o ordenamento do exercicio da

especialidade e um momento particularmente grave na vivéncia da nossa vida profissional. Vimos por

este meio expor as nossas ideias para que delas tomem conhecimento e convidar-vos a votar, pois sé

desse modo os érgdos que nos representam terdo a legitimidade e representatividade necessarias para

defenderem os nossos interesses.



Manifesto da lista concorrente a

Direc¢ao do Colégio de Cirurgia Geral da Ordem dos Médicos

Contexto

As elei¢Ges que se avizinham para os orgdos técnicos da Ordem dos Médicos, nomeadamente
para as DireccGes dos Colégios de Especialidade, irdo decorrer numa altura particularmente critica para a
sustentabilidade do Servico Nacional de Salde, para a definicdo das condi¢cGes técnicas do exercicio da
profissdo (dentro e fora do SNS), para a redefinicio profunda da estruturas dos internatos de
especialidade e sua avaliagdo e para a propria manutengao do principios de autonomia e autorregulacao
da profissdo. Todos estes aspectos sdo transversais a profissio como um todo, mas assumem uma
acuidade e caracteristicas particulares no que a Cirurgia Geral diz respeito.

Os recentes acontecimentos em que a qualidade dos servigos prestados, nomeadamente na area
da Cirurgia Geral, é colocada publicamente em causa por instabilidade gerada no interior dos proprios
servigos e se assiste ao desmoronar de servigos de uma importancia fulcral para o equilibrio do SNS é
um sinal de alerta que ndo nos pode deixar indiferentes.

A Historia do SNS e aimplementagao das carreiras médicas estao cronoldgica e estruturalmente
ligadas e o sucesso do primeiro esta indissoluvelmente ligado a existéncia de Servigos com hierarquias
claras, tecnicamente reconhecidas, geracionalmente equilibrados e com um volume de casuistica que
permita a progressiva diferenciacdo dos elementos do seu quadro. Foi este o contexto em que ao longo
dos ultimos 50 anos a Cirurgia Geral se distribuiu por todo o territdrio nacional, conseguiu implementar
cuidados de qualidade reconhecida nacional e internacionalmente em Servicos de Hospitais Centrais, mas
também de muitos Hospitais Distritais dispersos pelas varias regides, teve capacidade de adoptar as
inovacdes tecnoldgicas que revolucionaram a sua pratica e passou pela crise existencial que a dialética
entre uma especialidade generalista e as vantagens duma subespecializacdo dos cuidados Ihe colocaram.

E nossa convicgdo que as causas profundas da crise que atravessamos resultam do afastamento
destes principios fundacionais do sistema de saude e, sobretudo, da progressiva diluicdo da autoridade
da hierarquia técnica da profissdo aos seus varios niveis, por culpa prdpria e poderosas intervengGes
alheias.

O ambiente de desorientagdo, de conflitualidade, de frustracio das expectativas de
desenvolvimento profissional, de desencanto com a formagao fornecida ao longo do Internato e depois
deste ndo é aceitavel, ndo é inevitavel e ndo é compativel com o desempenho da melhor profissao do

mundo.

Organizacgao dos Servigos de Cirurgia Geral
O exercicio da especialidade de Cirurgia Geral é desempenhado em condig6es muito diferentes
conforme o tipo de Hospital em causa (Central/Especializado/ Distrital/ Concelhio, Publico/Privado), as

necessidades da populagcdo que serve e os recursos disponiveis (materiais e humanos, quer da



especialidade de Cirurgia Geral, quer de outras especialidades cirdrgicas). Ndo ha pois uma receita
uniforme para a organizacao dos diferentes Servicos.

Parece-nos, no entanto, que a experiéncia dos ultimos anos nos mostra que ha alguns principios
gerais que importa respeitar e alguns pecados mortais que é imperioso evitar.

