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Hospital Geral de Santo Anténio — Departamento de Cirurgia

INTRODUCAO

O Hospital de Santo Anténio (HSA), Porto, conta
com mais de 200 anos de histéria e de uma impor-
tAncia nacional inquestiondvel na formagao médica pré
e pés-graduada.

Também no campo da cirurgia geral a tradigao ¢
longa: a organica dos servigos de cirurgia do Hospital
foi sendo modificada ao longo dos tempos sendo pro-
vavelmente a mais profunda e radical dessas modifica-
¢oes a realizada no inicio da década de 1990 com a
Departamentagio da Cirurgia Geral. Criaram-se qua-
tro servicos com dreas de dedicagao distintas, a saber:

1. patologia digestiva;

2. patologia hepatobiliopancredtica;

3. patologia extra-digestiva, compreendendo esta a
cirurgia de partes moles, endécrina e de cabega e
pescogo;

4. cirurgia de ambulatério.

O departamento de cirurgia surge oficialmente em
Margo de 1991 sob a direcgao de Ruy Branco, indivi-
dualidade incontorndvel da cirurgia moderna do Hos-
pital e do Pais. Os propdsitos desta reorganizagio
foram, desde inicio, muito claros:

* Concentragao de experiéncia e diferenciagao dos

profissionais (que conduziu ao aumento da refe-
rencia¢ao de doentes a este centro);

(o

optimizacao de resultados (ex. a mortalidade ope-
ratéria associada & Duodenopancreatectomia cefd-
lica caiu de 25%, no inicio dos anos 90, para infe-
rior a 5% ,actualmente;

* desenvolvimento de novas técnicas (ex. laparosco-
pia colorrectal, do tubo digestivo alto ou hepato-
biliar) e expansao para campos cirtrgicos comple-
xos (ex. transplantagao hepdtica, pancredtica e
cirurgia baridtrica);

* ambulatorizagao progressiva;

* estabelecimento de protocolos e registos;

e acréscimo da actividade cientifica.

Se por um lado aliciante, a departamentagao impds de-
safios mormente sentidos na Cirurgia de Urgéncia (dltimo
reduto do cirurgido generalista) e na formagao de Internos.

Através da andlise do curriculo cirdrgico dos fina-
listas de Internato Complementar de Cirurgia Geral
(ICCG) do HSA nos dltimos 20 anos pretende-se,
com este estudo, conhecer o seu Internato Comple-
mentar, caracterizar a formagao técnica e cientifica e
identificar tendéncias no que concerne ao tipo de
cirurgias que tém vindo a ser realizadas.

OBJECTIVOS

— Determinar em que sentido tem vindo a evoluir a
experiéncia cirdrgica dos Internos Complementares e
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identificar diferengas que distinguem os recém-espe-
cialistas de agora dos de hd 20 anos;

— caracterizar o [CCG, através da elabora¢io de um
“Curriculum Tipo”, de modo a conhecer as oportuni-
dades que este hospital oferece aos seus internos.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo retrospectivo descritivo atra-
vés da andlise dos Curricula Vitae dos Candidatos a
Assistente Hospitalar em Cirurgia Geral entre 1988 e
2007, no HSA. Procedeu-se ao registo de informagao
relativa a:

1) Estatistica operatéria (Tabela 1a);

2) actividade cientifica (Tabela 1b);

3) estdgios parcelares fora do hospital e no estrangeiro.

Todos os dados colhidos sao relativos ao periodo de
Internato Complementar. A base de dados foi sujeita
a tratamento estatistico em SPSS. Elaborou-se um
“Curriculum Tipo” através da propor¢ao média de
cada drea cirdrgica em relagao ao nimero médio de
cirurgias efectuadas por interno.

