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Os tempos dificeis que temos vindo a atravessar, tém constituido uma oportunidade para reflexao sobre o
estado actual e evolugdo futura da nossa especialidade. A progressiva descaracterizagao e falta de dignificagao
da Cirurgia Geral, enquanto especialidade, tem sido notdria nas ultimas décadas, particularmente no que
respeita as suas competéncias e atribui¢des nos servigos de urgéncia.

Esta Direcgdo assumiu o compromisso de, em conjunto com o Colégio da Especialidade da Ordem dos
Médicos, os organismos sindicais e a tutela, procurar solugdes que modifiquem o estado actual e propor
um novo e melhor paradigma de funcionalidade, exigindo da Cirurgia Geral aquilo que lhe compete.
A escassez de especialistas nas varias especialidades cirurgicas no actual modelo de organizagao dos servicos
de urgéncia (SU), bem como a imposi¢ao da orientacdo de doentes para cirurgia geral por parte das direc¢des
dos servigos de urgéncia, adulterando o modelo e objectivo essencial da Triagem de Manchester, tém sido o
pretexto para que aos cirurgioes sejam atribuidas fun¢des fora do &mbito da sua especialidade, competéncias e
habilitagdes, com todos os riscos que dai advém para doentes e profissionais. A referenciacao de doentes para
a especialidade de cirurgia geral tendo por base uma circunstancia, sinal ou sintoma (queda, dor abdominal,
hematoma, ferida, vomito escuro, etc.), ou a inexisténcia de outras especialidades que também operam, conduz
frequentemente a exaustao das equipas, desviando-as do foco essencial que é a orientagdo dos doentes que
necessitam efectivamente de cuidados cirurgicos, urgentes ou diferidos.

A criagdo - ja extemporanea, por tardia — da Especialidade em Medicina de Urgéncia e Emergéncia, a
semelhanca do que ja se verifica em praticamente todos os paises europeus, e nao so, permitiria dotar os SU com
quadros proprios e profissionais capazes de orientar para as especialidades apenas os doentes ja devidamente
estudados e com uma suspeita diagnostica fundamentada. O sistema, tal como estd, subverte igualmente os
bons principios que devem nortear o recrutamento de profissionais para as institui¢des, porquanto o objectivo
primario tem sido o recrutamento de cirurgides para trabalho no SU, criando frequentemente “excedentes”
nos servicos de internamento com marcada redugdo do nimero de intervengdes/ano/cirurgiao.

Um outro aspecto que sera objecto da nossa especial atengdo é, sem davida, a crescente tentagdo dos
servigos para a implementacao da sectorizagao por areas de interesse. Estaremos a promover uma metodologia

promotora de qualidade e exceléncia ou estamos a perder a nogao do todo para nos concentrarmos na parte?
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Em tempos dominados pela multidisciplinaridade com decisoes de grupo e multimodalidade das terapéuticas,
¢ possivel ser-se tdo abrangente como no passado? Que vantagens existem na sectorizagao? Que servicos devem
ser sectorizados? Que consequéncias acarreta para a formagao de cirurgides gerais e para a Especialidade
em si mesma? Qual é o timing apropriado (se existe...) para um cirurgido se dedicar exclusivamente a uma
area restrita, da Cirurgia Geral? Que modelos podem ser adoptados? Grupos que s6 tratam determinadas
patologias, ou patologias que s6 sdo tratadas por um determinado grupo?

Sabemos que estas questdes sdo fracturantes, e estdo longe de ser consensuais. E precisamente por isso
que aceitdmos o desafio, e sentimos como nossa obrigagdo a promog¢ao do didlogo e uma discussdo viva
sobre estas matérias com todas as partes interessadas, o que esperamos vir a acontecer no nosso préximo

congresso, presencial ou virtual.
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