Ha evidéncia incontornavel na vantagem da subespecializa¢do nos cuidados dentro de algumas
areas da Cirurgia Geral. E também evidente a vantagem em termos de resultados clinicos da concentragdo
de casuistica em centros especializados, vulgarmente conhecidos por Centros de Referéncia, no
tratamento de determinadas patologias. Tem-se por isso vindo a assistir a criacdo de muitas dessas
Unidades Funcionais e Centros de Referéncia nos Servigos de Cirurgia Geral. Importa ter em conta que a
evidéncia por tras da sua mais valia parte de determinados pressupostos que se devem verificar quando
da sua constitui¢do. O principal deles é o volume de casuistica que acorre ao Servico e a possibilidade que
este tem ou ndo de permitir o grau de diferenciacdo esperado. Pode assim fazer sentido criar uma destas
Unidades em alguns Servicos e ndo noutros.

A criacdo de Unidades Funcionais deve-se acompanhar duma estruturacdo hierarquica dos
Servicos que lhes confira a autonomia necessaria sem perder a visao do todo e o muito que tém a ganhar
com a sua interac¢do com as outras Unidades do Servico em termos de actualizacdo de conhecimentos,
estruturacdo da formacdo dos internos, rentabilizacdo dos meios postos a disposicdo do Servico e
colaboracdo nas situacbes de urgéncia interna ou externa em que eventualmente ndo estejam
disponiveis. O papel de lideranca e integracdo do Director de Servico neste tipo de Servico moderno e
multifuncional é por isso talvez ainda mais importante que o era nos Servigos de Cirurgia do passado.

Em qualquer modelo de organizacdo do Servigo é a avaliagdo dos resultados clinicos que
justifica ou ndo as opgdes que foram tomadas. Isto é um Servigo com bons resultados no tratamento dos
seus doentes com determinada patologia estd justificado para o continuar a fazer, mesmo que nao tenha
uma Unidade Funcional especifica para essa patologia. E o contrario também é verdade. Sé a melhoria
dos resultados justifica a criacdo de Unidades subespecializadas. O problema é como é que se faz a
avaliacdo desses resultados. Para além duma auditoria interna honesta (pedra de toque que caracteriza
as organizagoes integras), a generalizacdo dos processos clinicos electrénicos e registos nacionais (como
o oncoldgico e de transplantacdo) facilitam uma afericdo externa dos resultados globais, eventualmente
com necessidade de ser cotejada com o indice de case mix institucional para essa patologia.

Na generalidade dos Servigos a Cirurgia do Ambulatério corresponde a maioria do volume
operatdrio e a criagdo das necessarias infraestruturas e valoriza¢do curricular dos colegas que ela se
dedicam é de elementar justica.

A existéncia de periodos definidos de reunido de todos os elementos do Servigo para debater
temas de actualizagdo cientifica, morbilidade e mortalidade, programacdo da actividade cirtrgica e
problemas de organizagdo do Servigo é indispensavel a coesao organizacional. Mais uma vez é da
completa responsabilidade da hierarquia do Servigo garantir que esta discussdo se faz duma forma livre,

séria e profunda, mas sem atitudes toxicas, culpabilizadoras ou desrespeitosas que facam os elementos



do Servico, sobretudo os mais novos, perderem a transparéncia que lhes é inata e optarem por atitudes
de dissimulacdo ou deturpacdo da verdade.

A politica de gestdo de recursos humanos é fundamental num Servico de Cirurgia Geral. A
dimensdo do quadro deve ter como principais principios orientadores a capacidade que o Servico tem de
fornecer casuistica suficiente para permitir a diferenciacdo dos seus elementos, cirdrgica e outra, nas
vdrias areas de actuagdo do Servigo e a manutengao dum equilibrio geracional que permita uma transigdo
fluida de graus de diferenciagdo na altura prépria da evolugdo profissional. Um dos dogmas que importa
refutar é que nem todo o trabalho clinico num Servigo de Cirurgia precisa de ser assegurado por cirurgides
ou internos da Cirurgia. Hd& muito tempo que noutros paises se recorre a médicos de outras
especialidades, ndo especializados ou enfermeiros diferenciados para essas tarefas.

Os temas da Urgéncia e do Internato de Formagdo Especifica merecem uma abordagem

especifica em capitulos proprios.

Urgéncia

A Urgéncia é consensualmente considerada o Calcanhar de Aquiles do funcionamento do SNS e
a ela sdo atribuidas responsabilidades nos problemas que este enfrenta que verdadeiramente ndo sdo
dela, embora seja nela que se reflictam com mais acuidade as ineficiéncias sistémicas.

