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A NECESSIDADE DE REFORMAS NA SAUDE EM
PORTUGAL

PREAMBULO

Os membros da atual Direcdo do Colégio de Cirurgia Geral depois de terem
vivenciado, no ambito das suas atividades, os varios problemas da especialidade de
Cirurgia Geral, entendem necessario tomar posi¢ao em relacdo aos assuntos mais
prementes do exercicio da Medicina em Portugal nas varias vertentes.

Nesse sentido elaboraram este documento com o titulo “A CIRURGIA E O
CIRURGIAO DO SEC XXI - CONTRIBUTO DA DIRECCAO DO
COLEGIO DE CIRUGIA GERAL DA ORDEM DOS MEDICOS”, a que
acrescentamos a frase “Declaragao da Terceira”, por ter sido nesta ilha, na cidade
de Angra do Heroismo, que surgiu a ideia deste trabalho, na reunido da Dire¢ao do
Colégio de Cirurgia Geral af realizada, no dia 8 de junho de 2022.

O documento, extenso, esta dividido em quatro “capitulos” e pretende ser uma
chamada de atencao para os médicos em geral, para a Ordem dos Médicos, o seu
Bastonario e os 6rgaos executivos, como sao o Conselho Nacional e os Conselhos
Regionais; para os Sindicatos Médicos, para outras Ordens Profissionais que tém
responsabilidade também na Saidde em Portugal e, obviamente, para o Ministério
da Saude, para o Governo, para o Presidente da Republica e para a Comunicagio
Social.

Mas mais do que isso, pretende ser um contributo, nao s6 para melhorar a
Formacgao e ulterior desempenho dos Médicos, em particular no que se refere a
especialidade de Cirurgia Geral mas, sobretudo, para melhorar a prestacao de
cuidados aos doentes, eles a verdadeira razao da nossa existéncia.

O documento sera divulgado entre todos os colegas do Colégio de Cirurgia Geral,
mas também nas Dire¢ées dos outros Colégios, dando a conhecer as limitagdes de
varia ordem e a forma como o Servico Nacional de Saude (SNS) esta a ser
desprezado e destruido pelos responsaveis politicos.

Queremos também rejeitar, de forma veemente, o epiteto de “profissionais de
saude” que atualmente nos ¢ atribuido, designacao agora inventada que nem sequer
consta na Classificagdo Portuguesa das Profissoes de 2010. Os médicos nao sio
profissionais de saide, sao médicos! Sera que os juizes sio profissionais de justica e
os governantes profissionais de politica? Vamos exigir que os médicos sejam
respeitados!



Direcao do Colégio da Especialidade de Cirurgia Geral

INDICE

I

A) O ENSINO PRE-GRADUADO E A CIRURGIA: ATUALIDADE E
FUTURO

B) O INICIO A PRATICA CLINICA

1. Ato médico
2. Formagio Geral

C) FORMACAO EM CIRURGIA GERAL
1. PROGRAMA DE FORMACAO
2. IDONEIDADE FORMATIVA DOS SERVICOS DE CIRURGIA GERAL
* Critérios para atribuigdo
* Orientador de Formagao
* Auditoria (Visitas de avaliagdo de idoneidade) aos Servigos
3. AVALIACAO CONTINUA E AVALIACAO FINAL
II
O EXERCICIO DA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL
1. MODELO DE CONCURSO DE “ACESSO” A CATEGORIA DE ASSISTENTE
2. COMPETENCIAS E ATRIBUICOES DO CIRURGIAO GERAL
*  Chefia e Diregao de Servico
3. PARTICIPACAO NA GESTAO HOSPITALAR
III
SUBESPECIALIZACAO DA CIRURGIA GERAL
1. QUE SUBESPECIALIDADES?
2. CENTROS DE REFERENCIA E REDE DE REFERENCIACAO
IV
NECESSIDADE DE REFORMULACAO DO SN
1. REFORMA DO MODELO E DO ACESSO HOSPITALAR
2. REFORMA DO MODELO DE URGENCIA
* Situagdo atual de CRISE permanente
* O Cirurgido Geral na Urgéncia
* Necessidade da Especialidade de Medicina de Urgéncia
3. REVISAO DA CARREIRA MEDICA HOSPITALAR

4. E PRECISO SALVAR O SNS

ANEXOS




Direcao do Colégio da Especialidade de Cirurgia Geral

I

A) O ENSINO PRE-GRADUADO E A CIRURGIA:
ATUALIDADE E FUTURO!

O ensino médico em Portugal necessita, de imediato, de uma reestruturagao, de
modo a contribuir para uma melhoria substancial na pratica médica no futuro. As
Escolas Médicas devem ter a preocupacao de se adaptar a evolucdo constante da
sociedade e criar novos métodos de ensino. O Ensino pré-graduado da Cirurgia, a
semelhanca do Ensino Médico em geral, devera ser dinamico e ajustar-se a
evolucao constante da sociedade, as suas necessidades e constrangimentos, e num
momento histérico de pressio sobre o aumento da formacio de médicos impde-se
também uma visdo pragmatica sobre o ensino pré-graduado. Diferentes abordagens
podem ser tentadas no ensino médico em geral e no da Cirurgia em particular,
sendo dificil provar quais as abordagens pedagogicas mais eficazes. No entanto, ha
principios que tém de estar presentes no desenho pedagdgico do ensino pré-
graduado: em primeiro lugar, identificar as patologias/problemas que deverio fazer
parte do core desse ensino; em segundo lugar desenhar a estratégia pedagodgica para
a aprendizagem cognitiva deste conjunto de patologias/problemas; em terceiro
lugar definir o nivel de profundidade e as metodologias do ensino pratico; em
quarto lugar estimular a reflexdo critica sobre os aspetos especificos da terapéutica;
em quinto lugar e talvez aquele que seja mais dificil mas talvez mais importante de
realizar, proporcionar a experiéncia aos alunos de viver sobre a influéncia de
“Médicos/Cirurgides-Modelo™.

Para a concretizagdo destes principios pedagdgicos, as Escolas Médicas tém uma
responsabilidade primeira, que assenta na criagdo de condi¢oes de atratividade e
entusiasmo para que diferentes médicos das diferentes especialidades encontrem na
Academia um local impar de realizagao profissional. Este corpo de docentes devera
ser representado por Cirurgides com atividade cirdrgica intensa, com aptidoes e
entusiasmo pela investigacdo basica/clinica e comprometidos com a transferéncia
de conhecimentos com base na docéncia. A trilogia Cirurgiio/Cientista/Docente é
dificil de concretizar, mas a ambicio da Academia deve ser maxima em gerar
condi¢bes para que ela se realiza o maior nimero de vezes possivel. Um corpo
docente com estas caracteristicas ¢ fundamental para a concretizacdo de todo o
plano pedagégico do ensino pré-graduado, a comegar pela definicdo e atualizacdo
constante do conjunto de patologias/problemas a lecionar.

O segundo aspeto do plano pedagégico, a definicio do modelo de ensino
cognitivo, tem variado consideravelmente ao longo do tempo. Apesar das inumeras
hipéteses o principio norteador do ensino da componente tedrica/cognitiva é o de

! Texto elaborado com a colaboracdao do Professor Doutor Jorge Correia Pinto, Presidente da Escola de
Medicina da Universidade do Minho.
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formar médicos que aprendam e mantenham a necessidade perene de entender
mecanisticamente o porqué das coisas, os processos normais (fisiolégicos) e os
anormais (patoldgicos) e nao se satisfagam com o conhecimento superficial muitas
vezes suficiente para o desempenho clinico modesto. A evolugao dos curriculos das
Escolas Médicas tem proporcionado cada vez mais ao aluno pré-graduado a
hipétese de desenhar o seu percurso académico. No entanto, é firme a convicgao
de que o cre de patologias/problemas das diferentes especialidades cirurgicas é
crucial ser aprendido pela generalidade dos alunos pois, independentemente da sua
diferenciacdo futura, a prevaléncia dos problemas cirurgicos mais do que justifica a
sua aprendizagem de forma transversal no ensino médico pré-graduado.

Relativamente ao modelo de ensino tedrico, as tendéncias mais atuais apontam no
sentido de a aprendizagem ser dirigida as diferentes formas de apresentagdo da
doenca e nao a uma descri¢ao classica e narrativa das diferentes patologias. A titulo
de exemplo, em vez de haver um conjunto de aulas a abordarem a apendicite
aguda, a colecistite aguda, a diverticulite aguda entre outras causas de dor
abdominal, a aprendizagem inicia-se a partir da propria dor abdominal e o
raciocinio clinico é estimulado a ser desenvolvido a partir dai, abordando as
diferentes causas/doencas que expliquem com mais acuracia a dor abdominal. Para
este modelo de ensino ser melhor concretizado ele exige que a aprendizagem
ocorra em pequenos grupos de alunos, o que obriga a uma mobilizacao de um
grande conjunto de docentes. Isto nao significa que as aulas com grandes grupos de
alunos sejam abolidas, pois elas sao uma forma eficiente de transferéncia de
informagao sobretudo quando existe um corpo docente limitado e um grande
numero de alunos. Além disso, este tipo de aulas, habitualmente nio centradas na
resolu¢ao de um problema, podem ser lecionadas digitalmente num modelo de
ensino nao presencial.

O terceiro ponto, o do ensino pratico da Cirurgia, engloba diferentes aspetos, a
saber: a observacao em contexto hospitalar de doentes com patologia cirtrgica, a
observacio e treino do exame objetivo destes doentes, a observacdo da execucao de
procedimentos cirurgicos no bloco operatério, bem como a realizagio de um
conjunto de gestos de maior ou menor grau de dificuldade (diagnodsticos e
terapéuticos) especificos das areas cirargicas. Neste sentido ha desafios e
oportunidades que convém explorar. Com a crescente realizacio de cirurgias
minimamente invasivas video-assistidas, a sua gravacdo e posterior analise e
reproducao constituem uma ferramenta de ensino 6tima que podera substituir na
maior parte dos casos a necessidade de os alunos estarem presencialmente dentro
das salas operatorias. Na realidade, é cada vez maior a convicgao de que a presenga
de alunos dentro da sala operatéria sera, infelizmente, rudimentar no futuro do
ensino da cirurgia pré-graduada, ja que nada substitui, para quem quer ser cirurgiao,
o “gosto” de estar numa sala de operagées. Nos ultimos anos uma das maiores
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inovagoes introduzidas no curriculo médico pré-graduado cirurgico foi a
introdugao do ensino da ecografia a cabeceira do doente. Dentro dos préximos
anos iremos provavelmente assistit a massificacio e portabilidade dos ecodgratos
(“novos estetoscopios”) e as Escolas Médicas devem acompanhar esta pequena
revolucao diagnostica.

Os novos curriculos de formagao médica pré-graduada (p. ex. MinhoMD)
englobam um conjunto de atividades de incentivo a reflexdo critica nos quais estao
incluidos temas até ha pouco tempo pouco desenvolvidos no ensino pré-graduado
(p. ex. consentimento informado). Esta incorporacao e estimulacio da pratica
reflexiva é uma aposta importante dos curriculos médicos mais recentes que visa
estimular nos estudantes habitos de reflexdo critica acerca do mundo e da sua
pratica profissional, nomeadamente no caso especifico da Cirurgia sobre a
importancia de aspetos como o consentimento informado e da terapéutica através
da invasao do corpo.

O Futuro proximo do ensino da Cirurgia nas Escolas Médicas assentara, em
resumo, num ensino centrado na resolu¢ao de problemas, onde se estimulara o
raciocinio clinico em pequenos grupos de alunos. As novas tecnologias digitais
permitirdo que uma parte importante do ensino cognitivo e pratica se possa
desenrolar sem prejuizo formativo de forma niao presencial. No processo de
tentativa de automatizacao cirurgica a Cirurgia robodtica acabara por se impor
naturalmente na histéria futura da cirurgia abrindo possibilidades a estratégias de
ensino cirurgico tais como o uso de simuladores cirdrgicos. O papel destes
simuladores na selecio de alunos com maior aptiddo/paixdo naturais pela cirurgia
podera desempenhar um papel mais fundamental no Ensino futuro da cirurgia.
Entretanto, é responsabilidade das Escolas médicas criar as condi¢des para
estimulo e captagdo de docentes que tenham mérito assistencial cirargico
reconhecido e fazer desenvolver neles os componentes da investigacdo e da
docéncia.

B) O INICIO A PRATICA CLINICA

1. ATO MEDICO

A Lei de Bases da Sadde — Lei n.° 48/90, de 21 de agosto determina, na sua Base
XXXII, que o conceito de ato médico é definido na lei. Por seu turno, os Decretos
-Leis n.” 176/2009 e 177/2009 — diplomas que regulam as carreiras médicas —,
nos seus artigos 9.°, determinam que o médico é o profissional legalmente
habilitado ao exercicio da medicina, capacitado para o diagndstico, tratamento,
prevencgao ou recuperagao de doencas ou outros problemas de saude, e apto a
prestar cuidados e a intervir sobre individuos, conjuntos de individuos ou grupos
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populacionais, doentes ou saudaveis, tendo em vista a prote¢ao, melhoria ou
manutencao do seu estado e nivel de saude. Estabelecem, também, os mencionados
preceitos legais, que o médico exerce a sua atividade com plena responsabilidade
profissional e autonomia técnico-cientifica, através do exercicio correto das fungoes
assumidas, coopera com outros profissionais cuja acao seja complementar a sua e
coordena as equipas multidisciplinares de trabalho constituidas.

Encontra-se, pois, legalmente definido o conceito funcional de médico enquanto
profissional integrado no Servico Nacional de Satude. Importa, contudo, e numa
perspetiva mais ampla, determinar o conceito de ato médico, porquanto sendo a
atividade médica altamente regulamentada por razoes de interesse publico, ja que
esta em causa a defesa da vida e saude dos cidadaos, é necessario especificar
expressamente o conteudo intrinseco dos atos dos médicos. Interessa ainda afirmar
que nao estd em causa um mero interesse corporativo de defesa dos interesses dos
médicos, mas antes sim o interesse publico de nido se permitit a todos os
prestadores de servigos de saide uma intromissao em atos exclusivos para os quais
s6 os médicos estao, cabal e integralmente, habilitados.

Os limites do ato médico podem ser variaveis no tempo, no momento concreto e
nas circunstancias sociais e culturais em que sdo praticados, pelo que as
formula¢oes adotadas tém a flexibilidade ajustada a esta realidade. A regulacdo e
defesa da saide dos cidadaos e dos direitos do doente torna imperiosa a defini¢ao
da atividade médica, no contexto das atividades de saude, determinando de forma
objetiva o seu conteido e responsabilidades. Sdo atribuicées da Ordem dos
Médicos, de acordo com o previsto no artigco 3.° do seu Estatuto, constante do
Decreto -Lei n.° 282/77, de 05 de julho, com a redacio que lhe foi dada pelo artigo
3.° da Lei n.° 117/2015, de 31 de agosto, “regular o acesso e o exercicio da
profissao de médico” (alinea a) e “contribuir para a defesa da saide dos cidadaos e
dos direitos dos doentes” (alinea b).

2. FORMACAO GERAL

A Formagao Geral ¢ o periodo da Formagio pos-licenciatura que precede a
Formacao Especializada e destina-se a preparar o Interno para essa Formagao
Especializada, devendo contribuir para os Internos fundamentarem as respetivas
escolhas, que devem ser criteriosas.

