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Moreira da Costa
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RESUMO

O Autor discorre sobre a experiéncia de 20 anos de Sectorizagio da Cirurgia Geral, iniciada no Hospital de Santo Antdénio em
1991.

Sao abordados os antecedentes que conduziram 4 necessidade de se proceder a tal reforma, bem como os precursores do processo.

Sao abordados os fundamentos técnicos e cientificos da reforma, e as implicagdes que teve na qualidade dos actos cirtrgicos exe-
cutados, na proficiéncia de quem os executa e nas vantagens advenientes para a seguranca da execugio de técnicas cirtirgicas mais evo-
luidas, complexas e de menor frequéncia de execugio.

Sao também abordadas as implicagbes que poderd ter esta reforma no funcionamento dos Servigos de Urgéncia e na Formagao
p6s graduada de Internos Complementares e quais a s solugdes preconizadas.

Conclui-se pela apresentagio das vantagens potenciais desta forma organizativa, sem contudo se deixar de apontar a necessidade

de reflectir sobre a sua evolu¢ao e melhoramento e qual o enquadramento em que melhor pode ser empregue.

Palavras-Chave: Sectorizagio, Departamentagio, Formagio Pds Graduada

ABSTRACT

The author presents a series of thoughts and reflections about a new kind of Departmental organization, that was put in prac-
tice at Hospital de Santo Anténio — Porto, 20 years ago.

The rationale and advantages to be expected from such a new form of organizations, then pioneer in this Country, together with
the enumeration of its national and foreign precursors is presented.

Also its implication of the functional Status of Emergency and Accident Departments and its impact on training of Residents is
analysed.

A few reflections on the advantages that can be expected in the fields of increased proficiency in the execution of the most com-
plex and rare surgical techniques, as well, as the potential benefits both for the performing surgeon and the patient are taken into con-
sideration.

The author concludes by suggesting a few possible corrections than can improve de global work-out of the model, as well as its
applicability to the various kinds of institutions present in the field.

Key-words: Departmental organization, Post Graduate teaching
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A-INTRODUCAO

O tempo do Cirurgiao como figura do Homem dos
Sete Instrumentos, manuseador de todo o armamen-
tdrio cirdrgico, interventor sobre toda a patologia
Cirdrgica do doente, da Cabega aos Pés, ¢, cada vez
mais, um conceito do passado e, seguramente, em vias
de extingio.

A sub ou super-especializagio, conforme o conceito
ou ponto de vista em que ¢ encarada, ¢ uma realidade
que remonta, pelo menos aos primeiros anos do Século
XX.

Nos anos vinte do Século passado, temos como
exemplo mais paradigmdtico o de John Percy Lock-
harc-Mummery, Cirurgiao do St. Mark’s Hospital, de
Londres, que se especializou quase exclusivamente em
Patologia e Pritica Cirdrgicas Colo-Rectais, mais espe-
cificamente na Cirurgia Proctolégica. (Fig. 1)

Esta diferencia¢ao levou, inclusivamente, a especia-
lizagdo da prépria Instituigdo, que passou a ser um
Centro de Referéncia europeu e mundial, naquele tipo
de entidades nosoldgicas.

Na década de 40 William Dragstedt deu o passo
decisivo na especializagao da Cirurgia do Tubo Diges-
tivo Alto, com a sua exclusiva dedicagao a Patologia e
Cirurgia da Doenga Péptica

Nos anos 50 o Cirurgiao norte-americano William
Hayes Martin passou a dedicar-se em exclusivo a rea-
lizagao de actos cirtdrgicos envolvendo a Patologia

Fig. 1 — John Percy Lockhart-Mummery

[Photograph courtesy of St. Mark’s Hospital]
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Fig. 2 — William Hayes-Martin

Oncoldgica da Cabega e Pescogo. (Fig.2)

No Reino Unido, mais propriamente em Londres,
no St. Georges's Hospital, a partir dos anos 60, Rod-
ney Smith, futuro Lord Smith of Marlowe, abragou
em exclusivo a Cirurgia das Vias Biliares. (Fig. 3)

