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As minhas primeiras palavras sao para cumprimen-
tar V. Ex.2, Sr. Diretor Geral dos Hospitais, enalte-
cendo a competéncia, dignidade e isen¢ao que tem
sabido atribuir ao alto cargo que desempenha.

Na pessoa do Senhor Bastondrio, cumprimento o
representante dos médicos portugueses, nio tendo
qualquer ddvida que V2. ExCa. continuard a sua mis-
sao de defesa intransigente dos nossos direitos.

Aos senhores Professores Potel Lesquereux, Bernard
Sastre e Azoulay, membros de honra deste congresso,
manifesto a minha muita consideragao destacando a
valiosa colaboragao entre a Cirurgia Portuguesa e a dos
Paises que V*. Exc.* aqui brilhantemente representam.

Agradeco ao senhor Presidente da Sociedade Por-
tuguesa de Cirurgia o amdvel e honroso convite que
me dirigiu para ser o Presidente de Honra deste Con-
gresso, convite s6 compreensivel pelo entusiasmo de
uma vida inteira dedicada a cirurgia, 25 anos dos quais
como responsével do antigo Servi¢o de CII da Facul-

dade de Medicina do Porto / Hospital de S. Jozo.

Caros Colegas, minhas Senhoras e meus Senhores

Vou procurar sintetizar os acontecimentos mais im-
portantes da cirurgia dos ultimos anos, nao fugindo
a responsabilidade de me referir as preocupagoes que
tanto inquietam os cirurgioes atuais e que, por razoes
dbvias, por eles nem sempre podem ser denunciados.

Muito do que direi nio sao mais do que reflexdes
sobre assuntos por mim j4 analisados em publicagoes
anteriores.

Quando os cirurgides da minha geragao se licencia-
ram, a cirurgia portuguesa jd se encontrava em plena
pujanga, para isso muito contribuindo o prestigiado
internato dos Hospitais Civis de Lisboa e, posterior-
mente, do Hospital de Santo Anténio no Porto, este
tltimo instituido pelo meu Pai, entdo Diretor de Ser-
vico de Cirurgia daquele Hospital. Basta dizer que,
em Lisboa, durante muitos anos era cldssico os Pro-
fessores da Faculdade de Medicina obterem antes dos
titulos académicos, o concurso para cirurgiao daque-
les Hospitais.

Nas tlltimas décadas do século XX, registou-se uma
enorme evoluc¢do na cirurgia portuguesa a exemplo do
que aconteceu no mundo inteiro.

Paraisso, muito contribuiuacolaboragio proporcio-
nada pelas técnicas endoscépicas, de imagiologia, ra-
diologia de intervencao, biologia e medicina nucleares,

* Alocugio proferida no XXXII Congresso Nacional de Cirurgia, Lisboa, 5 de margo de 2012.
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organizagao de Unidades de CuidadosIntensivos, sutu-
ras mecénicas, permitindo estas Gltimas cirurgias mais
ousadas nomeadamente ao nivel do eséfago e do reto.

Em 1976, apés o 25 de Abril, a exemplo do que
acontecia na Europa, organizaram-se os primeiros
Cursos de Pés-Graduagoes, entre os quais ¢ justo des-
tacar as Reunides Internacionais de Cirurgia Diges-
tiva organizadas pelo meu antigo Servigo de Cirurgia
2 (SC2) no H. S. Joao, seguindo-se posteriormente
outras em Coimbra e Lisboa.

Em 1978, ¢ fundada a Sociedade Portuguesa de Ci-
rurgia gragas ao esfor¢o de José Manuel Mendes Al-
meida e de Machado Macedo, sendo o seu primeiro
presidente Joaquim Bastos.

Em 1987, assiste-se a uma verdadeira revolugao da
cirurgia de entao, com a realizacdo da primeira co-
lecistectomia laparoscépica por Phillipe Mouret em
Lyon e, posteriormente, Frangois Dubois em Paris e
Jacques Perissat em Bordéus.

A cirurgia cldssica com grandes incisoes d4 o lugar a
cirurgia mini-invasiva, com pequenas cicatrizes, van-
tagens estéticas dai inerentes, menos dolorosa e com
maior recuperacio socioprofissional.

A principio encarada com ceticismo, com enormes
criticas por alguns cirurgiées de entio, foi, em breve,
utilizada praticamente em todas as dreas cirtrgicas,
nomeadamente na DRGE, colo-retal, esplenectomia,
ginecologia, urologia e em matérias de diagnéstico.