Uma vez que o Programa Formativo da Formacio Geral (Anexo da Portaria
268/2018) estabelece que os médicos internos devem frequentar Agdes de
Formacgdo, que abordem areas enunciadas no artigo 9.° da Portaria, entendemos
ser necessario proporcionar aos Internos Formacao em outras areas, como:

a) Desinfecao e assepsia;
b) Colocacio e remogao de sonda nasogastrica;
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c) Algaliacio de doente do género feminino e masculino;

d) Puncio de veias para colheita de sangue para analises ou administracao de “soros”;
e) Punciao arterial para gasometria

f) Principios no tratamento de feridas.

Para além dos Objetivos de desempenho do artigo 5.° da Portaria acima referida,
entendemos que no final do Bloco Formativo de Cirurgia Geral o Interno deve
estar apto a:

a) Saber interpretar as queixas do doente no sentido de reconhecer os sinais
indicadores de situagoes cirirgicas e atuar adequadamente perante as mesmas.

b) Saber abordar o doente cirargico, quer na sua avaliagao pré-operatoria, quer no
seguimento pos-operatorio;

c) Reconhecer sinais sugestivos de abdémen agudo nas suas diferentes causas;

d) Reconhecer sinais sugestivos de choque, nas diferentes formas de apresentacao;

e) Reconhecer situacao de possivel enfarte agudo de miocardio em contexto de
dor abdominal,;

f) Saber priorizar os exames auxiliares de diagnostico, nas diferentes situagdes de
urgéncia cirargica;

@) Saber avaliar um politraumatizado e definir a hierarquiza¢ido da atuacao, quer
no que se refere ao suporte basico de vida, quer em relagdo a prioridade de
exames complementares a realizar;

h) Saber interpretar exames complementares de diagnéstico, nomeadamente
radiografia do térax, radiografia simples do abdémen e resultados laboratoriais;

i) Ser conhecedor das varias vias de orientagdo prioritaria de doentes urgentes

(Vias Verde), e estar familiarizado com os critérios de inclusio em cada uma
delas.

C) AFORMACAO EM CIRURGIA GERAL

A obtenc¢ao do titulo de especialista de uma qualquer area da Medicina ¢ condigao
necessaria para o ingresso na Carreira Médica. Esta, ao contrario do que se possa
pensar, s6 tem inicio apds o ingresso no lugar de Assistente, por concurso ou por
contratacao. Até 1a, os médicos sio indiferenciados, caso nao tenham feito o
Internato de uma especialidade ou apenas especialistas, caso tenham obtido o
respetivo titulo.

Com a publicagio do Decreto-Lei 73/90 foram definidas, pela primeira vez, as
Carreiras Médicas: Carreira de Clinica Geral (hoje Medicina Geral e Familiar),
Carreira Hospitalar e Carreira de Saude Publica. Pelo DL 177/2009 foram as
carreiras estendidas a mais duas areas: Medicina Legal e Medicina do Trabalho.
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A Carreira Hospitalar, como o nome indica, é realizada nos Hospitais havendo,
segundo o Regulamento do Internato Médico, aprovado pela Portaria 79-2018 de
16 de marco, mais de quarenta especialidades, sendo a Cirurgia Geral uma delas.
Além das especialidades ha ainda Subespecialidades e Competéncias, em areas
especificas, com regulamentacao propria, definida nos Estatutos da Ordem dos
Médicos. Todas elas sao “auditadas” periodicamente pelas agoes dos Colégios da
Especialidade, Subespecialidades e Competéncias da Ordem dos Médicos.

A Cirurgia Geral ¢ considerada, ainda hoje, a especialidade mae de um grande
numero de especialidades cirdrgicas, particularmente as que atuam sobre 6rgaos da
cavidade abdominal. Mas a Cirurgia Geral, que para alguns corre o risco de perder
protagonismo no panorama atual, em que se fala muito da cirurgia de precisao,
também ela tem evoluido e encontrado, por moto préprio, o seu espaco de
vanguarda, mantendo regras e qualidades do passado. Mais do que pensar em
acabar ou eliminar o termo ou a especialidade de Cirurgia Geral, é necessario
encarar o futuro e aceitar que os Cirurgides Gerais tém outras vias para progredir,
“especializando-se” em areas ou valéncias especificas, tornando-se assim “muito
diferenciados” nessas areas.

Surge assim o conceito de “Subespecialidade”, de acordo com o conceito
expresso no Estatuto da Ordem dos Médicos, que entendemos dever ser uma
designa¢ao para quem escolha dedicar-se a uma dessas areas ou valéncias. Assim,
defendemos a existéncia e a continuidade da Cirurgia Geral, enquanto
especialidade e a criagdo de subespecialidades da Cirurgia Geral. Nao se trata de
criar cirurgides gerais de primeira e de segunda. Longe disso! Trata-se, isso sim, de
proporcionar outros percursos a quem tem vocagao para tal. Entendemos haver
lugar para os dois tipos. Somos um pais pequeno, heterogéneo, com diferencas
abismais entre o norte e o sul, o litoral e o interior, as grandes e as pequenas
cidades, o continente e as ilhas. E com base em todos estes pardimetros que
consideramos pertinente a nossa proposta.

1 PROGRAMA DE FORMACAO

O Programa de Formacio da especialidade de Cirurgia Geral em vigor, foi
aprovado pela Portaria 48/2011 de 26 de janeiro. O Regulamento do Internato
Médico estabelece no n.° 1 do artigo 23.° que os Programas de Formaciao devem
ser revistos, preferencialmente, de cinco em cinco anos. Foi ja elaborada uma
proposta do novo Programa de Formacio, que aguarda aprovagao ministerial e
publicacio no Diario da Republica. Nessa proposta mantém-se as caracteristicas
atuais, nomeadamente a duracao de 72 meses (6 anos), propondo-se alteracdes na
valorizagdo das competéncias, na forma de avaliagio continua e nas provas de
avaliacao final. No entanto, e fi¢is as nossas ideias, avancamos com nova proposta
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de Programa de Formagao (Anexo 1), na Parte III deste documento, caso seja
aceite a criagao de subespecialidades da Cirurgia Geral.

2.

IDONEIDADE FORMATIVA DOS SERVICOS DE CIRURGIA GERAL

2.1 Critérios para atribui¢ao de Idoneidade e Capacidades Formativas (ICF)

Os critérios para atribuicdo e avaliacio da Idoneidade Formativa e das
Capacidades Formativas dos Servicos de Cirurgia Geral, nas perspetivas
assistencial e formativa, para fins de formacao de especialistas em Cirurgia
Geral, estao contidos num documento onde ¢é referida a definicao e avaliacio
da Idoneidade Formativa e os critérios para atribuicio das Capacidades
Formativas aos Servicos (Anexo 2). Definem-se os requisitos para obtengao de
idoneidade, considerando-se requisitos gerais e especificos. Os primeiros dizem
respeito ao Diretor de Servico, a Unidade de Internamento, ao quadro médico
ideal, ao Bloco Operatério, a Consulta Externa, ao Servico de Urgéncia, aos
Servicos/valéncias disponiveis nas 24 horas, incluindo na Urgéncia, ao apoio a
atividade assistencial e cientifica (no Servico ou no Hospital). Os requisitos
especificos dizem respeito a outros Servicos/valéncias que devem estar
disponiveis, incluindo na Urgéncia, e a atividade Cirargica.

2.2 Orientador de Formagao

Embora em ultima analise caiba ao Diretor do Servico a responsabilidade maior
na formacao dos Médicos Internos, a figura que mais proxima esta do Interno é
o respetivo Orientador de Formagao. A sua escolha deve ser criteriosa, de entre
elementos do Servico com aptidao para tal, como a seguir se refere.

Requisitos e caracteristicas
Sao requisitos minimos para poder exercer a funcio de OF, os seguintes:

i.  Tero grau de especialista de Cirurgia Geral hd, pelo menos, trés anos;
. Desempenbar funcoes num Servico de Cirnrgia Geral com ldoneidade Formativa com
hordrio nao inferior a 35 horas;
ui.  Possuir atividade clinica a data de inicio de fungoes como OF;

.  Estar inscrito no Colégio de Especialidade de Cirnrgia Geral da Ordem dos Médicos.
O OF deverd ter um conjunto de caracteristicas técnico-profissionais, tais como:

t.  Responsabilidade profissional;

u.  Competéncia técnica;

ut.  Comunicagdo eficaz, oral e escrita, nos miiltiplos contextos profissionaisy
. Capacidade de estabelecer relagoes de cooperagao e apoio;

10



Direcao do Colégio da Especialidade de Cirurgia Geral

v.  Capacidade de andlise e de critica,
vi. — Dominio da metodologia basica de investigacao.

b) Pertfil

O papel do Orientador de Formacio (OF), como formador com dominio de competéncias
praticas e tedricas e com impacto no processo de formagao de futuros especialistas em Cirnrgia
Geral, ¢ inquestionavel. 1.ogo, ¢ necessario estabelecer critérios de qualidade e formagcao
continua dos OF, proporcionar-lhes uma formagio complementar, com o objetivo de melhorar
0 seu desempenho e de criar os incentivos adequados, para manter um alto nivel de motivacao
dos Internos. E igualmente importante, estabelecer mecanismos de avaliagio das capacidades

formativas dos OF-.

Na suna atnacio o OF deve permutir, ao formando, a aquisicio de diversos tipos de
competéncias, ndo so da aprendizagem e aplicacdo de conbecimentos tedricos e da pritica de
procedimentos médicos (invasivos ou ndo), mas também do treino de competéncias de
comnnicagio interpessoal. E fundamental que o programa de formagio, o5 servicos formadores
¢ os OF, proporcionem oportunidades adequadas ao desenvolvimento dos formandos em
diversos dominios, tais como:

1. Capacidade de lideranca;
11.  Capacidade de gestaoy

11, Perspicdcia clinicay

1v.  Interesse pela investigacao;
v.  Abertura a inovacao;

vi. Comunicagio interpessoaly
vii. Etica profissional;

viii. Politica de saide;

ix.  Critérios de custo/ beneficio.

Ao longo do percurso pés-graduado, o OF assume papéis fundamentais:

" Papel de criador do vinculo entre o interno e o seu orientador, fundamental para a
aprendizagem por modelos ou mentores.

" Papel de avaliador. Em conjunto, o formador, o interno e o servico em que estio
integrados, sao responsdveis por criarem momentos de afericdo de conbecimentos, ao longo
do processo de aprendizagem e, assim, permitir um crescimento pessoal e clinico
progressivo, por etapas e sempre tutelado, baseado no ensino tutorial e no feedback da
experiéncia clinica.

Competéncias

1. Pedagdgicas

Englobam os conbecimentos, aptidies e atitudes que todo o orientador deve possuir,
indispensdveis ao processo de ensino/ aprendizagem pds-graduado, em modelo de estdgio.
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Estas competéncias deverdo constituir o objeto preferencial do programa de aprendizagen,
Sformal e ndo formal, de dmbito institucional, e sdo:

» Competéncias na transmissio de valores essenciais a uma boa
prédtica

O conceito de ética e de responsabilidade médico-legal;
O dever de bom relacionamento e comunicagdao com os doentes, os colegas e outros

profissionas.

» Competéncias de cardcter formativo

Estabelecer uma relagio eficaz Orientador/ Interno, conbecendo os estadios de
desenvolvimento da pessoa que orienta;

Selecionar  métodos e técnicas  pedagdgicas  adequadas  as  sitnagoes  de

ensino/ aprendizagen e as caracteristicas do interno:

- Aplicar estratégias de ensino, como apresentacies de casos clinicos/ questiondrio
direto, feedback do formando e do orientador, ensino de acordo com o grau de
diferenciagdo e evolugdo, uso de outros recursos, andiovisnats, biblioteca, etc.;

- Aplicar técnicas de motivacao;

- Utilizar o papel da simulagio e dos sinuladores como método de ensino-
aprendizagens;

- Treinar as capacidades de andlise e de critica do interno, ajudando-o a
estruturar os seus conhecimentos e a estabelecer conexoes entre factos;

Identificar as modalidades, métodos e instrumentos de avaliacao dos internos:

- Aferir, periodicamente, a capacidade de execucdao do interno, notificando as
preocupagies relacionadas com a aprendizagem, com comportamentos, com o
trabalho ou a sua evolucao e delinear um plano de correcio;

- Proporcionar dados sobre a avaliagio do Interno, guando indicado.

» Competéncias de caricter relacional/comunicacio

Aplicar os principios da comunicagio e gestao de conflitos,
Possuir mecanismos eficazes da gestio de tempo e do stress;
Dinamismo e inovagao,

Dedicagao, responsabilidade e exigéncia;

Capacidade de comunicagio com os internos:

- Servir de modelo positivo e eficaz;

- Reforcar, positivamente, o desempenhbo adequado;
Capacidade de comunicagio interpares.

» Competéncias na planificacio

Conbecimento do programa e grelha de avaliacao do internato;
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*  Planificacao do programa de formagao e da programagio de estagios.
» Competéncias em ensino/investigacio/formagao cientifica

*  Participacao em atividades docentes;
*  Participacao em trabalhos de investigagao clinica;
*  Eunsino e transmissao de metodologias de investigacao clinica;

*  Participacio em cursos on semindrios, a fim de adquirir conbecimentos para
elaboragdo de trabalhos cientificos,

Participacio em congressos/ reunides cientificas;
*  Participacao em protocolos institucionais e on do Servigo.
it. Etico-legais
» Conbhecer a politica de saside;
" [nterpretar a Regulamentacdo dos Internatos Médicosy
" Respeitar a Efz'm;
» Valorizar os aspetos econdmicos.

iii. De cardcter logistico
" [nstruir o formando nas politicas e procedimentos do servico e do hospital;

" DProporcionar uma aprendizagem adequada através da programagao de todas as
atividades, na realizacdo das tarefas didrias, nas rotinas do servico, no manuseanmento
de equipamentos e nas miiltiplas tarefas na Urgéncia

d) Avaliagdo do OF

As competéncias pedagdgicas devem ser o objeto de intervengio direta e dirigida pelas
instituigoes  responsdveis pela formagao médica pds-graduada. Estas instituicoes deven
supervisionar o desempenho dos orientadores de formagao, com o intuito de permitir o apoio e o
desenvolvimento das suas fungoes e das suas tarefas. S6 a anditoria dos resultados permite a
otimizagao e a melhoria continua do papel do Orientador na Formagcio. Essa avaliacio pode
ser realizada através de:

1. Autoavaliacao;

i1. Avaliagio indireta de comportamentos e atitudes do orientador no desempenho de
diversas atividades:
*  Aunalise dos relatirios anuais de atividade;
*  Intervencao na discussao e andlise de relatdrios de internos;
*  Participacio nas reunioes formais da Direcao de Internato.

111, As instituicoes devem providenciar a aquisicao e o desenvolvimento destas competéncias,
promovendo a realizacdo de cursos para orientadores de formagao de internos da formagao
especializada de cirurgia geral.

e) Horario e remuneragdo compensatodria
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Entende a Direcao do Colégio de Cirurgia Geral que a funcao de OF deve estar contemplada

no respetivo hordrio e deve ser remunerada. Assim propomos o seguinte texto:

No hordrio dos OF, deve estar contemplada, pelo menos, uma hora por dia, para as tarefas
proprias dessa fungao.