No nosso préprio Pais, contamos com alguns exem-
plos de Cirurgides que bem cedo se diferenciaram e
orientaram, se nio exclusivamente num sé sentido,
pelo menos de forma mais marcante e dominante para
uma drea da Patologia e Clinica Cirtrgica: Joao Cid
dos Santos, Anténio Braga e Joaquim Pinto Moreira
da Costa na Cirurgia Vascular Periférica, Jaime Celes-
tino da Costa e Bartholo do Valle Pereira na Cirurgia
Cardfaca, José Manuel Mendes de Almeida na Cirur-
gia do Eséfago, Fernando Manuel Campos Mendes na
Cirurgia Oncoldgica da Cabega e Pescogo, Ruy Gomes
da Fonseca Branco, na Cirurgia Colo-Proctolégica,
Vitor Manuel Ribeiro e Eduardo Barroso na Cirurgia
Hepato-bilio-pancredtica. (Figs, 4, 5 ¢ 6)

Alids, se bem atentarmos, a Sectoriza¢io da Cirur-
gia, nasce quase logo a partir do momento em que a
Cirurgia Geral se transforma de uma arte manual, com
poucos, parcos e incompletos fundamentos cientifi-
cos, do tempo do cirurgidao — barbeiro, do tempo de
José Joaquim da Silva, do Hospital Geral de Santo
Anténio da Santa Casa da Misericérdia do Porto e pri-
meiro Cirurgiao — Mor do Reino, ainda na primeira
metade do Século XIX, numa ciéncia com todo o
método filoséfico proposto e aceite pelas mentes pen-

Fig. 3 — Rodney Smith
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Fig. 4 — Joao Cid dos Santos

santes e estruturadas do Século XIX: Hipdtese, teste,
teorema ou generalizagao.

Assim nasceram a Ortopedia, a Oto — Rino — Larin-
gologia, a Oftalmologia, a Urologia, a Ginecologia e,
mais tarde, a Cirurgia Pléstica, a Cirurgia Maxilo-
Facial, a Cirurgia Cdrdio-Tordcica, a Cirurgia Vascu-
lar Periférica, a Neurocirurgia, entre uma mirfade de
especialidades cirtirgicas, que tiveram como tronco
comum e bésico a Cirurgia Geral.

Hoje jd temos entre nés Cirurgides Endécrinos,
Cirurgides Mamdrios, Cirurgides Laparoscopistas e
outros Mini-invasivos, Cirurgioes Transplantadores,
Cirurgioes de Trauma, Cirurgioes de Urgéncia e Emer-
géncia, etc.

Como disse o Dr. Ruy Gomes da Fonseca Branco, na
sua alocucao como Presidente de Honra do XXIV Con-
gresso Nacional de Cirurgia, em 2004, foi a passagem
do Cirurgido da fase de Homo Faber, em que executava
actos cirtrgicos a mando dos cientistas das Especialida-
des Médicas, para a fase de Homo Sapiens Sapiens, em
que passou a dominar a sua Arte como Ciéncia com
método e filosofia de Ciéncia Humana. (1)

B - A EVOLUCAO PARA A DEPARTAMENTACAO

A grande transformagao verificada recentemente no
modelo organizativo da Cirurgia Geral Portuguesa,
teve inicio no Hospital Geral de Santo Anténio, no
Porto, no principio dos anos 90 do Século passado,
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Fig. 5 — Jaime Celestino da Costa

Fig. 6 — Ruy Branco

quando, apds profunda reflexao sobre a qualidade e
proficiéncia dos actos cirtirgicos praticados, nomeada-
mente através da andlise detalhada do volume de ope-
ragoes realizadas por cirurgiao e por ano, no Hospital
de Santo Anténio, mormente no que dizia respeito as
entidades nosolégicas de menor incidéncia epidemio-
l6gica e que comportavam a realizagio de actos cirtr-
gicos de maior complexidade, pdde o Dr. Ruy Branco
verificar, que o rdcio de actos cirdrgicos/ano/cirurgiio,
ficava absolutamente aquém do minimo desejado,
podendo ser citados como exemplos o que se passava
na Cirurgia Pancredtica, Esofdgica, Hepdtica e da
Hipertensao Portal. (2) (Quadro 1)

Daqui inferiu, a meu ver correctamente, e apds con-
frontagio com os exemplos que lhe chegavam de mul-
tiplas institui¢oes além fronteiras, a necessidade de
concentrar experiéncia e volume de casos das Patolo-
gias menos prevalecentes num ndmero restrito de
Cirurgides para que assim se pudesse adquirir a expe-

Quadro 1

Quadro I - Experiéncia cinirgica, dos cirurgides do Hospital Geral de Santo Anténio, em
patologia diferenciada nos anos de 1988 e 1989

CIRURGIAS ' n® operagoes i r;’ cirur.giﬁes | {};lj:i{ I }th‘:x;:un;-f:-;is;znnf |

Ressecgio .pu-r neo do L"Sdﬁfﬂ-g.o_-‘ 40 ! 15 24 ‘ 13
Cirurgia funcional do eséfago 16 l 15 24 . 05 .
Pancreatectomias 16 | 11 24 0.7 i
Hipertensio Portal 7 5 24 | 0.7 i
Cirurgia do recto por neo 19 | 10 6 | 38 |
(ressecgdo anterior e amputagio) ) | 1 R
Branco R, Arg Port Cirurgia, 4(4), Novembro 1995 211
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riéncia necessdria e ultrapassar a curva de aprendiza-
gem, que de outra forma, seria sempre mantida.