Os cirurgides portugueses atentos ao que se passava
no estrangeiro, cedo abragaram a nova técnica, nomea-
damente Alves Pereira e Trindade Soares em 1991 e,
em Marc¢o do mesmo ano, eu e os meus colaboradores
de entdo, (Carlos Saraiva e Rocha Reis); igualmente
devem ser referidos, entre os seus pioneiros, Bicha Cas-
telo, Castro Sousa, Augusto Moreira, Veiga Fernan-
des, Vitor Ribeiro, Jorge Maciel, Costa Cabral e Pedro
Coito. O meu antigo servigo SC2 continuou a propor-
cionar a devida atengao a este tipo de cirurgia, publi-
cando sucessivamente em revistas nacionais e estran-
geiras a sua experiencia sobre a evolu¢ao desta técnica.

Em 1995, efetuou-se em Portugal o Congresso
Mundial de Cirurgia que, hd 40 anos, nao se realizava
entre nds, € a cuja comissao executiva tive a honra
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de presidir, nele se destacando a valiosa colaboragao
organizativa de Bicha Castelo.

Nos ultimos anos do século XX, assistiu-se igual-
mente em Portugal, ao desenvolvimento da cirurgia
hepiética e de transplantagoes, sendo justo referir Li-
nhares Furtado, Castro Sousa, Fernando José Oliveira
em Coimbra, Jodao Pena e Eduardo Barroso em Lisboa
e, no Porto, Vitor Ribeiro e Manuel Teixeira no H. S.
Antébnio e Abilio Gomes, José Bernardo e Costa Maia
no H. S. Jodao. Do mesmo modo, desenvolveu-se a ci-
rurgia esofdgica com importante participagao de José
Manuel Mendes de Almeida e Amadeu Pimenta.

A partir de 1999, surge novo conceito de cirurgia,
com a divulgacio dos Robots e a sua comercializagio
em 2000. Desde logo foram proclamadas as suas van-
tagens: visualizagao em 3 dimensoes, aumento em 10
vezes da imagem, melhor ergonomia, maior como-
didade para o cirurgiao e menor trémulo. Sucessiva-
mente foram-se apresentados modelos de nova gera-
¢ao com 4 bragos e 2 consolas. Inicialmente utiliza-
dos em cirurgia cardiovascular foram posteriormente
usados, de modo particular, na disse¢ao das regioes
profundas, nomeadamente na DRGE, na cirurgia de
cancro do reto baixo (facilitando a exérese do meso-
-reto, preservando os plexos nervosos), na retopexia e,
principalmente, nas prostatectomias. Dados recentes
de apontam para a existéncia de 1482 Robots, dos
quais 1091 no EUA e os restantes nos paises Euro-
peus. Devido ao seu elevado custo (1.750.000,00 €)
tém indicagdes muito precisas. Por isso, apenas sio
rentabilizados em grandes centros hospitalares em que
se realize com frequéncia aqueles tipos de cirurgia.

Jd em pleno século XXI e associados a cirurgia lapa-
roscopica, os Robots deram um grande impulso a te-
lecirurgia, possibilitando a Jacques Marescaux a orien-
tagao de New York para Estrasburgo de uma colecis-
tectomia laparoscépica. No futuro, admite-se a hip6-
tese de haver a possibilidade de serem orientadas, por
rotina, intervencoes a varios quilémetros de distancia,
nio sendo porém de menosprezar eventuais proble-
mas éticos e médico-legais que dai possam surgir.

Do mesmo modo se aperfeicoaram as técnicas de
cirurgia laparoscépica, utilizando-se um menor ni-
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mero trocarts e recorrendo-se A extragio das pegas ci-
rargicas através dos orificios naturais (NOTES).

Apesar de todas estas novas tecnologias, o estado
atual da cirurgia em todo o mundo nio pode deixar
de ser encarado com algumas preocupagoes.

Assim, ¢ indiscutivel a diminuicido crescente da
procura pelos mais jovens desta especialidade (25,9%
nos USA de 1981 a 2005), dado o esforgo fisico no
Servigo de Urgéncia a que ela obriga, baixa remune-
racdo em relagdo a outras dreas (naqueles que optem
pela clinica privada) e ainda por estar sujeita a cres-
centes processos médico-legais.

Por outro lado, sao cada vez mais evidentes as di-
ficuldades inerentes a formagao dos jovens Internos.
Tal facto estd dependente do pouco tempo que por
vezes ¢ disponibilizado pelos cirurgioes seniores para
sua formacao, dada a sobrecarga de trabalho cirargico
e administrativo para que estes ultimos sao solicita-
dos. Por isso, a preparacio desses internos sofreu uma
total modificagio em todo o mundo, associando-se
a frequéncia no Bloco Operatério a participagao nos
chamados “Skill Laboratories”, como foi proposto
pelo American College of Surgeons para a acreditacio
em cirurgia.

Na Temple University, os internos sio obrigados a
incluirem no seu curriculum 55% de atividade em
cirurgia experimental treinando-se, ainda, em simula-
dores virtuais acoplados a computadores.