O exercicio da fungao de OF deve ser remuneratoriamente compensado, a semelhanca do que
acontece com a chefia de equipa de Urgéncia, devendo ser atribuido um suplemento de 5% da
remuneracdo base, valor esse gue pode ser acummuldvel com ontras compensagies.

2.3 Auditoria (Visitas de avaliagdao de idoneidade) aos Servigos

As auditorias aos Servigos sdo realizadas por uma Comissao de Verificagao,
constituida por dois membros da Direcao do Colégio, um representante do
Conselho Regional a que pertence o Hospital do Servico a visitar e um
representante do Conselho Nacional do Médico Interno (CNMI) — artigo 14.°
do Regulamento Geral dos Colégios de Especialidades e de Competéncias e das
Secgdes de Subespecialidades (Regulamento n.° 628/2016 publicado no Diario
da Diario da Republica, 2.* série, N.? 128 de 6 de julho), alterado pelo
Regulamento 951/2022, publicado no DR n.° 128/2022, Série II de
13/10/2022.

Além da verificacao dos requisitos referidos no Anexo 3, ha a preocupagao de
ouvir os elementos do Servico, em particular os Médicos Internos e conhecer a
sua atividade, acompanhamento e desempenho ao longo da Formacao.

Estas Visitas nao sao auditorias no verdadeiro sentido da palavra, até porque
tem de ser autorizadas pelo 6rgao de gestao do hospital. Nao é possivel fazer
Visitas surpresa ou assistir a intervengoes cirurgicas ou outras atividades do dia-
a-dia.

3. AVALIACAO CONTINUA E AVALIACAO FINAL

Nos dltimos anos o processo de avaliagio continua e final do Internato
especializado de Cirurgia Geral, bem como o processo de ingresso dos novos
especialistas nas vagas de assistente dai decorrente, transformou-se num processo
de descrédito e verdadeiramente escandaloso, a que chamamos caricaturalmente

“20, 20, 20”.

Cremos que ¢é transversal, para quem de direito, Servicos e Colégio, que atingimos
um patamar de desqualificagdo em que as notas atribuidas nio podem, obviamente,
corresponder a evidéncia formativa que ¢ apresentada aos Juris de Avaliacao Final.
Sao confrontados com notas finais de Internato entre os 19,0 e os 20,0 valores.
Inaceitavel...
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Tudo decorre do simples facto de que por conveniéncia/facilidade de decisio, a
certificacio do Internato (leia-se nota da Avaliagio Final) tenha passado a
condicionar, de forma determinante, a seriacdo para o provimento hospitalar,
promovendo o tal cenario do “20, 20, 20” sem critério que o justifique.
Obviamente, sem desmérito para os excelentes cirurgioes formados em tantos e
tantos hospitais, sendo que o contrario, de forma excecional, infelizmente também
seja verdade.

Condicionados por esta realidade, os Servigos e respetivos avaliadores elevam o
mais possivel a classificagao da Avaliagio Continua, como forma de assegurar o
provimento do “seu” Interno, nio percebendo que os demais fazem o mesmo,
resultando neste inaceitavel principio, distinguir os Internos entre si por
milésimas...

E necessario e urgente mudar este cenario, para o que se impde adotar algumas
medidas, nao s6 no modelo e classificacoes nos dois momentos da avaliacaio dos
Internos, a Avaliacao Continua ¢ a Avaliacao Final, mas também, e nio menos
importante, no formato do Concurso para ingresso nos hospitais. Neste caso, a
classificagao da Avaliacdo Final do Internato, ainda que deva ser tida em conta, nao
pode ser o parametro determinante para a seriacdo dos Internos. Abordaremos os
dois pontos, Avaliacao e Concurso, separadamente.

3.1 Avaliagdo Continua (AC)

Naio sendo claro o que distingue um cirurgido de 15 de outro de 16 valores, por
exemplo, o que importa é que qualquer deles esteja APTO a exercer a especialidade
de Cirurgia Geral, onde quer que seja. Para tal importa encontrar um método sério
que valide a formagcao e atribua o grau (titulo) de especialista.

Sao fundamentais duas circunstancias: o cumprimento de um Programa Formativo
exigente para cada ano do Internato, sendo responsabilidade do Servico formativo
assegurar as condi¢cdes para a progressao dos Internos; a necessaria auditoria anual
da Ordem dos Médicos, através da Direcio do Colégio, para garantit o
cumprimento dos pressupostos que determinam essa progressio. O
incumprimento do Programa determina a nao progressao para o ano seguinte com
a consequente repeticao.

Em termos concretos a Direcao do Colégio ja elaborou (aguarda publicacao!) um
Programa de Formagao com um grau de exigéncia elevado para cada ano do
Internato, e os Servigos obrigar-se-do a criar e exigir as condi¢ées para o seu
cumprimento. Por outro lado a Direcdo do Colégio validara, em cada ano, a
progressio dos Internos, através da analise do relatério que anualmente deve ser
entregue, bem como da avaliagdo atribuida no respetivo Servico. Assim torna-se
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irrelevante a avaliacio quantitativa, na medida em que o Interno estara (ou nao)
APTO a progredir para o ano seguinte.

Repetindo-se o processo ao longo dos seis anos de Internato, o Interno estara
APTO a apresentar-se a Avaliagao Final, sem avaliacio quantitativa.

3.1 Avaliacdo Final (AF)

Propde-se que a primeira prova seja a Teodrica, que tenha a forma escrita, sendo um
Teste Nacional, transversal a todos os Internos que terminam o seu Internato na
respetiva época, realizado segundo regulamento a elaborar. S6 passara a prova
seguinte (Avaliagio do “Loghook” (Caderneta do Interno), que substitui a Prova
Curricular), quem obtiver 50% de acertos no teste, que determinara uma nota de
carater quantitativo. A Prova Pratica, sera a ultima e consistirda na discussao de
casos clinicos.

Este Exame determinara, como atualmente se verifica, a classificacio quantitativa
da Avaliagdo Final, que correspondera a média aritmética das classificagoes
obtidas nas trés provas, com uma nota final de zero a vinte valores.

I1
O EXERCICIO DA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL

1. MODELO DO CONCURSO DE ACESSO A CATEGORIA DE
ASSISTENTE

Ao longo dos anos vivenciamos muitos modelos de concursos de provimento e
nenhum se revelou perfeito porque provavelmente ¢é impossivel. Mas os
resultados do atual modelo, para o qual anualmente todos temos contribuido ao
manter e participar em Jaris de avaliagio final, sio verdadeiramente
escandalosos. Cremos ser um imperativo ético propor a mudanga, ainda que
saitbamos quao dificil é consegui-la. Mas nao nos poderao acusar de nao termos
tentado!

Num concurso que se exige aberto pelo proprio Hospital e ndo pela ACSS,
(que o faz de forma cega e interessada), de modo a poder definir o futuro do
respetivo Servico, se possivel com perfil, entende-se que a férmula de avaliagao
privilegie a Entrevista e nido a nota final do exame de Internato.

A Entrevista (E) é uma prova essencial neste tipo de Concurso. Propomos que
nela sejam considerados trés parametros que serdao valorizados individualmente:

P — adequacao do perfil do candidato as necessidades do servigo: valorizado de
0 a 7 valores;
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A — adaptagio e conhecimento da realidade local do distrito e do Servigo:
valorizado de 0 a 6 valores;

Exp — experiéncia em area especifica: valorizado de 0 a 7 valores.

A classificacio da Entrevista resulta do somatério das classificacbes dos trés
parametros: E = P + A + Exp;

A classificacao final da prova resultara da aplicagao da seguinte férmula:

Classificagdo Final = (0,5 x Nota Final Internato) + (0,5 x Entrevista).

2. COMPETENCIAS E ATRIBUICOES DO CIRURGIAO GERAL
2.1 Competéncias

Na cirurgia, competéncia ¢ a capacidade de aplicar, com sucesso, conhecimentos,
habilidades e atitudes profissionais, a tarefas que lhes sdo habituais, bem como a
novas situacdes. Devemos distinguir competéncias de deveres, profissionais e
éticos, de qualquer profissional, particularmente no exercicio da medicina. Nao
podemos esquecer que antes de ser Cirurgido, o Cirurgido Geral, assim como o
especialista de qualquer outra especialidade cirurgica, é médico e como tal tem
deveres. Defender as boas praticas em todos os momentos e circunstancias da
avaliagdao, diagnostico e tratamento dos doentes ¢ um deles. As competéncias
especificas do Cirurgiao Geral advém, pois, das faculdades adquiridas e préprias
destes especialistas e das atividades que caracterizam a especialidade de Cirurgia
Geral. Devemos distinguir as competéncias técnicas e as nao técnicas.

a) Competéncias Técnicas

O Cirurgiao Geral desenvolve a sua atividade assistencial nos Servicos de Cirurgia
Geral e nos Servicos de Urgéncia. Para além da sua atividade, propria da
especialidade nas suas varias vertentes, o seu campo de a¢ao esta abrangido pela
atividade operatéria programada nos Blocos Operatérios, pela atividade na
Consulta Externa, na realizacdao de alguns exames complementares de diagnoéstico e
no seguimento dos doentes operados. Para tal é necessario avaliar devidamente os
doentes, orientar a investigacdo das situagoes clinicas, estabelecer o diagnostico e
propor o tratamento adequado, nomeadamente a intervengdo cirurgica ou, em
situacOes especificas, apresentar o caso a discussao com 0s seus pares nas reunioes
de decisdo terapéutica. Depois executar as intervengoes cirurgicas adequadas a cada
caso, segundo o conhecimento a data e respeitando as Jeges artis.

b) Competéncias Nao Técnicas

Para além das competéncias técnicas sao hoje competéncias essenciais adicionais as
capacidades nido técnicas, como a inteligéncia emocional, a capacidade de
comunicagdo e a capacidade de lideranca. Um lider cirdrgico tem de saber
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comunicar, ndo s6 com os doentes e seus familiares, e com os outros profissionais,
mas também com as Administragbes Hospitalares, a Direcio do Internato, a
Ordem dos Médicos e os politicos. Um lider cirargico formado pela triade
tradicional: capacidades técnicas, investigagdo e ensino ndo reune, hoje,
competéncias para chefiar uma equipa ou Unidade, ou dirigir um Servigo ou um
Departamento com sucesso.

* Consciéncia da situagao

Saber recolher a informagiao relevante, compreendé-la, projetando e
antecipando a situagao futura. Prever o que pode vir a acontecer como
resultado das possiveis agoes.

* Tomada de decisio

Saber considerar as diferentes opgoes, selecionar e comunicar a decisio tomada
e implementar e rever decisdes. Na pratica conseguir definir uma estratégia
cirurgica global. Realizar a op¢ao tomada e revé-la continuamente, mostrando
flexibilidade para mudar face as circunstancias e aos objetivos.

* Comunicagio e trabalho de equipa

Saber trocar e partilhar a informagao com outras especialidades presentes;
estabelecer e partilhar a compreensdo da situagao, coordenando o trabalho de
equipa. Conversar sobre o progresso da intervencao. Ouvir as preocupagoes de
todos. Perceber e comunicar que a operagio nao esta a decorrer como
planeado e que pode ser necessario alterar estratégias. Ter a certeza de que a
equipa nao so6 tem toda a informacao necessaria e relevante, para fazer a
intervencdo, como a mesma ¢ compreendida por todos os membros da equipa.

* Lideranga

A lideranga que associa a triade classica, a inteligéncia emocional, a resiliéncia e
a capacidade de decisdo, facilitando o didlogo entre pares, a parte
multidisciplinar, sabendo fazer a sintese final, alcancar o objetivo, definir e
hierarquizar uma terapéutica global para cada doente.

2.2 Atribuigoes

Atribuigio ¢, regra geral, uma funcdo especifica que cabe dentro da competéncia.
Tendo em conta os diferentes locais de atuacio o Cirurgido Geral tera,
necessariamente, diversas atribuicdes nos varios desempenhos, particularmente na
sua atividade assistencial nos Servicos de Cirurgia Geral. Mas sera talvez no Servigo
de Urgéncia onde mais se faz sentir a necessidade de melhor definir as suas
atribuicoes.

Excluindo as situagdes em que acabam por se desenvolver valéncias de
superespecializagao e situacoes de elevada exigéncia técnica que devem ser geridas
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pelos Diretores de Servico em conjunto com os seus colaboradores e com os
respetivos protagonistas, a atividade do cirurgiao geral fora da urgéncia nio suscita
controvérsia. Mas deve privilegiar as decisdes baseadas em consensos adquiridos e
desenvolvidos em reuniées multidisciplinares e o acompanhamento dos doentes a
seu cargo mesmo no decurso da execugdo de terapéuticas adjuvantes. Deve ainda
ser obrigatoria uma atividade cientifica valida incluindo sobretudo a Investigacao
Clinica e a colaboragao conjunta de varios centros.

* Chefia e Dire¢do de Servigo

A Chefia de Unidades Funcionais ou equipas do Servico deve obedecer a critérios
bem definidos baseados na capacidade técnica, nas competéncias nao técnicas e
também na confianca hierarquica institucional, nomeadamente do Diretor Clinico.
Dai a necessidade de criar mecanismos que possam ser considerados para “eleger”
a chefia dessas Unidades, nomeadamente a subespecializacio, que adiante
abordaremos.

A Direcao de Servigo ¢, efetivamente, um lugar de extraordinaria importancia. Nao
ha Cursos para Diretor de Servico, mas ha critérios que devem ser exigidos para
desempenho do cargo. Entendemos que o Diretor de Servico deve ser nomeado,
pelo CA do hospital, de entre Chefes de Servigo, designacao que deve voltar a ser
usada em vez da atual de Assistente Graduado Sénior. Nao pode manter-se o
método irracional atual, plasmado no DL 18/2017, que ocasionou os maiotes
atropelos nos diversos atos recentes para nomeac¢ao de Diretores de Servigo, atos
esses que tém designacao de “procedimentos concursais”, em que se constituiram
“comissoes de escolha”, como se fosse para a aquisicio de equipamentos ou
materiais para os hospitais, que integravam, pasme-se, administradores hospitalares!
E tempo de os médicos serem respeitados e ser dada ao Diretor de Servigo a
importancia e o valor que realmente tem.

3. PARTICIPACAO NA GESTAO HOSPITALAR

Desde ha alguns anos os Conselhos de Administragao (CA) dos hospitais sio
lugares politicos. A manter-se esta forma de nomeagdao preferindo os amigos e
correligionarios politicos, em vez da competéncia e conhecimento, os Servigos de
Saude manterdao a sua rota de qualidade descendente a que vimos assistindo, que
nao ¢ mais grave devido a dedicacdo de quantos neles trabalham, particularmente
os médicos, os enfermeiros, os Psicologos, os Técnicos e também os profissionais
de saude, que complementam a atividade daqueles.

Os hospitais nao sao uma empresa simples, nao sao uma qualquer fabrica simples, e
nao trabalham um qualquer material inerte. Os hospitais destinam-se a tratar
doentes. Trabalham pessoas, seres humanos, alguns na condi¢ao de doentes, muitas
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vezes com pouca ou nenhuma solugao. Os hospitais ndo funcionam com numeros.
Isso é algo que uma pessoa com um diploma em gestdo de empresas e muito
qualificada nunca entendera. Como ¢ que alguém com esse diploma pode
administrar uma empresa sem conhecer o campo de agio da mesma? Como é que
alguém pode gerir uma empresa de que nada percebe? Do mesmo modo como
pode um médico que nunca trabalhou em um hospital administra-lo da melhor
maneira?