Este dltimo conceito nao implica somente a reali-
zagao de um ntimero fixo e determinado de casos, mas
sim a sua realizagio num intervalo de tempo fixo
(nimero de operagdes/unidade de tempo) e também a
manuten¢io de um nimero de casos minimo por

ano.(Quadro 2)

Quadro 2 — Cinco Anos de Experiéncia de Sectorizagao

Actividade da Unidade Hepato-Bilio-Pancreatica
(1996-2001)

Pancreatectomias . ..................... 148
Hepatectomias Maiores ................. 143
Anast. Bilio-digestivas . ................. 183
Transplantes Hepaticos ................. 275
Quadro I1
Actividade da Unidade Extra-Digestivo (1996- 2001)
Oncol. da cabega e pescogo. ............. 213
CirrEndécrina. ..., 506
Mama (Oncologia) . .........ccvovnen... 300
CirurgiadoTérax . ..................... 128
Quadro III
Actividade da Unidade Esogastrica
Cirurgia do Cancro Géastrico. .. ........... 288
Operagoes Anti-Refluxo................. 133
Cirurgia do Cancro do Eso6fago ............ 61
Cirurgia da Obesidade Mérbida ............ 53
Quadro IV
Actividade da Coloproctologia
Coloproctologia
Cancro Colo-Rectal .................... 728

Cirurgia Funcional do Perineo

Ressecgao local de Tumor Rectal

@ Movreira da Costa

Contando com a colaboragao e apoio firme e deci-
dido de Cirurgiées como o Dr. Fernando Manuel
Campos Medes, Dr. Vitor Manuel Ribeiro e Prof.
Doutor José Teixeira Gomes, conseguiu levar a prdtica
um modelo organizativo em que o Departamento de
Cirurgia do Hospital Geral de Santo Anténio, a data
constituido apenas pelos Servigos de Cirurgia Geral
(em nimero de 3) e pelo Servico de Cirurgia Vascular,
se orientaram fundamentalmente para 4reas especificas
de Patologia e Clinica Cirdrgica, a saber: um Servigo
predominantemente de Cirurgia Digestiva (Tubo
Digestivo Alto e Baixo), outro de Cirurgia Hepato —
Bilio — Pancredtica e outro de Cirurgia predominan-
temente Extra-Digestiva (Cirurgia da Cabega e Pes-
cogo, Cirurgia Endécrina, do Retroperitoneu, Pele e
Partes Moles). (3)

Houve dreas da Cirurgia Geral que ficaram fora
desta Sectorizagdo, como foi o caso da Cirurgia da
Parede Abdominal.

Nao foi fécil, nem plano, o caminho a percorrer, ini-
cialmente. Muitos Cirurgides, de elevado prestigio Ins-
titucional e Nacional, se nao se opuseram aberta e
frontalmente 2 institui¢ado do modelo preconizado,
pelo menos demonstraram alguma resisténcia passiva.

A cultura cirdrgica entao prevalecente, pelo menos
no Hospital Geral de Santo Anténio, mas creio que
poderei extrapolar e afirmar, no Pais, nao era, por mui-
tas e variadas razoes, que estao fora do Ambito desta
exposi¢ao, favordvel a uma viragem, considerada, a
altura, radical e em flagrante ruptura com modelos e
préticas hd longo tempo estabelecidas.

As vantagens advenientes do novo modelo sé mais
tarde viriam a ser totalmente compreendidas e inte-
gradas, mas mesmo assim, ainda hoje é possivel detec-
tar alguma oposi¢ao residual ao modelo.

A prépria evolugao dos tempos, da prdtica acumu-
lada ao longo dos anos e dos sucessivos modelos ges-
tiondrios adoptados pelos Orgaos Superiores de Ges-
tao do Hospital de Santo Anténio propiciaram, nuns
casos, e impuseram, noutros, adaptagdes e modifica-
¢oes do modelo inicialmente implementado.

