Estado da Cirurgia Geral do Centro Hospitalar de Lisboa Central
e das equipas de Cirurgia do H.S.José

NO SERVICO DE CIRURGIA GERAL

e 65 cirurgides e 16 internos

e Destes cirurgides 65% tém mais de 50 ou 55 anos

e Objectivamente 40 cirurgides tém mais de 55 anos e 2 com mais de
50 anos {idade média global — 61,5 anos)

e S0 35% (23 cirurgides) tém menos de 50 anos

NO SERVICO DE URGENCIA

o Dos 65 cirurgides s6 37 fazem urgéncia:

e 20 tém mais de 55 anos

¢ Destes 13 tém mais de 60 anos (idade média de 63,4 anos)

e Dos cirurgides que ndo fazem urgéncia 7 tém menos de 50 anos e a
média de idades é de 41 anos. Mais 1 cirurgido ndo faz totalmente
urgéncia e tem menos de 55 anos.

e Dos 16 com menos de 50 anos que fazem Urgéncia tém uma idade
média de cerca de 41 anos.

Conclusao — Mais de metade dos cirurgides que fazem Urgéncia no
Hospital de Sdo José podem em qualquer momento e de forma
perfeitamente legal deixar de fazer urgéncia (Mais de 55 anos)

Situacdo previsivel e que faria implodir o sistema atual da Urgéncia do
Hospital de S30 José e obrigar ao seu encerramento.
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Exma. Senhora

Presidente do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE
Professora Doutora Ana Escoval

C/C = Exmo. Sr. Diretor Clinico do CHLC, Professor Doutor Luis Nunes

Exmo. Sr. Diretor da Area de Urgéncia Geral Polivalente e Cuidados Intensivos,
Dr. Francisco Matos

A assisténcia médica de elevada qualidade e diferenciagdo prestada no Servico
de Urgéncia Polivalente do Centro Hospitalar de Lisboa Central (Hospital de S. José)
tem vindo a ser garantida, ao longo dos Gltimos anos, gracas @ um enorme e crescente
esforco de todos os profissionais que nela trabalham. A degradacdo progressiva
decorrente da ndao renovagdo e diminuigdo das equipas e do envelhecimento das
mesmas, associada a um sistematico desaparecimento de condigGes essenciais para
um correto funcionamento desta urgéncia, de que é exemplo a diminui¢do do nimero
de camas de cuidados intensivos, tém sido motivo de reflexdo por parte dos chefes de
equipa de Cirurgia Geral e de Medicina Interna, bem como por parte de todos os
médicos do Servigo de Urgéncia.

A politica de recursos humanos, ou a sua auséncia, ndo procedendo a
contratagdo de meédicos mais jovens que rejuvenes¢am as equipas, cada vez mais
envelhecidas, e compensem as saidas que, pelos mais diversos motivos, se tém
verificado, tem levado a uma delapidacdo progressiva dos médicos que as integram.

Impor-se-ia, na actual situagdo de emergéncia a que se chegou, a adogdo de um
“plano de catastrofe” baseado, sobretudo, na gestdo racional de recursos financeiros e
humanos centrada no doente e com envolvimento dos responsaveis directos pelo seu
tratamento na determinagdo das op¢bes tomadas.

A contratagdo imediata dos jovens especialistas de Medicina e de Cirurgia
formados nesta Instituicdo é obrigatéria, para o que a tutela deveria abrir uma

situagdo de excecdo.



Por outro lado, € igualmente fundamental realizar uma avaliacdo profunda das
razBes que levaram & acentuada diminuicdo da procura de formag3o no actual CHLC,
em oposi¢do franca a que anteriormente se verificava, bem como das razdes que
levaram ao abandono precoce de muitos especialistas € mesmo 3 inexisténcia de
candidatos nalguns concursos que foram abrindo.

Todas estas questdes motivaram varios alertas e sugestdes, verbais e escritos,
por parte dos Chefes de Equipa de Medicina Interna e de Cirurgia Geral, individual e
coletivamente, desde ha cerca de 2 anos, que ndo mereceram, até ao momento,
qualquer resposta que traduza uma tomada de medidas com vista 3 diminuicdo das
suas consequéncias.

A diminui¢do dos recursos humanos ndo se tem verificado, apenas, nas equipas
de Medicina Interna e de Cirurgia Geral, mas também, nas restantes especialidades
Implicadas na assisténcia aos doentes que recorrem ao Servico de Urgéncia,
verificando-se, inimeras vezes, que o elemento mais diferenciado presente é um
interno dos Ultimos anos da respetiva especialidade.