Em um estudo publicado no The Guardian, em 2011, David Brindle conclui que os
médicos seriam a melhor opgao para administrar os hospitais, que poderiam estar
muito melhor se nos ultimos 30 anos fossem administrados por eles. Infelizmente,
por razoes politicas de quem nos tem (des)governado nos dltimos 30 anos, houve
uma diminui¢dao de médicos em lugares de lideranca.

Um outro estudo realizado por Amanda Goodall nos EUA encontrou uma ligagao
entre os principais hospitais e a lideranga por médicos. O autor do estudo analisou
os 100 melhores hospitais dos EUA em varios campos. Por exemplo, dos 100
principais hospitais de tratamento do cancro, 51 eram administrados por médicos
qualificados. Dos 6500 hospitais dos EUA, apenas 235 tinham médicos como
executivos-chefe. Esses numeros significam que os resultados podem ser ainda
melhores se mais hospitais forem liderados por médicos. De acordo com Amanda
Goodall, os hospitais liderados por médicos tiveram indices de qualidade 25%
superiores aos outros hospitais. O autor diz uma coisa interessante e importante:
"Parece que convengies milenares sobre a contratacdao de médicos — atualmente uma ideia gue é
desfavordvel em praticamente todo o mundo — podem estar certas o tempo todo". Infelizmente
esta “verdade” ndo ¢é aceite e o conhecimento e competéncia sao substituidos por
"homens de colarinho branco" que assumem o controlo, administrando os
orcamentos dos hospitais. O nio ter médicos em lugares de lideranca em hospitais
nos dias de hoje ¢ lamentado, mas apenas isso porque a saga continua...

ITI
SUBESPECIALIZACAO DA CIRURGIA GERAL

A Formagcao em Cirurgia Geral tem seguido uma tradi¢ao antiga, baseada na forma
como esta “profissio” era vista no passado. O inicio da atividade cirargica
desempenhada por médicos e a sua relativa “simplicidade” na época, deu origem a
um conjunto de médicos que, de acordo com as sua experiéncia, competéncia e
preferéncias, estariam aptos a executar essa atividade nas suas varias vertentes. De
facto, as diversas operacOes e terapéuticas de cariz cirdrgico que até ha
relativamente pouco tempo se praticavam, correspondiam a diferente conjugacao e
sequéncia de um relativamente estavel conjunto de gestos aplicados em diversos
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suportes e com diversas finalidades. O conhecimento e a competéncia técnica para
executar os gestos cirurgicos correspondentes, aliados ao estudo e pratica das varias
operacoes habilitava o cirurgidao a tratar, operando praticamente tudo. Era o tempo
do “Cirurgiao Universal”.

Mas mais recentemente, sobretudo apds a Segunda Guerra Mundial, o
desenvolvimento da Anestesia, das medidas de suporte de vida e da capacidade de
reanimacao, bem como a evolu¢io do conhecimento de novas entidades
patolégicas e o desenvolvimento de novas capacidades para o seu tratamento,
aliadas a novas técnicas e tecnologias em crescimento exponencial e a
complexidade de diagnoésticos ou de tratamento, levaram a necessidade de criar
novas especialidades e, atualmente, varias subespecialidades dentro da Cirurgia
Geral, para o que ¢ necessario conhecimento especifico e especializado, e
experiéncia.

O “Cirurgiao Universal”, que abarcava todas as situagdes passiveis de tratamento
cirargico, acabou por dar origem a “especialidade” de Cirurgia, que surge no século
XIX, dando origem mais tarde a outras especialidades autonomas, o que motivaria
a adocao da designacao de Cirurgia Geral ao que antes era apenas Cirurgia. Se, por
um lado, se entende esta designagao, para a distinguir das outras “Cirurgias”, a
verdade é que ela ficou como a especialidade “capaz de executar o que for preciso”,
o que ¢ abusivamente levado a letra por outras especialidades e, particularmente,
pelos 6rgios do ministério da Saidde e administragdes hospitalares, o que ¢, no
minimo, inaceitavel.

Agora a Cirurgia Geral prepara-se para ir dando origem a Cirurgides “altamente”
especializados em areas cada vez mais especificas e complexas. No entanto e
porque “quem s6 de um assunto sabe, nada sabe na realidade”, este Cirurgiao
altamente especializado deve nascer de um Cirurgiao com Formagao Universal, que
¢ o Cirurgido Geral que, com toda a legitimidade, poder-se-a “superespecializar’.
De notar que também as especialidades nao cirtrgicas sofreram a mesma evolugio
e passam por idénticas mudancgas.

E este o desafio atual de quem tem por missio a gestio da Formagio em Cirurgia
Geral, a Direcao deste Colégio, que nao pode ficar parada a assistir a degradagao
dos Servicos, a acumulagao de defeitos e ao nao aproveitamento das capacidades de
tantos especialistas desejosos do reconhecimento das suas aptidoes nas varias
vertentes, atentos a universalidade da Formacao Cirtrgica de base que é,
inalienavel.

1. QUE SUBESPECIALIDADES?

Adquirido o grau de especialista de Cirurgia Geral, depois de quatro anos de
Formacao, este especialista esta apto a desempenhar a sua atividade em qualquer
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Servico de Cirurgia Geral de qualquer hospital. Mas este Cirurgiao Geral podera
candidatar-se a uma subespecialidade, numa 4area mais especifica, que é uma
forma de qualificar a sua atividade nessa area, em que a experiéncia, O
conhecimento e o volume de patologias e intervencdes determinam melhores
resultados e menor morbimortalidade.

Entendemos que devem ser de areas ou valéncias em que o principio enunciado
seja aplicavel. Atualmente tém diferenciagao para serem incluidas neste conceito, as
seguintes valéncias:

* Cirurgia da Cabega e Pescoco;

* Cirurgia da Mama;

* Cirurgia da Parede Abdominal complexa;

* Cirurgia do Es6fago, Estomago e Duodeno;
* Cirurgia da Obesidade;

* Cirurgia Colorretal;

* Cirurgia Hepatobiliopancreatica;

* Cirurgia dos Sarcomas;

Também entendemos ser necessario criar a Cirurgia de Urgéncia/Emergéncia,
que certamente ira contribuir para uma melhoria, nao s6 da prestagao de cuidados,
mas também da lideranc¢a das equipas cirdrgicas na Urgéncia.

Nestes conceitos nao se inclui o tratamento de patologia benigha da mama; excisao
de ganglios cervicais e de outras regides; tratamento de hérnias epigastricas,
umbilicais e inguinais; colecistectomia laparoscépica simples; hemorroidas simples,
fissuras e fistulas anais simples, procedimentos que continuardo a ser realizados
pelo Cirurgiao Geral, particularmente em hospitais petiféricos/nivel 1.

Subespecialidades Cirurgia Geral

Cirurgia Geral + 2 Anos + 3 Anos + 4 Anos

Cabeca e pescoco (+ Tiroide)

Mama

Parede abdominal complexa

Bariatrica

Cirurgia de Urgéncia/Emergéncia

Esofago, Estobmago e Duodeno

Colorretal

Sarcomas

Hepatobiliopancreatica + Transplante Figado/Pancreas
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A “diferenciagdo” nestas areas durara, em termos de formacio, entre 2 ¢ 4 anos
conforme o grau de exigéncia da patologia em questio, como no quadro acima se
sugere. A ser aprovada, esta proposta devera implicar a estruturacao hospitalar
publica de acordo com o conceito. Hospitais de nivel 2 tém de se organizar com
grupos de interesse (no minimol!) nestas patologias e apresentar os resultados.
Qualquer servigo desta dimensao tem que se organizar assim e ter especialistas com
esta diferenciagdo, caso contririo serao hospitais de nivel 1, impossibilitados de
fazer cirurgia mais diferenciada e terdo de o justificar pelo volume e pela avaliagao
regular da morbimortalidade.

Para cada subespecialidade sera definido e aprovado um Programa de Formagao,
com duragdo e teor adequados a cada uma delas, com definicio dos estagios, dos
numeros e das avaliagdes. Cumprido com aproveitamento o respetivo Programa de
Formacao, determinara a atribuicao da Subespecialidade em determinada area, em
que o detentor da mesma desempenhara as suas funcées em Servicos com
diferenciacdo na respetiva valéncia.

2. CENTROS DE REFERENCIA E REDE DE REFERENCIACAO

A criacao de Centros de Referéncia (CR) em 2014 obedeceu a critérios muito mal
definidos, sem a exigéncia principal, ou seja a experiéncia suficiente e necessaria
desses Servicos, baseada em numeros e resultados crediveis. Por outro lado houve,
como sempre acontece neste pais, o receio de ferir suscetibilidades de determinados
“senhores”, de ndo ter coragem de excluir quem nio tinha capacidade ou
competéncia ¢ satisfazer os “compadres”. Foi assim que se criaram Centros com
exigéncia de numeros muito aquém do que deveria ser exigido o que resultou na
criagio de um numero exagerado como no caso de CR de cirurgia do reto no pais
ou de CR do transplante de 6rgaos em Lisboa (cincol). Tudo isto por nao haver
uma coordenac¢iao baseada no conhecimento e na competéncia da parte de quem foi
“convidado” a liderar este processo, como vem acontecendo no nosso Ministério

da Saude.

A subespecializagio s6 podera ser obtida em CR reconhecidos como tal, ou
afiliados a outro hospital, criados ou a criar, credenciados, reconhecidos e
acreditados pela UEMS. Tendo em consideracao o teor que determinou a criagao
dos atuais CR, o conceito devera, obviamente, ser alargado para as
subespecialidades que envolvem a cabe¢a/pescoco e tiroide, a mama, a parede
abdominal complexa, o estbmago e o colon, independentemente da natureza da
patologia. Para a obtencao da diferenciacio em cada uma das valéncias referidas,
devera ser definido, anualmente, um mapa de vagas para cada uma delas.

Embora com diferentes niveis de diferenciagao e equipamento, a Cirurgia Geral ¢é
uma das especialidades nucleares e estruturantes da atividade hospitalar e uma das
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areas fundamentais da prestacao de cuidados de satde. Esta disponivel em todas as
Instituicoes que integram a Rede Hospitalar do Servico Nacional de Satdde (SNS),
tendo sido elaborada a sua Rede de Referenciacio Hospitalar em 2009 sob a
responsabilidade da Administragao Central do Sistema de Sadde, I.P. (ACSS), que,
no entanto nunca obteve aprovagdo ministerial, inviabilizando a sua
consequente publicagio.

Esperamos poder dar algum contributo numa 4area tdo importante e tdo sensivel,
como ¢ a de criar Centros de Exceléncia, bem como participar na definicdo da
Rede de Referenciacio.

IV

NECESSIDADE DE REF ORMULA(;AO DO SNS
1. REFORMA DO MODELO E DO ACESSO HOSPITALAR

Mais do que a reforma do modelo hospitalar e do acesso ao mesmo, é necessario
reformular toda a atividade na Satde. E necessario dar atencao ao SNS e tomar as
medidas necessarias para o melhorar. Para tal torna-se necessario:

* Priorizar a saide e o bem-estar dos profissionais nio s6 dando as
condi¢cdes e 0s meios necessarios, mas também remuneracao de acordo com a
diferenciagio e responsabilidade;

* Estimular os profissionais: os médicos de todas as areas e valéncias, bem
como os Enfermeiros, Farmacéuticos, Psicélogos e Técnicos, para que, com o
seu contributo se melhore progressivamente a prestagao de cuidados;

* O direito a saude deve constituir um objetivo intransigentemente defendido
por todos. Todos devem estar envolvidos nas melhorias para o futuro,
independentemente da filiagio politica e/ou grupo profissional. A Sadde nio é
patriménio da esquerda ou da direita. E um direito! Mas deve haver também a
preocupagao de incutir nos cidadios o dever de cuidar da propria satude,
promovendo informagao sobre estilos de vida saudavel.

* Falar verdade: ¢ necessario que os politicos falem verdade, se preocupem com
a sustentabilidade e transmitam esses principios aos dirigentes dos hospitais.
Falar aos médicos e aos outros profissionais com verdade; estimular a criagao
de ambiente positivo, com justica e respeito; clarificagao dos atos.

* Plano Nacional de Saude: ¢ preciso um SNS que garanta a universalidade,
investimento planeado plurianual, com garantia de atingir metas definidas de
um Plano de Satde que ¢ urgente definir e aprovar, quer em principios, quer
em tempo, quer em financiamento
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* Academia SNS: E necessaria a harmonizacdo de todos os organismos
envolvidos na saude, comecando pelas Escola Médicas. A criacio de uma
Academia SNS podera ser uma iniciativa que sustente esta ideia.

O acesso aos hospitais deve também ser pensado para encontrar uma forma mais
racional, particularmente no acesso a Urgéncia. Nao podemos continuar a assistir
ao recurso ao Servico de Urgéncia de cidadios que, embora doentes, ndo carecem
de cuidados hospitalares. Para tal é imperioso que o “pré-hospitalar” esteja
devidamente organizado para poder assistir esses “doentes” e, s6 em caso de
necessidade, serem enviados aos Servigos de Urgéncia hospitalares.

Também o acesso a Cirurgia Geral e as outras especialidades cirurgicas deve
obedecer a critérios bem definidos tornando esse acesso célere. F importante
lembrar a criagao, em 2004, do SIGIC (Sistema Integrado de Gestio de Inscritos
para Cirurgia), que veio regular toda a atividade cirdrgica programada de todas as
especialidades cirdrgicas e abarcar todas as etapas do processo de gestao do utente,
desde a sua inscri¢ao na lista cirdrgica, até a conclusiao do processo, apos realizagao
da cirurgia, nos hospitais publicos e nos privados. Este modelo, muito bem
idealizado e que estava centralizado na ACSS, pretendia reduzir o tempo de espera;
garantir a equidade do acesso; promover a eficiéncia global do sistema através da
otimizagdo da gestio da Lista de Inscritos para Cirurgia e dos recursos afetos; e
garantir a qualidade e a transparéncia da informacao. Acabaria por ser destruido na
propria ACSS, ao “encerrar” a Unidade Central do SIGIC, com grave prejuizo para
os doentes e para as contas publicas e que seria importante reativar...

2. REFORMA DO MODELO DE URGENCIA

Desde ha muito que se vive com o sentimento permanente de que a filosofia dos
nossos Servicos de Urgéncia (SU) necessitam de uma reforma profunda. Nos dias
de hoje, a organizacio do SU ¢ igual a de ha mais de 40 anos, dependendo,
essencialmente, de duas especialidades: Medicina Interna e Cirurgia Geral. De certa
forma também da Ortopedia, embora esta especialidade tenha uma area de atuacido
mais definida. Pode dizer-se que a Cirurgia, a Medicina Interna e a Ortopedia eram
as responsaveis, e ainda sao, dos balcdes de urgéncias dos hospitais de todo o pafs,
um modelo que copiava o modelo existente nos Hospitais Civis de Lisboa.
Observavam todos os doentes que acorriam a urgéncia, encontrando-se em
presenca fisica, com as outras especialidades, na altura menos do que hoje, em
prevencao. Hoje, mantém-se a mesma férmula, ignorando as modificagdes que a
Cirurgia Geral sofreu durante os anos que passaram.