A prépria andlise constante e a reflexao que foi
sendo feita da aplicagdo prdtica do modelo, levaram a

S
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ajustamentos, a introdu¢ao de novas prdticas e a cria-
¢ao de novos Sectores.

C-A ORGANIZACAO DEPARTAMETAL

Actualmente o Hospital de Santo Anténio encon-
tra-se integrado no Centro Hospitalar do Porto, que
integra também a Maternidade Julio Diniz e o Hos-
pital Pedidtrico Maria Pia.

O Departamento de Cirurgia do Hospital de Santo
Anténio compreende o Servigo de Cirurgia Geral
(resultante da unificagao dos trés Servicos antes exis-
tentes), O Servigo de Cirurgia Vascular e o Servigo de
Urologia.

O Departamento de Cirurgia possui com érgao
intermédio de Gestaio o Conselho de Gestao do
Departamento, que integra o Director do Departa-
mento de Cirurgia, a Enfermeira Encarregada de Sec-
tor ¢ um Administrador Hospitalar.

O Servigo de Cirurgia Geral estd subdividido em
trés Unidades Funcionais — Unidade 1, de Cirurgia
Digestiva (Tubo Digestivo Alto e Baixo), Unidade 2,
de Cirurgia Extra-Digestiva (Cabega e Pescogo, Cirur-
gia Enddcrina, Cirurgia Tordcica Geral, Cirurgia do
Retroperitoneu, Pele e Partes Moles e Cirurgia Mamd-
ria) e Unidade 3, de Cirurgia Hepato-Bilio-Pancred-
tica. (Fig. 7)

O traco de unido entre as 3 Unidades ¢ uma Reu-
nido quotidiana, onde é passado o Turno do Servico de
Urgéncia e onde se realizam as Actividades Cientificas
do Servigo, principalmente na sua vertente de Ensino
post-graduado: Reunides de Andlise de Morbimorta-

SERVICO
CIRURGIA
REUNIAO
SERVICO(DIARIA

1
UNIDADE

[ )
UNIDADE DE UNIDADE UNIDADE
DIGESTIV CIRURGIA CIRURGIA CIRURG!
DIGESTIV PLASTIC

Fig. 7 — Servigo de Cirurgia Geral do CHP — Hospital de Santo Anténio
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lidade, Sessoes de Journal Club e Revisoes de Temas
tedricos.

Cada Unidade ¢ coordenada por um Responsdvel
de Unidade e, basicamente, funciona segundo um
modelo que é comum a todas: Reunido de Unidade,
Actividades de Enfermaria, Bloco Operatério, Con-
sulta Externa e Consultas Multidisciplinares: assim
funcionam, na dependéncia da Unidade 1 (Cirurgia
Digestiva) as Consultas Multidisciplinares de Obesi-
dade, Pavimento Pélvico, Doengas Inflamatérias Intes-
tinais e de Grupo Oncoldgico Digestivo; na depen-
déncia da Unidade 2 (Cirurgia Extra-Digestiva) a
Consulta de Grupo de Patologia Endécrina, de Pato-
logia Mamdria, e Multidisciplinar de Grupo de Onco-
logia Nao Digestiva; na dependéncia da Unidade 3
(Cirurgia Hepato-Bilio-Pancredtica) as reuniées mul-
tidisciplinares de Imagiologia de Intervencao, de
Transplantes Hepdticos e de Transplantes Reno-Pan-
credticos.

D - O SERVICO DE URGENCIA

Nas equipas de Urgéncia do Hospital de Santo
Anténio prestam servico todos os Cirurgides do Ser-
vi¢o de Cirurgia Geral.

A manutengao do contacto didrio e semanal com as
realidades da Clinica Cirdrgica de Urgéncia e o cui-
dado de distribuir os Cirurgiées das diversas Unida-
des pelas diferentes equipas do S.U. assegura, até hoje,
um nivel elevado de proficiéncia na realizagao das tare-
fas de urgéncia, quer na prdtica da Clinica Cirtrgica,
quer nos actos operatorios a realizar.

E-AFORMACAO POST-GRADUADA

A realidade da formagao post-graduada sofreu uma
evolu¢io que poderemos classificar de paralela, nuns
casos, e completamente auténoma, noutros, nos tem-
pos modernos, que se seguiram a Sectorizagao da
Cirurgia Geral no HGSA.

A formagio integrada e completa dos Internos

Gestao departamental em cirurgia — 20 anos de experiéncia
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Complementares ¢ assegurada pela sua rotatividade,
devidamente escalonada no tempo, e com periodos de
tempo e fases calculadas consoante a sua evolugio,
pelas diferentes Unidades do Servico de Cirurgia
Geral.

