Cirurgia Geral




Queremos com este conteudo contribuir para um processo de escolha mais
informado, que esclareca os estudantes de medicina e médicos recem-formados
acerca das caracteristicas das diversas especialidades meédicas, sem, contudo,
pretender substituir o habitual procedimento de decisdo a que os Internos de
Formacao Geral, ano apos ano, recorrem: a visita aos servi¢os e o contacto com
diversos colegas.

A informacdo aqui apresentada foi recolhida e sistematizada pela nossa equipa
editorial. Salientamos que as informacdes circunstanciais sobre a formacao
especifica sdo de dificil sistematizacdo dada a sua escassez e variabilidade
consoante o local e no tempo.

No fim poderds encontrar as fontes das informacdes aqui prestadas.

Esperamos que te sejam uteis!



: MEDICO- ¢ AUXILIARDE : APOIO :
- -CIRURGICA : : DIAGNOSTICO : : TERAPEUTICO :

SERVICO DE URGENCIA?

SIM




Total: 72 Meses ( 6 ANOS)

Cirurgial

(12M)

Constituido por cinco estdgios obrigatérios em cirurgia geral e quatro estagios opcionais:
Estdgios obrigatérios em cirurgia geral com duragao total de 60 meses, cada estdgio 12 meses;
Estdgios opcionais com duracdo total de 12 meses, cada um com duracdo de 3 meses;

A representacdo grafica é uma simplificagcdo e ndo traduz um normal cronograma de um internato de cirurgia.
As opcionais sao integradas ao longo dos 6 anos do programa de cirurgia.

Cirurgia Il
(12M)

Cirurgia III
(12M)

Cirurgia IV

CirurgiaV

Opcionais*
(4 Op X 3M)

Recomenda-se 150
intervencoes, das quais
60 como cirurgido (ratio
1/1,5):

Cateterizacdo de veias
centrais; Cirurgia de
partes moles; Quistos

pilonidais; N6dulos
mamadrios; Patologia
perianal; Aparelho
genito -urindrio
masculino; Amputacgées
e desarticulacoes;

Recomenda-se 200
intervencoes, das quais
80 como cirurgido (ratio
1/1,5):

Prdtica das
intervencoes efectuadas
em cirurgiaI;
Patologia venosa dos
membros inferiores;

Recomenda-se 200
intervencées, das quais
80 como cirurgido.

Destas, 40 devem ser
diferentes das que
integram os objectivos
do estdgio de cirurgia 1.

Recomenda-se 200
intervencoes, das quais
80 como cirurgido.

Das 80 intervencoes, 40
devem ser diferentes
das que integram os

objectivos do estagio de

cirurgia I

Recomenda-se 200
intervencoées, das quais
80 como cirurgido.
Destas, 60 devem ser
diferentes das que
integram o programa de
cirurgial.

Desempenho cirtrgico
global (IaV):
(niimeros minimos ao
longo do internato):
75 Herniorrafias/
plastias;

60 Apendicectomias;

Anat. patoldgica
(2°/3°R);
Cx. pedidtrica (3°/4°A);
Cx. pldstica (3°/4°A); Cx.
cardiotordcica (4°/5°A);
Angio. & Cx. vascular
(4°/5°A);
Cuidados intensivos
(2°/3°A);
Gastrenterologia
(2°/3°A);

*Dados obtidos e resumidos de Diario da Reptiblica n°48/2011 de 26 de janeiro do Ministério da Satide. Didrio da Reptuiblica: I Série, n° 18 (2011)




Cirurgial

(12M)

Cirurgia Il
(12M)

Total: 72 Meses ( 6 ANOS)

Cirurgia III
(12M)

Cirurgia IV
(12M)

CirurgiaV
(12M)

Opcionais*

Numeros de referéncia
determinantes como
cirurgido:

12 Apendicectomias;
15 Herniorrafias /
hernioplastias.

Cuidados pés -op.
Interpretacao de MCDT
Eticae
responsabilidade
médico -legal.

Tempos parciais em
intervencodes na tirdide,
patologia oncoldgica da

mama, patologia
gastroduodenal, das
vias biliares, colorectal,
nomeadamente na
aprendizagem das
suturas manuais do
tubo digestivo.

Preferencialmente, a
intervencado deve incidir
nas seguintes dreas:

Pratica das
intervencoes efectuadas
nos estagios anteriores;

Cirurgia do pescoco,
gastroduodenal e vias
biliares.

Urgéncia Cirurgia Geral

Preferencialmente, a
intervencdo deve
incidir nas seguintes
areas:

Pratica das
intervencoes
efectuadas nos
estagios anteriores;
Desenvolvimento na
cirurgia do pescoco,
oncoldgica da mama,
gastroduodenal, biliar
e colorectal.

(...)