Se, na altura, a Cirurgia era verdadeiramente geral, hoje assistimos a uma progressao
geométrica do saber médico e da tecnologia inerente e é consensual que ¢ muito
dificil para um dnico cirurgido saber tratar com a mesma competéncia e atualidade
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patologias distintas do foro da Cirurgia Geral. Por esse motivo, temos vindo a
assistir a setorizagao dos servigos de cirurgia geral no pais, inicialmente nos grandes
hospitais e, agora, até nos de menores dimensoes. A par desta ramificagio da
disciplina Cirurgia, e de todo o saber médico em ultima analise, as necessidades das
populacdes foram aumentando e diversificando, enchendo as listas de espera dos
Hospitais, primeiramente para consultas e, consequentemente, para intervencoes
cirurgicas. A exigéncia do utente também se modificou, fruto do avango
tecnologico da informagao ao seu dispor, que poe na ponta dos dedos de cada ser
humano um manancial, nem sempre compreensivel e por vezes bacoco, de opgoes
de tratamento.

Os SU sao verdadeiros “canibais” de Especialistas, impedindo-os de exercer a
fungdo para a qual foram treinados e em cuja Formagiao o proprio Estado
investiu. Este tempo gasto nos SU é um “handicap” enorme para todos os Servigos
de Cirurgia Geral do pais. Este tempo que se traduz em reducao do tempo
disponivel para a rotina, origina uma redugdo da produtividade. Na verdade, os
quadros dos servigos de cirurgia geral sio dimensionados para suprir as
necessidades da urgéncia, ndo das atividades de rotina.

* Situagdo atual de crise permanente

Os Servigos de Urgéncia de todos os hospitais vivem em “crise” desde ha longa
data. Essa “crise”, tio anunciada nos meios de comunicagao social, em particular
no dominio da Cirurgia Geral hospitalar nao ¢, verdadeiramente, algo de novo ou
imprevisivel. Ha anos que esta crise esta instalada agudizando-se em fun¢ao de
alguns fatores, sendo o mais recente a pandemia do virus SARS-cov2, responsavel
pela COVID-19, mas é fundamentalmente consequéncia de uma realidade ha muito
identificada e para a qual nao se tém procurado solugoes de fundo.

Os SU sempre foram fonte de problemas, por uma razao ou outra. Nos ultimos 20
anos tem-se assistido ao ultrapassar das capacidades dos SU, resultando em uma
procura exagerada, tempos de espera prolongados e atraso na prestagao de
cuidados, com as consequentes queixas e insatisfacdo dos utentes. Varios fatores
terao contribuido para este fenémeno como a concentracao das populagoes a volta
dos grandes centros urbanos e a desertificacio do mundo rural, além de uma
inexistente educagao para a saude, que empurra os doentes para os hospitais e
para fora dos centros de saude, bem como o encerramento, com a vinda da

“Tréica”, dos sistemas de apoio periféricos que reduziam as entradas nos SU: SUB
e SAPs.

Com o aumento sustentado do numero de doentes, as especialidades estdo a ficar
exauridas, os especialistas cansados, assistindo-se hoje ao nunca antes visto:
Cirurgides Gerais pedirem dispensa das urgéncias assim que chegam a idade em
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que isso lhes é facultado. Estes profissionais, além de nao verem as suas equipas
serem reforcadas a luz do aumento da afluéncia de doentes, nao foram adequada e
proporcionalmente recompensados pelo seu trabalho. E gritante o gasto de
recursos humanos nos SU, para tempos operatorios baixos, com a existéncia de
listas infindas de doentes a aguardar cirurgia eletiva.

Estas regras, que obrigam a presenca na urgéncia de um numero de Especialistas de
Cirurgia Geral, comprometem, objetivamente, o funcionamento diario dos
Servicos, no que diz respeito a sua atividade assistencial diaria, realidade que é
transversal a todo o pais. Por outro lado, a capacidade formativa dos Internos esta
comprometida, pelas alteragdes organizacionais geradas nos Servigos, que
interferem diretamente com a disponibilidade dos Orientadores de Formagao no
acompanhamento dos mesmos.

O éxodo dos profissionais de saude para o florescente e alimentado setor privado,
o envelhecimento dos quadros, a indefinicio das carreiras, os baixos salarios, o
excesso de trabalho, a intencionalmente pesada maquina burocratica do estado que
limita a abertura de vagas de ingresso hospitalar e complica e dificulta os concursos
e, no fundo, um verdadeiro desinvestimento no Servico Nacional de Saude,
sao fatores que contribuem para o “estado a que isto chegou”. Apesar deste
(des)tratamento, e¢ como todos pudemos constatar, o SNS garantiu aos
portugueses, nesta brutal crise pandémica que ainda nao terminou, a sua seguran¢a
e sobrevivéncia num sacrificio pessoal e profissional heroico. Tudo siao razdes para
refletirmos sobre as solu¢des que se impoem encontrar para ultrapassar a crise das
urgencias, mas que esta condenada ao fracasso, se essas solugdes nio
contrariarem a dindmica instalada, procurando novos modelos de organizacio
das urgéncias hospitalares, que levarao tempo a ser implementados, razao pela qual
importa comecgar quanto antes essa reforma que tem que ser inovadora,
revolucionaria até, como foi o préprio SNS.

A crise em diferentes hospitais tem aspetos comuns que sao, no essencial, o
excesso de doentes nos Servicos de Urgéncia e a falta de recursos humanos para
responder a essa procura. Mas nao s6. Ha um fator determinante para que esta
incapacidade de resposta seja ainda maior que €, na nossa opiniao, o seu modelo de
organizacao e funcionamento, consumidor de recursos com parcos resultados e que
se revela nos tempos de hoje, esgotado e ultrapassado. E preciso uma solugio
nova!

Os Cirurgices e os Internistas mantiveram-se nos SU onde sdo os responsaveis por
toda a patologia urgente, excluindo a do foro da Ortopedia, que também representa
uma fatia importante do nimero de doentes. A Medicina Interna abarca toda a
patologia médica, do seu foro e do foro de outras especialidades médicas e o
mesmo se verifica para a Cirurgia Geral, em relacdo a patologia cirargica. Por outro
lado a evolugao técnica e tecnoldgica teve um papel importante, bem como a
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introdu¢do do sistema pré-hospitalar com apoio médico para a melhoria dos
cuidados, exigindo profissionais cada vez mais diferenciados e melhor
preparados.

O excesso de procura tem a ver, necessariamente, com a incapacidade que os
cuidados de saude primarios tém, em toda a sua dimensio, de se organizarem para
dar uma primeira resposta atempada a doencga aguda. O encerramento dos SAPs, a
empresarializacdo das USF, a definicao de produtividade com base em critérios de
rentabilidade e outros fatores, limitaram o acesso dos cidadiaos ao seu médico de
familia quando dele mais necessitam, socorrendo-se da urgéncia hospitalar para
procurar uma resposta a sua doenca aguda que, na grande maioria das vezes, nao
necessita de cuidados hospitalares urgentes para ser solucionada. A pandemia nao
trouxe um problema novo, s6 veio agudizar o ja existente: a incapacidade dos
cuidados de satde primarios darem resposta em tempo util 2 doenga aguda
dos seus utentes (porque esta é a sua nova cultura organizacional).

* O Cirurgido Geral na Urgéncia

Os servigos de urgéncia sao, hoje, os filhos de ninguém. O seu corpo clinico nao
lhe pertence e nao existe o espirito de equipa necessario para tratar o doente com
qualidade, aproveitando a multidisciplinaridade tio referida atualmente. No caso
dos cirurgioes, a situagao agrava-se na medida em que o servigco de urgéncia colide
com as atividades de rotina, parasitando os restantes servicos assistenciais do
hospital, roubando tempo precioso, tempo esse que deveria ser gasto a resolver os
problemas eletivos dos doentes e reduzir os tempos de espera dos mesmos.

De facto, o tempo de um cirurgido é gasto no servi¢o de urgéncia, muitas vezes a
realizar tarefas que ndo sio da sua competéncia. O resto do tempo, € gasto entre as
folgas e os descansos compensatérios que o SU produz, e, uma parte irrisoria, no
trabalho assistencial eletivo. Nao se afirma que o servico de urgéncia niao é
importante. Justamente o oposto. Afinal é uma montra do SNS. Mas, o sistema tem
de ser mais eficiente. Por essa razdo, entendemos que urge criar uma
especialidade de medicina de urgéncia que possa ser um corpo clinico
permanente do SU, responsavel pela sua gestdo e organizagio, libertando as
especialidades “eletivas” para poderem ser mais produtivas e eficientes. Claro que
tem de haver cirurgides na urgéncia, mas com func¢oes diferentes e com
necessidade de menos elementos na escala. Com uma rede de referenciacao
adequada e equipas dedicadas, os Servicos de Urgéncia passariam a ter um quadro
proprio, motivado e com formacgao adequada que poderia, de sobremaneira,
melhorar a qualidade dos cuidados prestados a populagao, inclusive na area eletiva.
E também melhoraria a qualidade de vida dos profissionais envolvidos.
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A necessidade de cirurgides para o SU seria menor o que, aliado a novos critérios
de constitui¢io das equipas de urgéncia, permitiria deslocar os cirurgides para o
trabalho eletivo e a manuten¢ao da qualidade formativa dos Servigos. Entretanto, a
sectorizagao da Cirurgia Geral, a qual ja aludimos, pode levar a sua propria
desagregacao e potenciar a criacao de multiplas novas especialidades. Ha quem
pretenda preservar o coragao da Especialidade, como o Colégio de Cirurgia Geral,
propondo uma reforma da formacio em Cirurgia com base no “tronco comum?”,
pratica ja existente em diversos paises, na Europa e nas Américas. E um dos ramos
desse tronco pode ser a Cirurgia de Urgéncia.

A setorizagdo da atividade cirurgica arrisca-se a produzir especialistas com pouco
ou mesmo nenhum contacto com o SU. Na verdade isso ja esta a acontecer. A
criagio de uma area dedicada especialmente a cirurgia de urgéncia, muito embora
nao resolva esse problema, podera representar um complemento a especialidade de
medicina de urgéncia. No nosso pafs, a setoriza¢ao deu lugar a um progressivo
privilegiar das atividades programadas em detrimento das urgentes, relegando para
um plano secundario a necessidade de dar aos cirurgides, em geral,
independentemente da sua area de diferenciacdo, uma efetiva, ainda que elementar,
capacidade de intervencdo em situagoes de emergéncia.

Tradicionalmente, a formacao necessiria para atuar em situacbes de
urgéncia/emergéncia durante os internatos sempre esteve largamente dependente
da formacgao no contexto eletivo, o que, nos ultimos anos, com o desenvolvimento
da filosofia de tratamento cirurgico urgente baseada no Controlo de Danos, se
tornou inapropriado. Este aspeto assume atualmente particular importancia nesta
época de globalizacao, particularmente quando se tenciona manter grupos médicos
de missao em destinos distantes, em teatros marcados pelo subdesenvolvimento,
pela instabilidade politica ou, como atualmente vivemos, pela guerra. Importara,
por isso, desenvolver atualizagbes nos programas curriculares adaptadas as
realidades do mundo moderno, a semelhanca das modificacoes curriculares e de
atuacdo que outros paises ja encetaram, acertando com eles o passo, no que respeita
a melhoria dos cuidados prestados as populagoes. Deste modo, os Cirurgides com
esta habilitacio seriam capazes de lidar com uma ameaga aguda a vida, 6rgao,
membro ou tecido causada por trauma externo ou processo de doenca aguda,
exacerbacao aguda de um processo de doenga crénica ou complicagio de um
procedimento cirdrgico ou outra intervenc¢ao diagnostica ou terapéutica.

A evolugdo da Cirurgia Geral tem sido marcada por avangos que tém mudado de
forma indelével a sua pratica contemporanea. A cirurgia laparoscépica e, mais
recentemente, a cirurgia endoluminal, a cirurgia endovascular e a robdtica,
produziram um salto tecnologico substancial, permitindo a realizagao de gestos
cada vez mais complexos com recurso a abordagens cada vez menos invasivas, o
que obrigou a adaptagdes curriculares dos internatos. Ao mesmo tempo, a
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expansao do conhecimento da fisiopatologia e da histéria natural de algumas
doengas alargou os critérios para a Intervengdo cirdrgica, introduzindo
procedimentos que eram inimaginaveis ha alguns anos. Isto obriga o cirurgiao a
adquirir, nao s6, a mestria necessaria a realizacio desses gestos técnicos, se
necessario com recurso a simulacao, como também, um conhecimento e
atualizacdo constantes no tocante as indicagées e estudo pré-operatorio dos
doentes com estas patologias. Isto torna dificil, se ndio mesmo impossivel, a
manutencao de niveis elevados de atualizacao cientifica e técnica em todas as areas
da cirurgia de rotina.

Associado a tudo isto, assistiu-se nos ultimos anos a um enorme Progresso Nos
cuidados intensivos peri-operatérios que, se por um lado tornou possivel manter e
suportar as funcoes vitais de inimeros doentes cirargicos, nomeadamente vitimas
de trauma grave, criou, por outro, novos sobreviventes e uma série de novos
desafios, tais como a prevencao e tratamento da faléncia organica multipla ou da
sindrome de compartimento abdominal. Enquanto na pratica cirdrgica eletiva ¢é
possivel, e desejavel, uma cada vez maior subespecializacao, esta pode produzir
sérios constrangimentos no tratamento do doente cirargico em estado critico e, em
particular do traumatizado grave e do doente em sépsis. Fi frequente estes doentes
apresentarem multiplas lesoes em diferentes regides anatomicas, com varias delas a
contribuirem para a letalidade. Sio doentes com compromisso grave da sua
tisiologia, por fenémenos de hemorragia ou sépsis, nao podendo ser abordados de
uma forma cirdrgica tradicional, baseada em oOrgaos e na anatomia. E, pois,
necessaria uma abordagem em que, acima de tudo, se reconhe¢a como prioritario o
restabelecimento atempado da fisiologia, muitas vezes com recurso a manobras
cirirgicas nao convencionais, como é o caso das técnicas de controlo de dano.

Estas técnicas diferem das habitualmente utilizadas em cirurgia eletiva pois nao
constituem, na maior parte dos casos, procedimentos definitivos. Ao resolver de
imediato o risco de vida, permite-se a transferéncia do doente para cuidados
intensivos onde se procede a recuperacao dos disturbios metabdlicos que lhes
permite sobreviver e serem submetidos, mais tarde, a cirurgia de cuidados
definitivos. Para além do referido, a abordagem de doentes urgentes que
apresentam uma multiplicidade de lesdes e morbilidade obriga, com frequéncia, ao
recurso a diversas especialidades, nem sempre presentes ou acessiveis. Nestas
circunstancias, torna-se necessario que alguém assuma a lideranca da equipa,
atribuindo prioridades e escalonando as intervencbes necessarias. Tal papel so
podera caber a um cirurgido com competéncia reconhecida, técnica, para a
realizacdo de muitos dos procedimentos de emergéncia em mais do que uma regiao
anatémica, e cientifica, no processo de tomada de decisio. E neste sentido que
surge a necessidade de um processo que reconhegca a formagio
especificamente orientada no sentido do tratamento do doente cirargico
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critico, que habilite um cirurgido a lidar com as varias situagoes urgentes, tais como
o abdémen agudo nas suas mdltiplas etiologias, o trauma nas suas diversas
vertentes e localizacoes anatémicas, as infecOes necrotizantes ou as sindromes
compartimentais, apenas para citar alguns exemplos.