A preparacio dos residentes de cirurgia ao longo
dos 6 anos de Internato é altamente desgastante e de
custos elevados para a coletividade.

E importante reconhecer por esta razio que, tais
Internos, no fim do seu estgio, dificilmente estarao
preparados para individualmente assumirem a
responsabilidade de alguns atos cirtrgicos. Parece-
nos imprescindivel que nos hospitais em que esteja
institucionalizada a chamada setorizagio em dreas
especiﬁcas* (eséfago, hepatopancreas, colo-retal baixo
e pesco¢o) seja implementado um setor individuali-
zado de cirurgia geral (como j4 foi referido por Jorge

Maciel) correspondente a cirurgia géstrica, célica, vias
biliares, hérnias e até determinados tipos de cirurgia
laparoscépica. Os jovens especialistas deveriam fre-
quentar este ultimo grupo durante um ou dois anos e
s6 depois ingressariam na cirurgia altamente diferen-
ciada. Se assim nao for, em breve surgirao situagoes
gravissima no servico de urgéncia e no ingresso da-
queles cirurgioes para hospitais menos diferenciados.

A avaliagao dos servicos prestados nao pode ser feita
essencialmente em fung¢ao de uma eventual presenca
fisica revelada por um relégio de ponto mas, funda-
mentalmente, pela eficiéncia com que sio efetuados
diversos atos de cirurgia e pelas publicagoes cientifi-
cas decorrentes das investigagoes imprescindiveis na
medicina atual. Atrevo-me, mesmo a dizer, que a va-
lorizacdo indiscriminada do relégio de ponto deveria
dar lugar ao relégio do dever cumprido, em qualquer
hora do dia ou da noite.

Mas hd ainda, entre nds, situacdes anacrénicas difi-
ceis de compreender e que em parte sio responsdveis
pela hemorragia de alguns cirurgiées do setor ptblico
para o privado.

Tais factos acarretam uma sensagio de mal-estar e
de intranquilidade em muitos dos clinicos que fre-
quentam os Hospitais portugueses. Por razoes fdceis
de imaginar, poucos sao aqueles que tém coragem de
as denunciar.

Entre eles, devem-se destacar as publicagoes de
Costa Almeida, como aconteceu recentemente no
Editorial dos Arquivos Portugueses de Cirurgia. Sao
suscetiveis de reflexdo: a atribui¢ao a jovens especia-
listas de honordrios pelo dobro ou triplo daqueles
que jd estao, hd vdrios anos, na carreira hospitalar; a
nao valorizagio das carreiras médicas universitdrias e
hospitalares para os lugares de chefia; a contratagio
individual por objetivos em que a quantidade pode
sobrepor-se a qualidade.

Seja-me permitido citar o Professor de Coimbra
acima referido: “Alguns médicos saem das carrei-
ras gragas a contratos individuais de trabalho,

* Sublinhe-se que diferenciagio nio ¢ sinénimo de fragmentagio, como muito bem referiu Julio Leite.
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no mesmo hospital para as mesmas fungoes para | e José Ramalhao) me ajudaram a implantar no ser-
valores miliondrios em relagido a outros que ld | vigo que dirigi durante 25 anos, cujo prestigio cer-
permanecem”. tamente muito contribuiu para o honroso convite
Termino proferindo palavras de esperanca para | para estar hoje aqui presente.
aqueles a quem entregamos a responsabilidade de Estou convencido que os cirurgides portugue-
ocuparem os nossos lugares e para os quais a histéria | ses continuario a dar o melhor do seu esfor¢o nos
serd implacdvel no modo como atuarem futuramente. | Hospitais onde trabalham e tudo farao para que
continuem a sentir-se orgulhosos do nosso Servigo
“Como j4 escrevi: Nacional de Sadde, sem divida um dos melhores
Amizade, lealdade, entusiasmo nos momentosde | da atualidade, contribuindo, assim, para o presti-
desinimo, acompanhamento e critica construtiva = gio da medicina Portuguesa e satisfacdo dos seus
nas investigagoes e atos cirtrgicos dos mais jovens, = utentes”.
humildade e reconhecimento dos eros cometidos,
defesa intransigente das carreiras universitdrias e Por fim, uma vez mais seja-me permitido repetir
hospitalares, foram os valores que os meus mestres | a frase de Jean Pierre Favre “As mdos sdo santas, a
(meu Pai, Fernando Magano, J. Hep, Mercadier) | cirurgia é sacramental, os doentes pedem para que
me ensinaram e aqueles que me acompanharam | aconteca um milagre e esperam que Deus lhes envie

durante toda a nossa vida cirdrgica (Adolfo Gama | um cirurgido para o realizar’.
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