5 Lobectomias da tirbide; 6
Cirurgias oncolégicas da
mama;

6 Gastrectomias/DRGE;

3 Enterectomias;

5 Colectomias;

4 Cirurgia radical do recto;
25 Colecistectomias,
incluindo a laparoscépica;
3 Histerectomias;

2 Cirurgias do baco;

10 Cirurgias de varizes;
20 Cirurgia anal e perianal;
10 Amputagoes.

(4 Op X 3M)

Ginecol./obstetricia
(3°/4°A);
Radiodiagndstico
(2°/3°AR);
Neurocirurgia (4°/5°A);
Oncologia cirargica
(4°/5°R);
Ortopedia (3°/4°A);
Urologia (3°/4°A)

No que diz respeito aos cuidados urgentes em cirurgia geral, a formacao tem os seguintes objetivos:
Abordagem do doente cirirgico; Técnicas de assepsia; Técnicas de pequena cirurgia; Emergéncia cirirgica; Politraumatizados

*Dados obtidos e resumidos de Diario da Reptiblica n°48/2011 de 26 de janeiro do Ministério da Satide. Didrio da Reptuiblica: I Série, n° 18 (2011)




H @ E 3 Centro Hospitalar de Lisboa

DOS HOSPITAIS Central, E.P.E. (94%)

4

*Dados concurso IM de 2019



NOTA E POSICAO DO ULTIMO COLOCADO
EM TODO O PAIS
(2018)

NOTA E POSICAO DO ULTIMO COLOCADO
EM TODO O PAIS
(2019)

* Dados concurso IM 2018 e 2019



CAPACIDADES FORMATIVAS (T=66)*

(ARSLVT; ARS Alentejo, ARS Algarve)

1 - Centro Hospitalar do Médio Tejo

2 - Centro Hospitalar Oeste

1 - Hospital Vila Franca de Xira

3 - Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE
3 - Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE
2 - Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

- IPO de Lisboa Francisco Gentil, EPE
3 - Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

1 - Hospital Garcia de Orta, EPE
1 - Centro Hospitalar de Setubal, EPE

1- ULS Norte Alentejano, EPE
1 - Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE

1- ULS Litoral Alentejano, EPE

3 - Centro Hospitalar do Algarve, EPE

* Dados concurso IM 2019 (Obtidos do mapa capacidades formativas para inicio especialidade em 2020)



CAPACIDADES FORMATIVAS (T=66)*

(ARS Norte; ARS Centro)

2 - ULS Alto Minho, EPE
2 - Hospital de Braga, EPE

1 - Centro Hospitalar Nordeste, EPE

2 - Centro Hospitalar Tras os Montes e Alto Douro, EPE

1 - Centro Hospitalar Médio Ave, EPE

2 - ULS Matosinhos, EPE
4 - Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE
1- IPO Porto FG, EPE

2 - Centro Hospitalar do Porto, EPE

2 - Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE
1- Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE

2 - Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga, EPE
1 - Centro Hospitalar Baixo Vouga, EPE

2 - Centro Hospitalar Tondela Viseu, EPE

2 - ULS Guarda, EPE

1 - Hospital da Figueira da Foz, EPE

2 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
1 - IPO de Coimbra Francisco Gentil, EPE

2 - Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E

1 - Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE
1 - ULS Castelo Branco, EPE

* Dados concurso IM 2019 (Obtidos do mapa capacidades formativas para inicio especialidade em 2020)



(Regido Auténoma dos Acores; Regido Autonoma da Madeira)

Q CAPACIDADES FORMATIVAS (T=66)*

1 - Hospital da Horta, EPE

1 - Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPE

2 - SESARAM, EPE ar)

* Dados concurso IM 2019 (Obtidos do mapa capacidades formativas para inicio especialidade em 2020)



121-160

EXCELENTE

81-120

MAIS POSITIVO DO QUE NEGATIVO
MAS COM POTENCIAL DE MELHORIA

41-80
MUITOS PROBLEMAS

0-40
MUITO FRACO

Endocrinologia/ Nutricao
Cardiologia
Anestesiologia
Medicina Geral e Familiar
Gastrenterologia
Patologia Clinica
Oftalmologia
Saude Publica
Medicina Fisica e de Reabilitacdo
Psiquiatria da Infahcia e da Adolescencia
Ginecologia/ Obstetricia
Urologia
Otorrinolaringologia
Radiologia
Psiquiatria
Imunohemoterapia
Reumatologia
Pediatria
Nefrologia
Neurologia
Doencas Infeciosas
Ortopedia
Pneumologia

Cirurgia Geral [
Medicina Interna
Oncologia Médica

Medicina Legal
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Bigotte Vieira M., Godinho P, Gaibino N., Dias R., Sousa A., Madaleno I. Satisfa¢do com o Internato Médico em Portugal.