A Cirurgia de Urgéncia e Emergéncia (incluindo o Trauma) é uma das dreas em que a
subespecializacio pode trazer uma melhoria de resultados assistenciais. E por isso reconhecida
internacionalmente como uma subespecilidade, com organizagdes cientificas e publicagdes dedicadas a
sua pratica e formagdo. Pode por isso fazer sentido em alguns hospitais, com casuistica suficiente,
apostarem na criagdo de Unidades Funcionais dedicadas que nomeadamente assegurem o
funcionamento de Centros de Trauma, de que o pais tanto carece.

A realidade, na maioria dos Hospitais, ndo € essa. O nimero de cirurgias/dia realizadas no Servico
de Urgéncia ndo justifica o investimento em recursos humanos que lhe é atribuido diariamente pelo
Servicos de Cirurgia. Por outro lado esse esforgo traduz-se num sobredimensionamento dos quadros do
Servico a quem ndo é possivel assegurar em quantidade e qualidade o acesso a actividade assistencial
electiva que permita a diferenciacdo profissional desejavel. E deste ciclo vicioso nasce grande parte do
descontentamento e frustragdo expresso pelos cirurgiGes gerais, que muitas vezes esta na base do seu
abandono do SNS.

E preciso definir, em cada caso, qual a dotac3o adequada de profissionais, especialistas e internos
de formacdo especifica, para o SU. Sob a responsabilidade do chefe de equipa de Cirurgia podem e devem
estar médicos que ndo precisam de ser especialistas e que assegurem as actividades menos diferenciadas
inerentes ao bom funcionamento do SU. A implementagdao de meios de triagem eficientes permitiria
divergir para a consulta externa muitos dos doentes ndo urgentes que recorrem ao SU por inexisténcia
de alternativas. Os profissionais do Servico que seriam desviados do SU poderiam assegurar essas e outras

actividades assistenciais electivas do Servico, com vantagens cumulativas para os doentes que seriam



assim adequadamente assitidos e para os profissionais que teriam mais possibilidades de diferencia¢do
profissional.

E possivel e desejavel que a constituicio das equipas preveja a existéncia de um ou mais
elementos de prevengdo, que permita suprir necessidades imprevistas sem o mesmo empenho de
recursos, nomeadamente em termos de pausas compensatorias.

Ndo compete a Cirurgia Geral a assisténcia clinica e logistica dos doentes das outras
especialidades cirurgicas. Essa tarefa ou é assegurada pelos préprios ou por uma estrutura profissional
especifica do SU, para a criagdo da qual urge encontrar uma de varias solugdes possiveis. A Cirurgia Geral

tem sim a seu cargo os doentes que necessitam dos cuidados que lhe sdo préprios e que s6 ela pode

assegurar.

Internato de Formacao Especifica em Cirurgia Geral

A forma de aprender (e ensinar) Cirurgia tem sofrido profundas modificagdes nos ultimos anos,
traduzindo as alteracdes seculares da epidemiologia da doenca cirurgica, da tecnologia em que a pratica
cirdrgica cada vez mais se apoia, o aparecimento de plataformas de maior ou menor sofisticacdo,
culminando com as que incorporam realidade virtual, nas quais os gestos e tempos cirurgicos podem ser
treinados sem aplicacdo directa nos doentes.

A introducdo generalizada das tecnologias de cirurgia miniinvasiva levaram a que a
aprendizagem dos internos (inicialmente preterida para a formagdo dos mais velhos) se faca de uma
maneira progressiva, passando pelos diversos passos duma determinada interveng¢do, cujo dominio
condiciona a continuidade da execucdo da cirurgia até que esta seja feita inteiramente pelo interno.

A epidemiologia das doencas tratadas cirurgicamente nos Servicos de Cirurgia Geral alterou-se
profundamente e os minimos estabelecidos actualmente no Regulamento do Internato estdo
completamente desfasados da realidade da pratica desses servicos.

Obviamente que a formacgédo dos internos de Cirurgia Geral ndo é homogénea de acordo com os
locais onde o seu Internato decorre. Ha no entanto que garantir que independentemente de onde o
Interno seja colocado, haja um core de formagdo que lhe seja disponibilizado. E justo reconhecer o
esforco enorme feito pela anterior Direcgao do Colégio em conjunto com a Sociedade Portuguesa de
Cirurgia de fornecer médulos de formagao acessiveis a todos os internos, quer na vertente tedrica, quer
na vertente pratica da sua formacgdo. Estaremos dispostos a manter e aprofundar estes programas,
segundo os principios que estiveram na sua génese.