Naio se pretende que todos os cirurgioes que trabalham em urgéncia tenham essa
aptidio ou reconhecimento. Mas representaria uma mais-valia para cada equipa,
que pudesse ser liderada por um Cirurgido Geral, com uma diferenciacido
reconhecida pelos seus pares e pela Ordem dos Médicos, que lhe confere a
habilitagdo para dirigir a urgéncia cirdrgica de um hospital, sobretudo em grandes
hospitais, e para atuar em situacdes de excegao.

« Necessidade da Especialidade de MEDICINA DE URGENCIA

Admitindo as diferentes solicitacoes deste Servico e das valéncias médicas e
cirurgicas que o servem, de acordo com a classificagio e missdao assistencial dos
hospitais, integrando uma equipa cirdrgica multidisciplinar, o Cirurgido Geral deve
chefiar esta equipa, ndo por uma questao de se pretender evidenciar, mas porque
pela caracteristica mais “universal” da sua Formagao, estara mais bem preparado,
até para gerir a atividade dos cirurgides de outras especialidades. Para tal deve ser
competente, experiente, conhecedor e estar atualizado.

Pretender que a equipa tenha um chefe de Medicina e um chefe de Cirurgia, ambos
em igualdade, é uma aberrante tentativa de conciliagao, falaciosa e inconsistente. Os
doentes sao tratados por uma sé equipa, multidisciplinar, que, de acordo com o
diagnostico, programa a terapéutica considerando também patologias associadas,
por vezes mais preocupantes do que a doenga principal. As entidades, nos
extremos, podem ser médicas ou cirurgicas, mas entre estes existem, cada vez mais,
componentes “mistas” a considerar.

Sendo uma especialidade de cuja atuacao se espera uma forte componente técnica,
nao compete seguramente ao Cirurgido Geral triar todos os doentes e fazer os
respetivos diagnosticos, colmatando as faltas de pessoal médico ou as observagoes
incompletas dos seus colegas menos diferenciados que tém a fungdo de “triadores”.
Deve estar resguardado e disponivel para intervir se necessario, para acompanhar
os doentes na execucdao de exames que sejam determinantes para a estratégia de
tratamento e abordar os doentes no contexto dos traumatismos graves. Assim,
excluindo estes casos, deve observar e tratar apenas os doentes de Cirurgia Geral,
estando, dentro do espirito de equipa multidisciplinar, disponivel para observar o
doente em conjunto com o médico que o recebeu e assumir o doente se este for
cirurgico.
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3. REVISAO DA CARREIRA MEDICA HOSPITALAR

Os médicos sao um pilar importante do SNS, talvez o mais importante. A sua
presenca e as suas atividades sio fundamentais. Uma barraca com um médico pode
ser um hospital, mas um “arranha-céus” sem médicos nunca sera um hospital.

A progressao na carreira deve estar bem definida na lei, bem como o método, os
critérios e os prazos, que devem se rigorosamente cumpridos. Nao podemos aceitar
e condenamos vivamente o que aconteceu no passado recente e desejamos que
tenha sido apenas um episodio sem exemplo. Os médicos nio podem ser
desrespeitados da forma que tém sido. Os médicos sao um dos pilares da sociedade
e como tal devem ter estabilidade do exercicio nobre da sua profissio. A
progressao ma Carreira deve ter por base o “Concurso” com Juris idéneos que
avaliem nos momentos indicados os candidatos. Entendemos também que devera
instituir-se a recertificacdo periédica dos médicos de todas as especialidades,
hospitalares ou nao e de todas as carreiras, papel a atribuir 2 Ordem dos Médicos.

A revisao da Carreira Médica é um fator essencial e a ter em conta na reforma

hospitalar. Porém deve ser feita com uma visio do que ¢é ser médico no século
XXI.

4. E PRECISO SALVAR O SNS

O Servico Nacional de Saidde nao pode continuar a funcionar como funcionava ha
40 anos. O SNS tem de evoluir e ja devia ter evoluido até. Precisamos de um SNS
forte e com capacidade de competir com os setores privado e social, bem como
com os outros paises da Unido Europeia. Nao se contratam mais médicos,
enfermeiros, técnicos e profissionais de satude porque o SNS nio se adaptou a nova
realidade e também porque os nossos governantes ainda nao perceberam que para
termos um Servico Nacional de Satude forte é preciso que ele tenha capacidade
competitiva, que seja importante para as pessoas que la trabalham e que o seu
trabalho seja valorizado. Haver mais de um milhdo de portugueses sem médico de
familia, mais de meio milhao de primeiras consultas hospitalares por recuperar e
milhares de intervencdes cirurgicas nao realizadas, bem como atraso na marcagao
de consultas por doenca oncolégica e saber que ha milhares de doentes que nio
sabemos quem sao, por nao terem sido observados, ¢ inaceitavel.

A Ordem dos Médicos vem chamando a aten¢ao para alguns atores determinantes
para a situacao cadtica que agora se vive em varios hospitais, para nao dizer muitos
ou mesmo todos! Os recursos humanos escasselam em todos os grupos
profissionais: Médicos, Enfermeiros, Psicologos, Técnicos de diagnoéstico e
Terapéutica e nos profissionais da sadde, como os auxiliares, maqueiros,
administrativos, etc. Estes profissionais tém de ser acarinhados e compensados
financeiramente pelo seu trabalho. Sao um setor importante da sociedade, se nao
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mesmo o mais importante. Os nossos governantes e os politicos em geral tém que
perceber isto e ndo enveredar pelo caminho mais facil da bajulice e defesa de
interesses particulares. F preciso respeitar os profissionais, reconhecer o seu
trabalho e defender as Ordens Profissionais em geral e as ligadas a saude em
particular mas, infelizmente, tudo esta a ser feito para as fragilizar!

“Numa altura critica para o sistema de satide, nao negamos que existam alteracoes legislativas
que possam ser importantes para o funcionamento do sistema. Contudo, é manifestamente estranho
que um diploma com 30 anos seja alterado apressadamente, em surdina e sem envolver os médicos
e outros profissionais que todos os dias enfrentam e ultrapassam no terreno mmuitos dos
constrangimentos criados por mds politicas”, referiu o Bastonario da OM, Miguel
Guimaraes, a proposito da tentativa do atual governo de matar ou silenciar as
Ordens Profissionais, e acrescentow: “Estamos perante mais um exemplo de uma forma de
trabalhar que ignora quem tanto da aos doentes e quem melhor conbece as necessidades do SINS” .

A referéncia da ex-ministra da Saude, Marta Temido, na Comissao Parlamentar da
Satde, a proposito da caréncia generalizada de médicos nos hospitais publicos, ao
afirmar que na contratagdo tao importante como a competéncia técnica ¢ a
resiliéncia, percebe-se que nao ¢ Médica, Enfermeira, Psicéloga, etc., se nao teria
dito “resiliéncia ja demonstrada por todos os profissionais que trabalham na
area da saude, durante as vagas do surto da pandemia”!

O SNS foi construido e é mantido por todos quantos trabalham no sector, do qual
os médicos sdo o pilar principal. O SNS deve ser alvo de reforma e
modernizagao. Modernizar ndo passa pela privatizacao, como por ai se diz, mas
pela mudanga nos modelos de gestio.

Vamos prosseguir com a defesa do SNS para o salvar!

A Diregdo do Colégio de Cirurgia Geral da Ordem dos Médicos
2022

ANEXOS:
ANEXO 1- Nova proposta de Programa de Formagio (Tronco comum)

ANEXO 2 - Critérios para atribuicdo de Idoneidade e Capacidades Formativas aos
Servigos de Cirutgia Geral
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ANEXO 1

PROGRAMA DA FORMACAO EM CIRURGIA GERAL
(TRONCO COMUM)
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PROGRAMA DA FORMACAO EM CIRURGIA GERAL

(TRONCO COMUM)

Este Proposta baseia-se no pressuposto de que as especialidades cirargicas (podendo
algumas ser excluidas) deverdo ter uma formagdo Basica de Cirurgia Geral, aqui
designada Tronco Comum e uma Formacdo Especializada, com definicdo e duracao
adequada a cada uma delas.

1. Duracao: 4 anos

A duracao total da Formagao em Cirurgia Geral é de 48 meses, sendo 38 meses em
Cirurgia Geral e dez meses em Servicos de outras especialidades, cirtirgicas ou ndo,
que correspondem aos estagios parcelares.

2. Objetivos gerais

21 Objetivos de conhecimento:

2.1.1 Atividade clinica

212

a)

Abordagem do doente cirtrgico, tendo em conta os principios fundamentais,
de conhecimento e atuacdo, em 4reas de interesse para a cirurgia geral:

* Cuidados ao doente critico;

* Infecao;

* Nutricao;

*  Oncologia;

* Imunologia e transplantagao.

Anatomia cirargica;

Etiopatogenia, epidemiologia, fisiopatologia, semiologia clinica, laboratorial,
imagiolodgica e morfologica;

Regras de assepsia;

Comportamento no bloco operatério;

Conhecimento de equipamentos e noc¢oes de instrumentagdo cirdrgica;
Técnica cirtrgica;

Urgéncia em Cirurgia Geral: diagnéstico, tratamento e encaminhamento;

Etica, comunicagio e responsabilidade médico-legal.

Atividade cientifica e de investigacao

a)

b)

Frequéncia de agdes de formacdo complementar, relacionadas com o
programa de desempenho do estagio a decorrer;

Frequéncia de cursos ou semindrios para aquisicdo de conhecimentos para
elaboracao de trabalhos cientificos;
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)

Incorporacdo de metodologias de investigagdo clinica, como imperativo
profissional para a necessidade de constante renovagao de conhecimentos e de
técnicas.

2.2 Objetivos de desempenho
221 Atividade clinica

Elaboracao de histérias clinicas com fundamentagao do diagnéstico, definicao
de lista de problemas, plano terapéutico e prognoéstico;

Avaliagao do risco cirtrgico e preparagao pré-operatoria;

Execucdo de intervengdes cirturgicas, progressivamente mais diferenciadas,
para cumprimento dos nameros estabelecidos no Programa de Formacao;

Avaliagao critica dos resultados operatérios, com andlise da morbilidade e
mortalidade;

Elaboracdo de nota de alta ou transferéncia;
Articulacao e comunicagao com outros prestadores de cuidados de satude;

Atitude na emergéncia cirtargica e abordagem do grande traumatizado.

2.2.2 Atividade cientifica e de investigagao

a)
b)

©)

Preparacdo e apresentacdo de comunicagdes;
Publicacao de trabalhos;

Participacdo em atividades de investigagao.

3. Caracterizacao e duracao dos estagios

3.1 Ao longo da Formacado havera dois tipos de estagios: estagios de Cirurgia Geral e
estagios parcelares em outras especialidades/valéncias.

3.1.1

3.1.2

Os estagios de Cirurgia Geral sao realizados em servigos de Cirurgia Geral e

tém a duracao total de 42 meses;

* O ualtimo ano de estagio deve ser realizado integralmente no Servico de
Cirurgia Geral de colocagao do Interno;

* Uma parte do tempo destes estagios de Cirurgia Geral pode ser realizada
nos IPO, por um periodo méximo de seis meses;

Os estagios parcelares sao trés, sao realizados em Servicos ou Unidades com

a mesma denominacao do estdgio e tétm como objetivos gerais:

a) Aquisicdo de conhecimentos na area da respetiva especialidade, com
interesse para a Cirurgia Geral.

b) Contacto, participagdo e execucdo das técnicas préprias da respetiva
especialidade, com interesse para a Cirurgia Geral.
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Dos estdgios parcelares um é obrigatério, em Medicina Intensiva, com a
duracdo de quatro meses e dois opcionais, de trés meses cada, sendo
recomendados, e por isso serdo valorizados em sede de avaliagdo final, os
seguintes:

* Cirurgia Toréacica;

* Gastrenterologia;

+ Imagiologia de diagndstico;

* Cirurgia Vascular;

a) O estagio de Medicina Intensiva deve ser realizado, preferencialmente,
no primeiro ano de Formacao;

b) Os estagios opcionais referidos no ponto 31.3 tém como objetivos
especificos de desempenho e de conhecimento, os seguintes:

i. Estagio em Cirurgia Toracica:

Aquisicdo dos conhecimentos fisiopatolégicos, semiol6égicos e
clinicos, necessdrios ao diagnéstico de patologia toracica geral
(pulmao, mediastino e pleura), incluindo nocdes bésicas de urgéncia;

Atividade de enfermaria e de consulta sob orientacdao de médico
especialista;

Contacto, participacdo e execugdo de técnicas proprias da Cirurgia
Torédcica necessdrias a prética da Cirurgia Geral, mormente em
situacdes de urgéncia (traumatismos toracicos e patologia da parede
costal e pleura).

ii. Estagio em Gastrenterologia

Aquisicao de conhecimentos fisiopatoldgicos, semiolégicos e clinicos
na area da gastrenterologia necessarios a préatica de cirurgia geral;

Contacto, participagdo e execucdo das técnicas proprias da
gastrenterologia, necessarias a pratica de cirurgia geral, mormente
nas areas da endoscopia digestiva.

iii. Estagio de Radiodiagnéstico/Imagiologia

Aquisicdo de conhecimentos de radiodiagnéstico/ imagiologia,
particularmente no campo da ecografia, necessarios a pratica da
cirurgia geral;

Contacto, participacdo e execucdo das técnicas de radiodiagnostico
/imagiologia necessarias a pratica de Cirurgia Geral;

Este estagio pode ser substituido pela frequéncia, devidamente
certificada, do Curso “hands on” de Ecografia (E-fast e ecografia na
Urgéncia).

iv. Estagio em Cirurgia Vascular:
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* Aquisicdo dos conhecimentos fisiopatolégicos, semiolégicos e
clinicos da area da cirurgia vascular necessarios a pratica da
cirurgia geral, incluindo nocdes bésicas de urgéncia em cirurgia
vascular;

* Contacto, participacdo e execucdo das técnicas proprias da cirurgia
vascular necessarias a pratica da cirurgia geral, mormente em
situacdes de urgéncia (suturas arteriais, embolectomias e bypass) e
tratamento cirtargico de varizes.

3.2 Recomenda-se ainda a realizagdo de estigio(s) em Servico/Unidade de trauma e
em Servico/Unidade de transplantacao de 6rgaos, com duracdo méaxima de trés
meses cada, incluidos nos estagios de Cirurgia Geral;

3.3 Os Internos deverao realizar ainda Cursos recomendados pela Ordem dos Médicos
e Sociedade Portuguesa de Cirurgia, que sdo obrigatérios, devendo os custos dos
mesmos serem suportados pelas Institui¢des de colocagao do Interno;

4. Sequéncia dos estagios
41 1.° ANO: Estagio de Cirurgia Geral, (8 meses) + Medicina Intensiva (4 meses)

411 Objetivos de conhecimento

a) Atividade clinica: os Internos devem cumprir os objetivos gerais enunciados no
ponto 2.1, particularmente os relacionados com o programa de desempenho do
estagio a decorrer;

b) Atividade cientifica e de investigacdo:

i. Os Internos devem frequentar semindrios clinicos nas areas de infecdo,
nutricdo, hérnias da parede abdominal, cuidados peri-operatérios;

ii. Os Internos devem realizar os seguintes cursos, obrigatérios, valorizados em
sede de avaliacdo final:

*  Suporte Avan¢ado de Vida no Trauma com os objetivos de:

- Aprendizagem de um método seguro e confidvel para a abordagem de
doentes vitimas de trauma;
- Aquisicao de conhecimentos necessarios a:
. Avaliacdo rédpida do doente vitima de trauma;
. Ressuscitar e estabilizar por prioridades;
. Determinar as capacidades e as necessidades existentes com vista a
transferéncia para cuidados definitivos;
. Assegurar os melhores cuidados.