Em 1991, 2000 e 2001 nao houve nenhum candi-
dato a exame de especialidade. Este facto, por um lado
e, por outro, o ndmero reduzido de candidatos em
cada ano, implicou o agrupamento dos vdrios candi-
datos de modo a obter para a varidvel “ano de conclu-
s3o de internato” valores passiveis de tratamento esta-
tistico vdlido. Criaram-se 4 “periodos de conclusao de
internato”, com aproximadamente 5 anos — ao inter-
valo contendo os anos lacunares correspondem 6 anos
civis e ao intervalo contendo mais candidatos a exame
por ano correspondem apenas 4 anos civis.

RESULTADOS

Formaram-se 38 cirurgioes, 26 dos quais do sexo
masculino. Vinte e quatro prestam actualmente servi-
cos no Hospital de formagio. O aumento do niimero
de mulheres em cirurgia nio tem, para j4, significado
estatistico. Teve-se acesso a 33 dos 38 curricula.
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Grifico 1: Internos formados por ano
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Griéfico 2: Distribuicao dos internos por sexo

26 homens

Cada interno participou, em média, em 1855 ope-
ragoes e realizou, como cirurgiao principal, 805 cirur-
gias. Estes valores tém-se mantido relativamente estd-
veis ao longo dos anos (grdficos 3 e 4).

Grdfico 3: Cirurgias participadas por periodo
de conclusio do internato
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Grifico 4: Cirurgias efectuadas por periodo
de conclusio do internato
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Identificou-se uma relagdo significativa entre o
ndimero de cirurgias participadas e o nimero de cirur-
gias efectuadas (p<0,001). Como ilustra a tabela 2, a
acréscimos no numero de cirurgias participadas cor-
responde um acréscimo de cirurgias efectuadas.

Tabela 2: Relagdo entre cirurgias participadas e efectuadas
por periodo de concluso do internato.

1988-1992/1993-1997 | 1998-2003 2004-2007
Participadas 1831 1717 2011 1935
Efectuadas 805 747 876 829

A diferenca verificada no nimero de cirurgias reali-
zadas pelos internos que mais e menos operaram sobre
determinada drea anatémica ¢ acentuada (tabela 3).

Verificou-se uma queda estatisticamente significa-
tiva do ndmero médio de apendicectomias efectuadas
por interno, decréscimo este particularmente notdrio
do 1° para 0 4° e do 3° para o 4° perfodos de conclu-
sdo de internato considerados.

As intervengoes laparoscépicas surgem nos curricula
dos internos, como cirurgides principais, pela primeira

(o

vez em 1993. O aumento encontrado no exercicio des-
tas técnicas tem elevado significado estatistico e ¢ par-
ticularmente visivel entre os 2° e 3° periodos de con-
clusio relativamente ao 4° (p<0.001 e p=0.001 res-
pectivamente).

Tabela 3: Cirurgias efectuadas por interno

média minimo mdiximo
Participadas 1855 1323 2783
Efectuadas 805 396 1309
Tiréide 20 7 65
Mama 32 14 59
Gdstrica+ duodenal 53 19 97
Apéndice 98 39 141
Colo-rectal 49 24 97
Proctolégica 66 26 127
Baco 11 0 24
Vias biliares 85 15 205
Parede 126 49 324
Outras 79 19 184
Oncologica 86 45 144
Laparoscopias 25 0 137
SU 344 162 593

Grifico 5: Apendicectomias por interno por periodo
de conclusao do internato
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Grdfico 6: Laparoscopias por interno por periodo
de conclusio do internato
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Tabela 4: Relagao cirurgias afectuadas/cirurgias oncoldgicas

1988-  1993- | 1998- @ 2004-
-1992 | -1997 | -2003 | -2007

Cirurgias oncoldgicas* 86 84 72 94
Cirurgias efectuadas * | 805 747 876 829

Proporgao 11" T 011 | 008 | 011

* (média/interno).

Tabela 5: Actividade cientifica

média minimo mdximo
Trabalhos Cientificos 29 3 91
Comunicagoes Orais 8 0 26
Pésters 2 0 22
Publicacoes 0 7
Cursos 8 2 16
Congressos 24 10 43

Apesar de o nimero médio absoluto de interven-
¢oes efectuadas por interno se ter mantido relativa-
mente estdvel ao longo dos anos a propor¢io de cirur-
gias do foro oncoldgico sofreu um aumento estatisti-
camente significativo entre o 3° e 4° periodos de con-
clusao.

