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CADERNO ESPECIAL - EDUCACAO E TREINO EM CIRURGIA

O treino da cirurgia em sub-especialidades

Eduardo Barroso MD

Centro Hepato-Bilio-Pancredtico e de Transplantagio — Hospital Curry Cabral, Lisboa

O que ¢ hoje, no comego do século XXI a especia-
lidade de Cirurgia Geral? Pode esta especialidade ser
encarada de uma maneira uniforme, independente-
mente da dimensao dos hospitais onde tem de ser pra-
ticada? Da localizagao geogréfica onde o hospital se
insere? Como deve ser feito o treino dos nossos inter-
nos e qual o futuro dos nossos jovens especialistas?

Portugal é um pais pequeno com cerca de dez
milhoes de habitantes e felizmente hoje em dia com
belissimas vias de comunicagao. O tempo de todos
quererem fazer um pouco de tudo estd ultrapassado.
Hoje para se ser competente numa drea da cirurgia
geral temos de encarar novas formas de organizagao
hospitalar, incompativeis com servigos estanques onde
s6 trabalham cirurgides, para passarmos a ter equipas
multidisciplinares dedicadas a dreas mais restritas
(subespecialidades).

Mas também ¢ preciso ganhar dimensao, que per-
mita acumular casufstica, o que sé se consegue com a
criagdo de grupos hospitalares a funcionar em rede,
criando sinergias clinicas onde os vdrios grupos de
equipas multidisciplinares se possam dedicar a deter-
minadas dreas deixando para outros o tratamento de
outras, acabando definitivamente com o tempo de
todos quererem fazer um pouco de tudo sem o volume
de doentes que lhes possam trazer experiéncia e com-
peténcia.

Existindo esses centros de referéncia é ficil admitir
que o treino dos internos de cirurgia deve em deter-
minadas dreas passar por esses centros independente-
mente do futuro profissional dos jovens especialistas.
Na minha opinido, depois de adquirido o titulo de
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especialista em Cirurgia Geral, estes devem, em fung¢ao
do local onde querem vir a trabalhar, dedicar-se pre-
cocemente a uma ou duas 4reas.

O que acontece agora, com a idoneidade dos servi-
cos a ser concedida sem ter em conta a exigéncia de
multidisciplinaridade e o volume de doentes tratados,
¢ que os nossos jovens especialistas podem nao ter con-
tactado com alguns tipos de cirurgia correctamente
praticados.

Também devemos ter em conta a localizagao geo-
gréfica dos servigos onde vai ser praticada a cirurgia. As
caracteristicas que deve ter um especialista de cirurgia
geral num hospital periférico, longe dos grandes cen-
tros é completamente diferente daquelas que devem
ser exigidas nos grandes hospitais centrais, com hipé-
teses de oferta em vdrias dreas dentro de um espago
geogréfico restrito. Nao quer isto dizer que devemos
ter no nosso pais especialistas de primeira ou de
segunda. Temos ¢ de ter especialistas mais ou menos
generalistas. Temos de repensar a nossa especialidade
em fungao do correcto tratamento dos nossos doen-
tes.

E quais sao actualmente as grandes sub-especialida-
des em cirurgia geral? Dou alguns exemplos: A cirur-
gia eséfago-gdstrica, a hepato-biliar com ou sem a pan-
credtica associada, a colo-rectal (sobretudo o recto
oncoldgico), a mama, a cirurgia do trauma, a cirurgia
baridtica, entre outras.

As modernas técnicas mini-invasivas devem estar
associadas e aplicadas em funcao das especialidades e
nao constitufrem em si a razao de uma nova sub-espe-
cialidade.
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Como disse no inicio, somos sé dez milhdes e temos
6ptimas vias de comunica¢ao. Os hospitais de uma
determinada regido podem entre si definir dreas de
interesse, faze-las crescer, afiliar-se e dar oportunidade
de conseguirem uma casuistica que os faga ter compe-
téncia no tratamento dos doentes. Haveria a necessi-
dade de alguém, provavelmente o ministério da sadde,
a ordem dos médicos e as sociedades cientificas em
conjunto, definirem para cada drea os nimeros mini-
mos para poderem ser acreditadas como competentes
nessas dareas. Mas também as infraestruturas, o apetre-
chamento técnico, a existéncia obrigatéria de equipas
multidisciplinares, a obrigatoriedade de publicitar
resultados a curto, médio e longo prazo e j4 agora,
numa época de poucos recursos, os custos associados.

Os estdgios obrigatdrios a que os nossos internos
estao sujeitos, com décadas de existéncia, tém de ser
revistos, adaptando-os as necessidades de uma prepa-
ragio moderna.