Para o treino cirdrgico bdsico conta o Servigo com
a colaboragao do Sector de Cirurgia Geral do Depar-
tamento de Ambulatério do HSA, onde os Internos
complementares realizam um estdgio de tempo deter-
minado, que normalmente marca o inicio da sua for-
magao.

E conveniente ter em atengio o facto de que a for-
magao post graduada ¢ hoje influenciada por multi-
plos factores, que nio incluem s6 o desejo de aprendi-
zagem e aquisi¢do de competéncias por partes dos
Internos Complementares; o estilo de vida que ante-
cipam, o indice remuneratdrio a que aspiram, a carga
hordria de trabalho a que serao submetidos e a menor
interferéncia possivel com o que se denomina, ou
denominam de qualidade de vida (Life Style), influen-
ciam tanto as escolhas iniciais, como o gosto pela pri-
tica deste ou aquele acto cirtrgico. (4,5)

Também a crescente percepgao da responsabilizagao
médico-legal, com as potenciais e inerentes implica-
¢oes civeis, acarretam uma forte influéncia nos facto-
res decisdrios. (6,7)

F-CONCLUSAO

A Sectorizagao ou Departamentagao, como se lhe
queira chamar, nio ¢ a panaceia universal para os pro-
blemas que afligem a prdtica cirtrgica em Portugal,
sequer no Mundo.

O papel e a figura do Cirurgiao Geral Generalista
nao estao de forma alguma postos em causa, quer pelo
gosto individual das pessoas envolvidas, quer pelas
caracterfsticas das populagdes-alvo dos cuidados a pres-
tar, quer pelos recursos humanos e materiais a dispo-
si¢do do Pais e da Comunidade Cirdrgica, em parti-
cular.

A Sectorizagio é um passo em frente, indispensdvel
e irreversivel para determinadas realidades incontor-

@ Movreira da Costa

ndveis: para os grandes Centros de Referéncia, para os
Hospitais com vocagao para o Ensino pré-graduado,
para Hospitais que pretendam tornar-se centros de
referéncia na formagao Post — Graduada, tal como hd
jd varias décadas ocorre, por exemplo na Royal Post
Graduate Medical School ou Hammersmith Hospital,
em Londres.

A instituigao, na prdtica, da figura dos Hospitais
Afiliados, ou de Centros Hospitalares, mais do que a
fusdo ou integragao de Unidades Hospitalares, poderd
e deverd ser uma das faces da resposta a necessidade de
continuar a fornecer uma formagao generalista ao
Cirurgiao Geral.

Esta figura, que em muitos paises, nomeadamente,
nos de expressao anglo-saxdnica ¢ referida como Rural
Comunity Surgeon ou Hospital, serd fundamental, mas
ainda terd de contar com a hostilidade a vencer num
meio em que todos e cada um de nés se vé ou encara
como a encarnagao de um M.E. De Bakey ou de um
Theodore Billroth da sua gera¢ao.

Num Pais com a dimensao demogrifica de Portugal
terdo que existir centros especializados e sectorizados,
sem a menor das dividas, mas nio um centro de
Cirurgia Endécrina ou uma Clinica de Patologia
Mamdria ou um Centro de Cirurgia Esofdgica ou
Hepato-bilio-pancredtica em cada Hospital do SNS,
mais as multiplas Entidades Privadas prestadoras de
Cuidados de Satde.

Os recursos humanos e materiais nao seriam sufi-
cientes para tal, para além de que seria a negagio, pela
inversao, do principio bdsico do objectivo que se pre-
tende atingir.

A principal razao de ser da Sectorizagao ou Depar-
tamentagdo ¢ atingir e contribuir para atingir niveis
mdximos de seguranga nos cuidados prestados, que
protejam quer o paciente, quer o Cirurgiao, do erro
humano e das falhas do sistema. (8)

“Estuda e saberds, pratica e serds mestre”, conforme
atesta o aforismo popular.

O Cirurgiao Jack of all trades nao terd morrido ou
desaparecido, nao pelo menos numa forma mitigada e
revista a luz dos principios orientadores do Século

XXI.
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A Departamentagio, no entanto, veio para ficar: nos | por doente e acto cirtirgico praticado, se diminuirao
grandes centros, nos Hospitais de referéncia, nos casos os custos associados a incidéncia de complicagoes, e se
mais raros e incomuns. maximizard a proficiéncia de quem executa e a segu-

S6 assim se assegurard uma racionalizagao de custos | ranga de quem recorre aos cuidados de que necessita.
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