A produgio cientifica (tabela 5) aumentou de forma
estatisticamente significativa particularmente entre o
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1o e 20 periodos de conclusio em relagao ao dltimo
(p=0.003 e p=0.021 respectivamente).

Cinco internos, a cujos curricula se teve acesso, nao
usufruiram de estdgios parcelares noutros hospitais
nacionais — média de 2 estdgios por interno. Onze
internos estagiaram fora do pafs.

Tabela 6a: Curriculum tipo — estatistica operatéria

Participadas 1924

Efectuadas 833
Tiréide 17
Mama 33
Gastroduodenal 33
Apéndice 83
Colo-rectal 50
Proctolégica 75
Bago 8

Vias biliares 108

Parede 100
Outras 42
Oncolégica 92
Laparoscopias 58

SU 308

Tabela 6b: Curriculum tipo — actividade cientifica

Trabalhos Cientificos 48
Comunicagoes Orais 13
Pésters 6
Publicacoes 1
Cursos 11
Congressos 27
Estdgios Nacionais 1
Estdgios Internacionais 1

DISCUSSAO E CONCLUSOES

E previsivel que sejam confiadas mais intervengoes
a internos com mais oportunidades de treino, como
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se comprova pela correspondéncia entre o aumento do
ndmero de cirurgias participadas e o nimero de cirur-
gias efectuadas como cirurgiao principal.

A grande disparidade entre os valores minimos e
mdximos na estatistica operatdria dos internos poderd
dever-se a:

* caracteristicas pessoais dos internos;

* diferentes modos de apresentagdo curricular (ex.
inclusio de pequena cirurgia na estatistica opera-
téria por alguns e nao inclusio de actividade cien-
tifica por outros).

Estas diferencas poderao ainda sugerir o exercicio
de um controlo débil sobre a evoluc¢io curricular dos
internos.

Do aumento da produg¢io cientifica pode-se salien-
tar o contributo das aplicagoes informdticas modernas
que tém sido utilizadas de forma proveitosa pelos
internos permitindo-lhes, pela simplificagio de tarefas
morosas, maior dedicagio 4 investigagao.

A grande maioria dos internos teve formagao par-
celar noutras institui¢des hospitalares portuguesas.
Muitos tiveram ainda a oportunidade de estagiar no
estrangeiro.

O actual Regulamento do Internato Médico dita,
com a inerente subjectividade, que apenas serd conce-
dida frequéncia a estdgios no estrangeiro “nos casos de
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especial interesse para a formagao”. A legislagao vigente
obriga ainda os pedidos de estdgio fora do pais com
mais de 30 dias de duragao a despacho do secretdrio-
geral do Ministro da Satde e tem conduzido a proces-
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especialidade em cirurgia geral. E importante notar
que este “curriculum tipo” deriva da utiliza¢ao dos
dados obtidos com este estudo.
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ANEXOS

1) Tabela 1a: Critérios de inclusao nos campos pesquisados.

Cirurgia Proctoldgica cirurgia anal e perineal

Cirurgia da Mama abordagem da axila em relagdo com patologia mamdria

Cirurgia do Bago indica¢do por traumatismo e malignidade

Cirurgia Biliar intervencoes sobre o figado, hipertensdo portal e pancreas

Cirurgia de “outras 4reas” cirurgia uroldgica, ginecoldgica, vascular e pedidtrica

Cirurgia Oncoldgica ablacio de tumor, estadiamento e paliagdo, dentro e fora da drea de especializacio

2) Tabela 1b: Critérios de inclusio nos campos pesquisados.

Total de Trabalhos Realizados como 1° autor ou co-autor, apresentados em reunides formais ou informais

Comunicagoes Orais, Pésters e Publicacoes como 1° autor

Autor de contacto
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