A formagao dos nossos internos deve ser assegurada
em algumas dreas como a Cirurgia Hepato-bilio-
pancredtica e de transplantagao, em centros de refe-
réncia. O meu servi¢o nao pode garantir aos nossos
internos a experiéncia em 4reas fundamentais como a
cirurgia da mama, eséfago-gdstrica ou do recto onco-
16gico (para sé dar trés de muitos exemplos). Por isso
defendo que os internos de cirurgia geral, mais do que
terem de fazer quatro estdgios obrigatérios em dreas
fora da cirurgia geral, deveriam, para dreas considera-
das bdsicas e fundamentais, rodar por vérios hospitais
onde existissem centros de referéncia para determina-
das patologias. No meu hospital nao posso dar forma-
¢ao em cirurgia do trauma (uma das sub-especialida-
des mais abrangentes e necessdria), em cirurgia da
mama, na cirurgia do estdmago, na do recto e em mui-
tas outras, porque optdmos por uma drea onde cresce-
mos, ganhdmos volume e competéncia, trabalhamos
em multidisciplinaridade e temos condigbes infraes-
truturais e tecnoldgicas adequadas. Nenhum centro de
referéncia em tratamentos das patologias, sobretudo
malignas das vias biliares, do figado e do pancreas,
deveria ser acreditado sem ter um servigo de radiolo-
gia de intervencio apetrechado e a trabalhar em reu-
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nides multidisciplinares. Mais do que conceder ido-
neidade a um servigo de cirurgia geral, a ordem dos
médicos em conjunto com o ministério da satide deve-
ria identificar servigos ou hospitais que teriam com-
peténcias para as vdrias subespecialidades da cirurgia
geral

Os servigos que vissem colocados os seus internos e
nao estiverem contemplados em algumas destas dreas,
assegurariam a sua rotagao por outros servigos que as
tivessem.

Os estdgios obrigatdrios em dreas que hd muito nao
pertencem ao foro da cirurgia geral deveriam ser extin-
tos. Exemplos: ortopedia, cirurgia pedidtrica, cirurgia
vascular, cirurgia cardio-tordcica, etc..

Os beneficios a tirar para a formagao do cirurgiao
geral nas dreas da cirurgia cardio-tordcica e vascular
por exemplo, servirdo apenas para que o cirurgiao geral
possa abrir um térax na urgéncia ou reparar ou fazer
uma anastomose vascular. E preferivel aumentar o
estdgio no trauma do que fazer passar um interno de
cirurgia geral trés meses para aprender a abrir e fechar
um térax.

E preferivel tornar obrigatério o treino em cirurgia
do transplante de érgaos abdominais (colheita e recep-
tor) onde podem ser aprendidas dezenas de anasto-
moses arteriais e venosas do que fazer um estdgio de 3
meses em cirurgia vascular.

Para que serve o estdgio de ortopedia fora da urgén-
cia? Para que serve um estdgio generalista de 3 meses
em anatomia patolégica? E preferivel dentro de 4reas
mais restritas fazer passar p interno pela anatomia
patoldgica.

Quando estivesse a fazer o estdgio de colo-rectal,
hepato-biliar, etc. passaria pela anatomia patoldgica
dessas dreas.

Temos de formar cirurgioes para o século XXI e nao
continuar a insistir em modelos de meados do século
passado

Resumindo:

Ter novas regras para definir competéncias nas vérias
dreas da cirurgia geral (valorizar equipas multidiscipli-
nares e volume de casufstica)

O treino da cirurgia em sub-especialidades
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Acabar com os estdgios obrigatdrios fora das dreas
j4 muito extensas da cirurgia geral.

Deixar que nos dois tltimos anos da especialidade
de cirurgia geral, o interno possa ji optar pela sua
futura vocacgao.

Criar um estdgio obrigatério em transplantagao de
6rgaos abdominais

Comegar por definir 4 ou 5 subespecialidades com
evidentes vantagens para os internos em frequentar
centros de referéncia

Exigir a obrigatoriedade de publicagdes em revistas
cientificas crediveis para complemento do internato
(duas publicagbes obrigatdrias como 1° autor)

Acabar com o facilitismo e a falta de exigéncia quer
na formagao dos internos quer no seu julgamento final
(exame do internato)

Termino como comecei. O que ¢ hoje a especiali-
dade de cirurgia geral? Serd um somatério de subespe-
cialidades todas elas fundamentais para a formagao de
jovens especialistas. O treino dos internos tem de ser
feito em vdrios hospitais independentemente do seu
vinculo contratual a um servigo. Os jovens especialis-

tas devem precocemente escolher uma, duas ou trés

EDUARDO BARROSO MD

Centro Hepato-Bilio-Pancredtico e de Transplantagao
Hospital Curry Cabral, Lisboa

Portugal

ebarroso@hccabral.min-saude.pt

@ Eduardo Barroso

dreas (dependendo do volume e complexidade de cada
uma) e a curto prazo, se a trabalhar em grandes hos-
pitais centrais, escolher mesmo apenas uma.

Os especialistas dos hospitais mais periféricos devem
ter, em fungdo das caracteristicas de cada hospital ou
grupo hospitalar, a perfeita nogao do que devem e
podem fazer. Afiliados em rede, constituindo a base de
uma pirdmide onde no vértice devem estar apenas
aquelas patologias mais complexas, onde os nossos dez
milhoes de habitantes possam, em fun¢io da comple-
xidade das suas doengas, ser correctamente tratados.

Com a globaliza¢ao e os recentes acordos europeus
sobre a livre circulagio de doentes que podem recorrer
no espago europeu aos centros de referéncia j4 exis-
tentes, corremos o risco de no futuro, os nossos netos
quererem ser operados em Madrid, Paris ou Londres.

E mesmo os nossos internos, procurarem modelos
estrangeiros para a sua correcta formagio em cirurgia.

O tempo do isolamento em servicos de cirurgia anti-
quados, com todos a querer fazer um pouco de tudo,
acabou definitivamente. Quem nao quiser ver esta rea-
lidade estd a prestar um mau servigo aos nossos doentes.
E nao sdo eles a razdo para exigirmos uma correcta for-
magio em cirurgia e sub-especializagao precoce?
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