* Laparoscopia basica, com os objetivos de:
- Aquisigao de conhecimentos préticos de Laparoscopia;



Dire¢ao do Colégio de Cirurgia Geral

- Dominio das bases técnicas deste método de abordagem.

Simulacdo cirargica das intervengdes cirdrgicas que o Médico Interno
estd apto a realizar;

Metodologias de Investigacdo, acreditado pela Fundacao para a Ciéncia
e a Tecnologia (FCT), com os seguintes objetivos:

- Contacto e aprendizagem de métodos de investigacdo clinica;

- Aquisicao de conhecimentos para realizagdo de trabalhos cientificos e

de investigagao;

41.2 Objetivos de desempenho

a) Atividade clinica

* O Médico Interno deve cumprir os objetivos gerais enunciados no ponto

2.2.1, de modo especial, os relacionados com o programa de desempenho
do estagio a decorrer;

+ Atividade cirtargica

i.

1i.

1ii.
iv.

Execucado de gestos cirargicos bésicos tais como: suturas, drenagem de
colegcdes superficiais, desbridamento de feridas, toracocentese e
paracentese, e cateterizacdo venosa central;

Realizagdo de intervengdes cirdrgicas na parede abdominal, pele e
partes moles superficiais, anal, perianal e apendicectomias;

Execucao de tempos operatdrios em intervengdes cirargicas major;
Recomenda-se a participacdo em 120 a 150 intervengdes no bloco
operatorio, das quais, pelo menos, 50 como cirurgido principal.

b) Atividade cientifica e de investigacao

*  Apresentagdo de Journal club/Video club, temas tedricos, casos clinicos e
analise da morbimortalidade nas reunides clinicas do Servico;

+ Participacdo na elaboracdo de trabalhos cientificos para apresentacdo em

reunides ou Congressos.

4.2 2.° ano (Estagio de Cirurgia Geral + Estagio parcelar opcional)
421 Objetivos de conhecimento

a) Atividade clinica: o Médico Interno deve cumprir os objetivos gerais
enunciados no ponto 2.1.1, particularmente os relacionados com o programa
de desempenho do estdgio a decorrer, e do estagio de Medicina Intensiva.

b) Atividade cientifica e de investigacao:

* Realizacdo de cursos nas &reas referidas no estagio de Cirurgia 1 que o
Meédico Interno ndo tenha tido possibilidade de frequentar durante esse
estagio;

» Frequéncia de semindrios nas areas de patologia da Tiroide, Proctologia,
litiase biliar, abdémen agudo, sépsis em cirurgia;
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+ Realizacdo dos seguintes cursos valorizados em sede de avaliagdo final:
i. “Anastomoses digestivas”, com os objetivos de:
- A aquisicao de conhecimentos préaticos na realizacdo de anastomoses
digestivas manuais e mecénicas;
- O dominio das maquinas de sutura;

ii. Curso “hands on” de Ecografia (E-fast e ecografia na Urgéncia), com os
objetivos de:
- Contacto com a fisica dos ultra-sons e compreensdo da sua utilidade
médica;
- Aquisicdo de conhecimentos para:
. Manuseamento do instrumental relativo a producdo de imagem
ecografica
. Interpretacdo da imagem ecogréfica;
. Reconhecimento de imagens ecograficas normais e patoldgicas;
. Reconhecimento de imagens artefactuais;
. Aplicacdo e integracdo dos conhecimentos para interpretacdo de
imagens relativas a situagdes de urgéncia, nomeadamente trauma
e patologia abdominal aguda.
. O dominio das bases técnicas deste método de diagndstico, para
aplicagdo intraoperatoria.
iii. Cursos de simulagdo cirtrgica relativos as intervencdes cirdargicas que
o Médico Interno esta apto a realizar;

422 Objetivos de desempenho
a) Atividade clinica
* O Meédico Interno deve cumprir os objetivos gerais enunciados no ponto
2.2.1, particularmente os relacionados com o programa de desempenho do
estagio a decorrer e do estagio de Medicina Intensiva;
+ Atividade cirargica

ii. Execucdo de técnicas de sutura e anastomoses digestivas manuais e
mecanicas, e pratica de técnicas minimamente invasivas;

iii. Abordagem cirtrgica do abdémen agudo e do politraumatizado;

iv. Prética e progressdao nas intervencdes efetuadas no ano anterior e
realizacdo de intervengdes cirtirgicas na vesicula biliar, tiroide, mama,
intestino delgado, c6lon e membros, e tempos parciais em cirurgia
gastrica;

v. Recomenda-se a participagdo em 150 a 180 intervengdes no bloco
operatorio, das quais, pelo menos 100 como cirurgiao principal.

b) Atividade cientifica e de investigacdo: a mesma referida na alinea b) do ponto
4.1.2, acrescida da elaboracdo e apresentacdo de trabalhos cientificos.
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423 Neste ano o Médico Interno devera realizar o estagio obrigatério de Medicina
Intensiva;

4.3 3.° ano (Estagio de Cirurgia Geral + estagio parcelar opcional)

43.1 Objetivos de conhecimento

a) Atividade clinica: o Médico Interno deve cumprir os objetivos gerais
enunciados no ponto 2.1.1, particularmente os relacionados com o programa
de desempenho do estégio a decorrer e do estagio opcional escolhido.

b) Atividade cientifica e de investigacdo

Realizacdo de cursos nas dreas referidas nos estdgios anteriores que o
Meédico Interno ndo tenha tido possibilidade de frequentar durante esses
estagios;

Frequéncia de semindrios clinicos nas areas de paratiroide e neoplasias da
mama, estdbmago, colon e reto;

Realizacdo do curso em Laparoscopia avancada, valorizado em sede de
avaliacdo final, com os objetivos de aquisicdo de conhecimentos préticos
nesta area e dominio das técnicas mais avancadas deste método de
abordagem.

Realizacdo de Cursos de simulagdo cirtrgica relativos as intervencgdes
cirtrgicas que o Médico Interno esta apto a realizar;

4.3.2 Objetivos de desempenho
a) Atividade clinica

433

i.

1.
1ii.

O Médico Interno deve cumprir os objetivos gerais enunciados no ponto
2.2.1, de modo especial, os relacionados com o programa de desempenho
do estagio a decorrer e do estagio opcional escolhido;
Atividade cirargica
Pratica e progressao nas intervengdes efetuadas nos anos anteriores na
tiroide, mama, estomago, intestino delgado, célon, vias biliares e
membros;
Participacdo e realizagdo de intervengdes cirtrgicas na Urgéncia;
Recomenda-se a participacdo em 180 a 200 intervengdes no bloco
operatorio, das quais 120 como cirurgido principal.

b) Atividade cientifica e de investigacdo: a mesma referida na alinea b) do ponto
422.

Neste ano o Médico Interno devera realizar um dos estagios parcelares opcionais,
e o estagio obrigatério de Medicina Intensiva, caso ndo o tenha realizado no ano
anterior;



Dire¢ao do Colégio de Cirurgia Geral

44 4.° ano (Estagio de Cirurgia Geral 12 meses)
441 Objetivos de conhecimento

a) Atividade clinica: o Médico Interno deve cumprir os objetivos gerais
enunciados no ponto 2.1.1, particularmente os relacionados com o programa
de desempenho do estdgio a decorrer e do estagio opcional escolhido.

b) Atividade cientifica e de investigacao:

Realizacdo de cursos nas dreas referidas nos estdgios anteriores que o

Meédico Interno ndo tenha tido possibilidade de frequentar durante esses

estagios;

Frequeéncia de semindrios clinicos nas dreas de dismotilidades esofagicas e

neoplasias do es6fago, patologia da suprarrenal, sarcomas e melanomas;

Realizagdo do curso de Cuidados Cirargicos Definitivos no Trauma,

valorizado em sede de avaliacao final, com os objetivos de:

- Aquisicdo de conhecimentos avancados de fisiopatologia cirtrgica no
doente com trauma grave;

- Aquisicao de capacidades de tomada de decisdo em situagdes criticas;

- Aprendizagem de capacidades técnicas avancadas no tratamento de
trauma grave;

- Entendimento alargado das opg¢des de tratamento no trauma grave e seu
suporte cientifico;

- Dominio do controlo de dano no trauma;

Realizacdo de Cursos de simulagdo cirtirgica relativos as intervengodes
cirtrgicas que o Médico Interno esta apto a realizar;

442 Objetivos de desempenho
a) Atividade clinica

O Médico Interno deve cumprir os objetivos gerais enunciados no ponto

2.2.1, de modo especial, os relacionados com o programa de desempenho

do estdgio a decorrer e do estagio opcional escolhido;

Atividade cirargica

i. Pratica e progressao nas intervengoes efetuadas nos anos anteriores;

ii. Recomenda-se a participacdo em 200 a 220 intervengdes no bloco
operatoério, das quais 150 como cirurgido principal;

iii. A partir do inicio deste ano sdo permitidas ajudas cirargicas

formativas, desde que esteja presente o especialista responséavel pela
coordenacdo da equipa cirdrgica.

b) Atividade cientifica e de investigacdo: a mesma referida na alinea b) do ponto

4.3.2, acrescida da preparagao de trabalhos para publicacao.

443 Neste ano o Médico Interno devera realizar o segundo estdgio parcelar opcional;

5. Numeros minimos da atividade cirargica e da atividade cientifica
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51 Desempenho cirtargico global nos estagios de Cirurgia Geral

511

51.2

No conjunto dos estagios em Cirurgia Geral o Médico Interno devera ter
participado em, 750 a 850 intervencdes cirtrgicas de todas as dreas da Cirurgia
Geral e realizado, no minimo, 450 a 500 dessas intervengdes como cirurgiao
principal, das quais, pelo menos, 30% em regime de ambulatério, e 100 de
Cirurgia Minimamente Invasiva, em diversas areas.

As intervengdes cirdrgicas realizadas pelo Médico Interno ao longo da Formacao
deverdo ser registadas na Caderneta individual, assim como os tempos
operatdrios parciais (passos de intervencao) efetuados pelo Médico Interno no
decurso de intervengdes cirtrgicas major realizadas por outro cirurgido, que
devem ser contabilizados.

5.2 Trabalhos cientificos

521

522

523

O Médico Interno devera realizar trabalhos cientificos, quer para publicagdo, quer
para comunicacdo oral ou outra, que deverdo estar registados na Caderneta
individual.

O Médico Interno devera publicar, pelo menos, um artigo como 1° autor, e ser co-
autor de pelo menos dois outros, em revista nacional ou internacional da
especialidade.

Nos trabalhos apresentados sob a forma de comunicacdo devem distinguir os
apresentados nos Servigos e os apresentados em congressos ou reunides nacionais
ou internacionais, cujo numero e valorizacdo deverdo constar na grelha de
avaliacao.

6. Avaliagoes
6.1 Avaliacao continua

6.1.1

6.1.2

Avaliacao de desempenho:

a) A avaliagdo de desempenho consiste na avaliacdo de competéncias técnicas e
nao técnicas do Médico Interno;

b) Para além dos parametros referidos no n°. 3 do artigo 56.° do Regulamento do
Internato Médico, devem ainda ser considerados os seguintes, com idéntica
ponderagao:

* Percecao da situagao clinica do doente;
» Comunicacdo e trabalho em equipa;

» Capacidade para tomar decisdes;

* Capacidade de lideranga;

Avaliacdo de conhecimentos:

a) A avaliacdo de conhecimentos é feita perante um Juari constituido pelo Diretor
do Servico, pelo Orientador de Formacdao do Médico Interno e por um

10
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Assistente Graduado Sénior, ou Assistente Graduado, ou Assistente do
Servico;

A avaliacdo de conhecimentos é obrigatoriamente formalizada no final de
cada ano da formacgao e consiste na discussdo do relatério anual e/ou da
Caderneta individual do Médico Interno, prova pratica com discussdo de
casos clinicos e prova teérica;

6.1.3 O resultado referente a avaliacdo continua devera ser registado na Caderneta

individual do Médico Interno.

6.2 Avaliacao final

6.2.1 A avaliacdo final consta de trés provas publicas e eliminatérias: tedrica, discussao

6.2.2

6.2.3

6.2.4

curricular e préatica;

A prova teérica serd a primeira prova da avaliacdo final, a realizar no inicio de

cada época de avaliagdo, na forma de teste de escolha mdltipla;

a)

b)

Terd caracter nacional sendo realizada simultaneamente em todas as Regides
de Saade do pais;

Obedecera a Regulamento préprio, a ser criado, que deve respeitar, entre
outros, os seguintes principios:

* Definir a estrutura da prova, o tipo e o nimero de questdes do teste, que
nao podera ser inferior a 100 nem superior a 120;

* Definir a duragdo maxima da prova, que ndo deverd ser inferior a duas
horas, nem superior a duas horas e meia;

* Definir a composicdo do Jari Nacional, que devera ser tnico e integrar
elementos indicados pela Ordem dos Médicos;

* Definir a Bibliografia recomendada;

* Definir os termos da classificagdo, devendo ter aproveitamento os
candidatos que obtiverem um resultado de, pelo menos, 50% de respostas
certas.

A prova de discussdo curricular e a prova pratica sao realizadas perante juris

nacionais, nomeados de acordo com o estabelecido no Regulamento do Internato
Meédico e realizadas em moldes iguais para todos os Médicos Internos;

A prova de discussdo curricular sera a segunda prova da avaliacdo final e resulta

da analise da Caderneta individual do Médico Interno e da avaliacdo da sua

argumentacdo durante a mesma;

a)

b)

Caso ndo exista Caderneta individual o Médico Interno devera apresentar o
Curriculum Vitee, que devera estar autenticado pelo Diretor do Servico.

Na avaliacdo curricular deve ser utilizada a grelha de avaliacao definida pelo
Colégio da Especialidade de Cirurgia Geral, que estard publicada no portal da

11
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6.2.5

Ordem dos Médicos, onde constam os elementos que o jari devera ter em
conta e a sua valorizagao;

A classificagao final da prova de discussado curricular, resulta da classificacao
obtida na avaliacao da Caderneta individual ou do CV do Médico Interno,
que tém um peso de 60%, e da média ponderada da classificacdo obtida
durante os estigios que integram o programa da Formacao Especializada, que
tem um peso de 40 %.

A prova pratica consiste na andlise e interpretacdo de casos clinicos, previamente

sorteados, devendo ser cumpridos os seguintes critérios:

Cada candidato devera analisar, no minimo, trés casos clinicos sendo pelo
menos um relacionado com situagdo de Urgéncia;

Os candidatos dispdem de 15 minutos para andlise e discussdo de cada caso;

O Jari devera disponibilizar os relatérios e os resultados dos meios
complementares de diagndstico, dos casos em discussao;

Na avaliacdo e classificagdo desta prova o Juri deve valorizar os seguintes

parametros:

i. Integracdo de conhecimentos expressa na forma da analise e condugdo do
raciocinio clinico e na qualidade da discussao dos diagnoésticos provaveis;

ii. A solicitagdo criteriosa de exames complementares ou especializados, sua
justificagdo e interpretagdo dos mesmos;

iii. Integracdo de conhecimentos necessdrios ao diagnostico, tratamento,

prognostico e seguimento.
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ANEXO 2

CRITERIOS PARA ATRIBUICAO DE IDONEIDADE E CAPACIDADE
FORMATIVA AOS SERVICOS DE CIRURGIA GERAL
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CRITERIOS PARA ATRIBUICAO DE IDONEIDADE E CAPACIDADE
FORMATIVA AOS SERVICOS DE CIRURGIA GERAL

Artigo 1.2
OBJETO

Este documento define os critérios para atribuicdo e avaliacdo da Idoneidade Formativa e das
Capacidades Formativas dos Servicos de Cirurgia Geral, nas perspetivas assistencial e formativa,
para fins de formacao de especialistas em Cirurgia Geral.