A progressiva sectorizacdo dos Servicos de Cirurgia Geral ndo deve obviar a que a formacdo ao
longo do Internato mantenha uma abrangéncia generalista, sobre a qual o cirurgido possa depois construir
a sua diferenciacdo profissional, sem um condicionamento precoce, do qual pode ser vitima caso a
realidade que tenha que enfrentar seja diferente de expectativas extemporaneas.

Julgamos fundamental alterar profundamente a forma de avalia¢do do Internato. Os Internos
devem construir ao longo do Internato um portfolio no qual conste toda a sua actividade porfissional,

cirdrgica (descritiva e iconografica), cursos frequentados, apresentagdes nas suas diversas formas e em



diferentes eventos cientificos, trabalhos de investigacdo e publica¢des. A avaliacdo desse portfolio deve
ser feita anualmente em prova publica no Servico em que esteja colocado. E esperado dos tutores e
directores de Servico que seja assinalado ao Colégio qualquer situacdo de atraso na progressdo normal
da evolucdo das aptidGes profissionais do Interno, para que medidas correctivas possam ser
implementadas precocemente.

A Prova de Avaliagdo Final do Internato tem que ser profundamente revista. E absolutamente
necessario terminar de vez com a tendéncia hiperinflaccionaria das classificagdes a que se tem assistido,
com a compressdo das notas finais no valor mais alto da escala, ainda por cima com classificacGes
atribuidas por juris diferentes, com critérios diferentes. O facto de a classificacdo final do Internato ter
deixado de ser o Unico critério de admissdo dos especialistas no quadro hospitalar abre a oprtunidade de
se introduzirem mudancas profundas, que, quanto a nds passam por:

1. Existéncia de critérios de avaliacdo de conhecimentos cientificos que possam uniformizar a
avaliacdo tedrica dos internos;

2. Avaliacdo curricular estruturada que tenha em atencdo critérios minimos obrigatdrios, mas
também a avaliacdo da evolugdo do Interno de acordo com o programa de internato que lhe foi
delineado e a qualidade da producéo cientifica;

3. Prova clinica tendo por base casos clinicos devidamente documentados, cuja discussdo
diagndstica, terapéutica e progndstica esteja ao alcance do interno no fim da sua formacdo

especifica.

Valoriza¢ao dos actos médicos especificos da Cirurgia Geral

Um dos problemas que se tém arrastado nas Ultimas décadas prende-se com a desvalorizagdo
relativa dos actos préprios da especialidade na Tabela de Valores Aelativos dos Actos Médicos da OM,
para além da sua profunda desactualizagdo que omite muitos dos procedimentos realizados pelos
cirurgides gerais. Importa que se faga um grande esforgo no sentido de também a esse nivel recuperar
a posicdo da Cirurgia Geral em termos absolutos e relativos em relagdo aos actos préprios das outras

especialidades.



Em resumo pugnamos por:

1.

Remodelacdo profunda do trabalho, muitas vezes indiferenciado e fora do ambito da nossa

especialidade, efetuado muito no Servigo de Urgéncia;

Garantir formagdo pods-graduada que ndo seja custeada pelos préprios e com a desconfianga da

tutela hospitalar;

Integracdo plena e progressdo na estrutura hospitalar, publica ou privada terminando com a

estagnacdo cronica a que assistimos quotidianamente nas carreiras;

Modificagdo clara e irreversivel do Codigo de Nomenclatura e valor dos atos cirurgicos, com

aumento muito significativo dos atos efetuados pela Cirurgia Geral;

Dignificar o Internato médico de Cirurgia Geral: aos internos tém que ser retiradas as tarefas
indiferenciadas, tém que ter acesso a aprendizagem de modo prioritdrio, tém que ter
conhecimento do excecional futuro, que serd potenciador de talentos que a vida de um Cirurgido
Geral pode ter, quebrando assim a enorme crise de voca¢do que existe agora na nossa

especialidade.



Luis Graga