Acta Med Port 2016 Dec;29(12):839-853



ESCOLHIAS DE NOVO A MESMA ESPECIALIDADE?

Nao

AN NO
YO) NO
8 e LI) /I:J'

61,0% Sim

Martins MJ, Lains I, Brochado B, Oliveira-Santos M, Teixeira PP, Branddo M. Satisfacdo com a Especialidade entre os Internos da Formacao Especifica em Portugal.
Acta Med Port 2015 Mar-Apr;28(2):209-221



Demograiia médica em Cirurgia Geral

Em 2025: N _ 4 Representa-se a oferta de especialistas, ou seja, 0
Modelo Oferta - Cendrios de Capacidade Formativa Instalada i Lo,
numero de especialistas (global e novos
especialistas) em 2025, num cendrio sem limitacdes
a formacdo pods-graduada e num cendrio com
limitag6es (definiu-se como limite: 1550 vagas de
acesso ao internato meédico/ano).

Oferta SEM Limitagdes Oferta COM LimitagBes
Total Especialistas Novos Especialistas

Em baixo, representam-se as necessidades de
especialistas de acordo com um cenario de
manutencdo do actual racio de especialistas /
populacdo e um cenario desejavel de acordo com a
recomendacdo pelos Colégios das Especialidades.

N.0 de Espedialistas

Da andlise, conclui-se um que se prevé um razoavel
| equilibrio entre Necessidades e Oferta de
e = especialistas para 2025 com variacdes ténues
Total Especialistas Novos Especialistas
consoante o modelo adoptado.

Estudo de evolugdo prospectiva de médicos no Sistema Nacional de Satde. Relatério produzido pela Universidade de Coimbra para a Ordem dos Médicos. Junho, 2013
Consultar também: Actuais e Futuras Necessidades Previsionais de Médicos (SNS). Administracdo Central do Sistema de Satude. Setembro, 2011



@te/ste/numh& de um especialisto

Futuro médico Cirurgido Geral,

Como é evidente, ao pedirem para escrever sobre a Especialidade de Cirurgia Geral, ndo irdo
encontrar palavras que a desvalorizem, mas, pelo contrario, que sejam de incentivo para quem pretende
escolher esta especialidade.

Eu escolhi Cirurgia Geral por entender que era a especialidade que melhor cumpria os objetivos do
exercicio da Medicina. Ser médico, era, em meu entender, ser capaz de resolver os problemas dos doentes.
E a Cirurgia Geral é o que faz! Nao esta a espera do dia seguinte, ou de uma outra oportunidade para o
fazer. Era assim que eu via o exercicio da Medicina, sobretudo na Urgéncia. Nem o facto de ser uma
especialidade longa e que exige muito trabalho me desmotivou. Outros aspetos que me atrairam foram o
contacto direto com o doente, a valorizacdo dos sintomas e sinais, e 0 ambiente do Bloco Operatério. Hoje
dispomos de meios complementares de diagndstico sofisticados, mas ndo podemos esquecer a semiologia
e a observacdo adequada do doente antes de a eles recorrer e de tomar decisdes. E mais fdcil transferir a
responsabilidade para outro ou outra especialidade, do que assumir o nosso ato e discuti-lo com alguém,
mais diferenciado ou mais preparado para tal. Como disse, a Cirurgia Geral é a Especialidade que decide e
resolve, por isso, hoje, voltaria a escolhé-la.

Dr. A. Menezes Silva
Presidente do Colégio da Especialidade de Cirurgia Geral

Resposta a "0 que diria a um estudante interessado em ingressar na especialidade de Cirurgia Geral?"



PERGUNTAS A FAZER

Dada a alta variabilidade entre locais de formacao e a grande mutabilidade ano apés ano, sistematizar toda

esta informacdo seria incompativel com o formato adoptado para esta infografia.

Assim, aqui ficam algumas sugestoes de informacoes a obter pelos alunos/IFGs com internos/especialistas

dos diversos locais de formacao.

Formacao

1) Idoneidade total?

2) Organizagao

3) Tempo para estudo?

4) Regularidade/qualidade de formagoes

Estagios fora

1) Estrangeiro

2) Formagao complementada noutro centro
3) Outros Centros Hospitalares Portugal

Ambiente no servico: entre internos, entre especialistas

Hordrio-tipo semanal

Investigagao. Apoio? Infraestruturas?

Liberdade para definigao subespecialidade

Bloco Operatdrio?

1) Oportunidades? Atingimento dos nimeros minimos?
2) Autonomia? A partir de que ano?

3) Laparoscopia

4) Valéncias variadas? Centro de Referéncia?

Servico de Urgéncia:

1) NO de horas

2) Noites/fins de semana

3) Autonomia? A partir de que ano?
4) Saidas/Folgas