Artigo 2.2
DEFINICAO E AVALIACAO DE IDONEIDADE FORMATIVA

1. Considera-se idéneo para a realizacdo de estagio de Cirurgia Geral, o Servico ou Unidade
que, tendo idoneidade/qualidade para fins assistenciais, possa garantir o cumprimento dos
objetivos expressos no programa de formacgdo para esse estagio e seja reconhecido como
tal.

2. A atribuicdo e/ou a verificacdo da idoneidade para a formag¢do médica, bem como o
processo de a avaliacao da qualidade e das capacidades formativas dos Servicos, obedecem
ao artigo 14.2 do Regulamento Geral dos Colégios de Especialidades e de Competéncias e
das Secc¢Oes de Subespecialidades.

3. As avaliag0es iniciais, para atribuicdo de idoneidade formativa, e as reavaliagdes sao feitas
por iniciativa da Ordem dos Médicos (OM), a pedido do Servico em causa, ou por solicitacdo
do Ministério da Saude.

3.1 Quando o pedido de avaliacdo da idoneidade é da iniciativa do Servico, deve ser
requerida, pelo seu Diretor, ao Conselho Nacional do Internato Médico (CNIM), durante
0 més de janeiro de cada ano;

3.2 Para efeito do numero anterior, ou para reavaliagdo da idoneidade, os Diretores dos
Servicos devem preencher um inquérito (Avaliacdo Anual de Idoneidade), disponivel no
portal da ACSS e da Ordem dos Médicos (Colégio de Cirurgia Geral), acompanhado dos
resultados do Servico no ano anterior, devidamente avalizados pelo Conselho de
Administragao;

3.3 0O nado cumprimento do referido no numero anterior, apés um prazo de 60 dias, pode
determinar a ndo atribuicdo de Médicos Internos a esse Servico;

3.4 Caso faca parte da Direcdao do Colégio de Cirurgia Geral um elemento do Servico que
requer a idoneidade, ndo tera direito a voto na reunidao em que esta seja decidida.

Artigo 3.2
REQUISITOS PARA OBTENCAO DE IDONEIDADE FORMATIVA
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Os Servicos que pretendam iniciar ou dar continuidade a atividade de formacdo de
especialistas, devem preencher um conjunto de requisitos gerais e especificos, referentes a
estrutura, direcdo e funcionamento do Servico, a interacdo com os outros Servicos da
instituicdo, ao processo assistencial/educacional e aos resultados assistenciais e educativos,
gue a seguir se indicam.

Requisitos Gerais:
2.1 Diretor de Servico

2.2

2.3

a)

b)

O Diretor do Servico deve estar inscrito no Colégio da Especialidade de Cirurgia
Geral e ter sido nomeado segundo os critérios do artigo 28.2 do D.L. 18/2017 de
10 de fevereiro, ou ser Assistente Graduado Sénior;

O Diretor de Servico deve desempenhar as suas funcdes a tempo inteiro no
Servico, ndo devendo exercer cargos executivos no Conselho de Administracdo da
Instituicao.

Unidade de Internamento

a)

b)

c)
d)
e)
f)

Quadro médico ideal: trés Assistentes Graduados Sénior/seis Assistentes
Graduados com grau de Consultor e doze Assistentes Graduados/Assistentes;
Enfermagem: nimero de Enfermeiros adequado a dimensdo e necessidades do
Servico;

Apoio de Secretariado;

Gabinetes médicos e Sala de Reunides;

Processo clinico informatizado;

Atividade no Servico

* Registo diario da observacao dos doentes;

* Discussdo pré-operatdria dos doentes;

* Reunides Clinicas semanais que incluam: temas de revisdo; casos clinicos;
“Journal/Video Club”; andlise da morbimortalidade com periodicidade
bimestral ou trimestral; revisdo critica da casuistica das Equipas/Unidades
Funcionais do Servico;

* Participagdo em reuniées multidisciplinares de decisao terapéutica.

Bloco Operatoério

a)
b)
c)

d)

e)

Disponibilidade semanal no Bloco Operatdrio adequada as necessidades cirurgicas
e a Formacgao dos Médicos Internos, em nimero e diferenciacao;

Disponibilidade de sala operatdria nas 24 horas;

CondicOes para a pratica de Videocirurgia e Cirurgia Ambulatéria.

Distribuicdo equitativa das intervenc¢des cirurgicas pelos Médicos Internos de
acordo com a sua diferenciacdo formativa;

Realizacdo de um nimero minimo de intervencgdes cirurgicas de todas as areas da
Cirurgia Geral, particularmente as exigidas a Formacdo dos Médicos Internos da
Formacao Especializada.

2.4 Consulta Externa



2.5

2.6

2.7
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a) Instalagbes proéprias;

b) Gabinetes individuais;

c) Sala de tratamentos;

d) Sala de Pequena Cirurgia;

e) Apoio de Enfermagem;

f)  Apoio administrativo;

g) Numero minimo: 5000 consultas/ano.

Servico de Urgéncia

a) O Servico de Urgéncia deve ser Polivalente ou Médico-Cirurgico;

b) Equipa cirurgica deve ser constituida de acordo com as normas estabelecidas pela
OoM;

c) Deve ter Sala de emergéncia;

d) Deve ter uma Sala operatéria disponivel nas 24 horas;
e) Deve ter condi¢des para realizagdo de Videocirurgia.

Servigos/valéncias disponiveis nas 24 horas, incluindo na Urgéncia
a) Anestesiologia;

b) Medicina Interna;

c) Patologia Clinica;

d) Imagiologia (com ecografia e/ou TC);

e) Imunohemoterapia.

Apoio a atividade assistencial e cientifica (no Servico ou no Hospital)
a) Arquivo clinico organizado;

b) Acesso a Internet;

c) Meios de apoio audiovisual.

Requisitos Especificos:

3.1

3.2

Servigos/valéncias que devem estar disponiveis, incluindo na Urgéncia, além dos

referidos no nimero 2.5

a) Medicina Intensiva;

b) Ortopedia;

c) Gastrenterologia.

Atividade Cirurgica

a) CondicBes para a pratica de Cirurgia Minimamente Invasiva de todas as areas da
Cirurgia Geral;

b) Realizacdo de intervencgbes cirdrgicas de todas as areas da Cirurgia Geral, em
numero e diferenciacdo.

Artigo 4.2
CRITERIOS PARA ATRIBUICAO DE IDONEIDADE FORMATIVA
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O ndo cumprimento de qualquer dos requisitos gerais, referidos no nimero 2 do artigo 3.9,
implica a ndo atribui¢cdo de Idoneidade Formativa ao Servico, ou a perda da mesma.

A ldoneidade Formativa dos Servigos pode ser total ou parcial.
2.1 Terao idoneidade formativa total os Servicos que, além dos requisitos gerais, cumpram
os requisitos especificos referidos no nimero 3 do artigo 3.9;

2.2 Terdo idoneidade formativa parcial:

a) Os Servicos que ndo cumpram todos os requisitos especificos;

b) Os Servicos em que ndo tendo sido possivel cumprir a alinea a) do numero 2.1 do
artigo 3.9, o cargo de Diretor é exercido por um Assistente Graduado com o Grau de
Consultor;

c) Os Servigcos em que os Médicos Internos tenham necessidade de realizar estagios de
Cirurgia Geral para complementar a sua formagdao, em Servicos com Idoneidade
Formativa Total e/ou nos IPO;

2.3 Aidoneidade formativa parcial é atribuida para 54, 48 ou 42 meses.

a) Idoneidade Formativa para 54 meses é atribuida aos Servicos em que os Médicos
Internos tenham necessidade de realizar apenas seis meses de estagios de Cirurgia
Geral nos termos referidos na alinea c) do nimero 2.2;

b) Idoneidade Formativa para 48 meses aos Servicos:

i. Que integrem um Hospital que ndo cumpre a alinea c) do numero 3.1 do artigo
3.9
ii. Que integrem um hospital com um Servico de Urgéncia médico-cirurgico;
iii. Que estejam nas condicdes referidas na alinea b) do nimero 2.2;
iv. Em que os Médicos Internos tenham necessidade de realizar 12 meses de
estagios de Cirurgia Geral nos termos referidos na alinea c) do niumero 2.2;

c) Idoneidade Formativa para 42 meses aos Servicos:

i. Que integrem um Hospital que ndo cumpre a alinea a) do numero 3.1 do artigo
3.9

ii. Os Médicos Internos tenham necessidade de realizar 18 meses de estagios de
Cirurgia Geral nos termos referidos na alinea b) do nimero 2.2.

2.4 Em casos especificos e devidamente fundamentados, podera a Direcdo do Colégio
atribuir idoneidade para 36 meses, bem como a realiza¢cdo de estagios de Cirurgia Geral,
até ao maximo de 12 meses, a Servicos que cumpram um minimo de requisitos gerais
para o cumprimento do Programa de Formacao, ou estejam ligados a um hospital de
maior dimensdo como instituicdo afiliada, ou pertencam a mesma Unidade Local de
Saude ou Centro Hospitalar.

2.5 Os Médicos Internos colocados em Servicos com |ldoneidade Formativa total poderdo
realizar estagio(s) em Servicos com ldoneidade parcial, para conhecer realidades
diferentes, até ao maximo de trés meses.



Dire¢ao do Colégio da Especialidade de Cirurgia Geral

3.

A ldoneidade Formativa de um Servico pode ser reduzida ou retirada se:

3.1 Nao for proporcionada aos Médicos Internos condigdes para uma formagao adequada,
constatada em Visita de Verificacdo de Idoneidade Formativa;

3.2 Forem detetadas, em Visita de Verificagdo de Idoneidade Formativa, deficiéncias e
desconformidades relativas aos requisitos gerais e especificos bem como a Diregdo do
Servigo.

Artigo 5.2

DEFINICAO, AVALIACAO E MONITORIZAGCAO DAS CAPACIDADES FORMATIVAS

Entende-se por Capacidade Formativa a capacidade de um Servico em acolher Médicos
Internos da Formagao Especializada, assegurando o cumprimento total ou parcial do
Programa de Formacgao.

Sdo definidas Capacidade Formativa para o 1.2 ano e Capacidade Formativa total.

2.1 Capacidade formativa para o 1.2 ano corresponde a capacidade que o Servico tem
para receber Médicos Internos do 1.2 ano da Formacgdo Especializada em Cirurgia
Geral, com uma periodicidade definida, obedecendo a critérios definidos pela Direcdo
do Colégio, nomeadamente o numero de intervencgdes cirurgicas realizadas no Servico;

2.2 Capacidade formativa total corresponde ao nimero maximo de Médicos Internos da
Formacdao Especializada em Cirurgia Geral, que um Servico pode acolher em
simultaneo, ndo devendo, em principio, ultrapasar 18 Médicos Internos.

A avaliacdo das capacidades formativas de cada Servico, deve ter em conta o numero global
de Médicos Internos nesse Servico, quer de Cirurgia Geral, quer de outras especialidades
cirargicas, para que a qualidade da sua formagdo nao seja comprometida.

Artigo 62.
FORMACAO E ESTAGIOS DOS MEDICOS INTERNOS

Os estagios da Formacdo Especializada em Cirurgia Geral estdo discriminados no Programa
de Formacdo, e devem incluir atividades na Enfermaria, na Consulta Externa, no Bloco
Operatédrio e no Servico de Urgéncia, bem como as multiplas atividades dos Servicos onde
sdo realizados.

1.1 Na Formacdo dos Médicos Internos, deve haver o cuidado da sua participacdo em todos
os aspetos da avaliacdo e preparacao dos doentes, nos cuidados pré-operatérios, nas
atividades multidisciplinares, na técnica cirdrgica incluindo formagdo em cirurgia
minimamente invasiva, nos cuidados pdés-operatdrios e seguimento dos doentes, em
todos os tipos de cirurgia de urgéncia e situacdes de doentes politraumatizados;

1.2 Os Servigos devem ainda proporcionar a formagao tedrica adequada, a realizagdo de
trabalhos e a investigagao clinica, estimular a frequéncia de cursos, nomeadamente de
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simulacdo, e a colaboracdo ativa dos Médicos Internos nas reunides, apresentando
temas variados, andlise e discussdao da morbimortalidade e trabalhos para apresentacao
publica;

1.3 Estas regras devem aplicar-se também aos Médicos Internos de outras especialidades
gue realizam estagios nos Servicos de Cirurgia Geral.

O plano de estagios do Médico Interno deve ser elaborado no 1.2 ano da Formacgao
Especializada e, do mesmo, o Diretor do Servigo dara conhecimento a Dire¢do do Colégio de
Cirurgia Geral, até 30 de junho de cada ano, depois de validado pelo Diretor do Internato
Médico do hospital;

2.1 O primeiro e o ultimo ano da Formacao Especializada deverdo ser realizados no Servico
de colocagao do Médico Interno, excetuando-se os IPO;

a) No caso dos IPO os Médicos Internos deverao realizar os primeiros seis meses do
1.2 ano no Servico de colocagdao e os restantes seis meses em Servicos com
Idoneidade Formativa Parcial;

b) Os seis meses restantes correspondentes ao ano de Cirurgia Geral a realizar fora do
IPO, deverdo ter lugar em Servico com ldoneidade Formativa Total, de preferéncia
no 4.2 ou 5.2 ano do Internato.

2.2 Recomenda-se que todos os Médicos Internos realizem estdgios ou parte de estagios ou
atividades formativas em instituicdes diferentes daquela em que foram colocados, para
contactar distintas vivéncias e realidades hospitalares:

a) A frequéncia de estdgios devera ser comprovada por informacdo do Diretor do
respetivo Servico frequentado;

b) Poderdo ainda ser realizados estagios no estrangeiro, respeitando as normas legais,
devendo o Colégio de Cirurgia Geral ser informado da realizacdo dos mesmos.

Artigo 79.
AVALIACAO CONTINUA DOS MEDICOS INTERNOS

Os Médicos Internos estdo sujeitos a avaliacdo continua, nos moldes referidos no Programa
de Formacdo a qual é obrigatoriamente formalizada no final de cada ano de formacao,
devendo o resultado da mesma estar concluido até final do més seguinte.

As classificacOes das avaliagOes anuais deverdo constar na caderneta individual do Médico
Interno, criada para o efeito.

A classificacdo obtida em cada ano de formacdo devera ser enviada, pelo Diretor do Servico
respetivo, ao Secretariado dos Colégios da Ordem dos Médicos, depois de validada pelo
Diretor do Internato Médico do hospital, no prazo de 90 dias apds a realizacdo das
avaliacdes, acompanhada de uma cépia digitalizada do Relatério anual de cada Médico
Interno.

Revisto e atualizado pela Dire¢do do Colégio de Cirurgia Geral/2022