Se esta situacdo pode ser compreensivel em determinado nivel de cuidados,
ndo parece aceitdvel num Servico de Urgéncia que recebe todos os casos mais
complicados e os doentes mais criticos, muitas vezes enviados de outros hospitais que
reconhecem ndo ter condigGes ou experiéncia para o seu tratamento.

Considerando a importéncia da Imagiologia nos cuidados prestados a situages
complexas e como forma diagnostica e por vezes terapéutica, é impensavel a utilizacdo
de cuidados imagiolégicos por Telemedicina num Hospital de Gltima linha como este.

As recentes decisdes relativas ao apoio imagioldgico ao Servigo de Urgéncia
vieram agravar, de modo inaceitdvel, o risco de tratamento de doentes criticos,
politraumatizados ou ndo.

As equipas de Medicina interna e de Cirurgia Geral tém ultrapassado todas as
dificuldades e constrangimentos com que se tém deparado, tentando manter, com
enorme esforco, nem sempre reconhecido, os padrdes de qualidade e seguranca
histéricos neste Servico de Urgéncia.

Os Chefes de Equipa de Medicina Interna e de Cirurgia Geral, responsaveis
pelos cuidados médicos de urgéncia prestados durante o seu periodo de servico,

consideram que as actuais condigbes de assisténcia no Servigo de Urgéncia do Hospital



- de S. José ultrapassaram, em vérias das suas vertentes, os limites minimos de
seguranca aceitdveis para o tratamento dos doentes criticos que diariamente a ele
recorrem.

Néo podem, pois, os Chefes de Equipa de Medicina Interna e de Cirurgia Geral,
abaixo assinados, de acordo com a sua consciéncia profissional, aceitar as situagbes
criadas, continuando a assumir as responsabilidades inerentes 3 sua fungdo, pelo que,
face a referida degradacdo da qualidade assistenc_ial no Servico de Urgéncia do
Hospital de S. José, sem que se vislumbrem quaisquer solugdes, vém apresentar a V.
Ex2 a sua demissdo das fungdes de Chefe de Equipa,

Deste documento serd dado conhecimento ao Bastondrio da Ordem dos
Médicos.

Com 0s nossos respeitosos cumprimentos,
Os Chefes de Equipa:
MEDICINA

Eq. 1 - HEIDI KATHERINA DUARTE GRUNER

Eq. 2 - ANA PATRICIA RAIMUNDO MESQUITA CACHADO
Eq. 3 - PAULO JORGE FARIA MENDONCA BARRETO

Eq. 4 - ANA CATARINA DA FRANCA PEREIRA

Eq. 5 - LILIANA CRISTINA RAMOS DIAS

Eq. 6 - SOFIA ALEXANDRA PEREIRA PINHEIRO

Eq. 7 - TERESA FILOMENA DOS ANJOS GARCIA SERRANO



Eq. 8 - MARIA MADALENA PIRES EURICO LISBOA

Equipa Fixa - FRANCISCO MANUEL FARRAJOTA LEAL

CIRURGIA

Eq. 1 - JOSE MANUEL NOVO MATOS

Eq. 2 - JOSE MANUEL RODRIGUES BALTASAR

Eq. 3 - DAVID RESENDE BARROS DE ANDRADE

Eq. 4 - MARIA JOSE FERREIRA MARQUES PINHEIRO

Eq. 5 - JORGE MANUEL VIRTUDES DOS SANTOS PENEDO

Eq. 6 - HELDER JOAQUIM COELHO VIEGAS

Eq. 7 - FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA OLIVEIRA MARTINS

Eq. 8 - RICARDO JORGE GOMES MATOS

Lisboa, 28 de Junho de 2018



Ex.mo Senhor

Diretor Clinico do Centro Hospitalar de Lisboa Central

CC/a

Ex.mos Srs

Presidente do Conselho de Administraggo do CHLC

Director da Area de Urgéncia e Cuidados Intensivos

Director da Area de Cirurgia

Responsdvel da Especialidade de Cirurgia Geral

Responséve! do Servigo de Urgéncia Polivalente do HSJ;r CHLC

Assunto: Equipas de Cirurgia Geral

O presente memorando resulta da reunifio ocorrida a 19 de Dezembro de 2017 entre as
Direcgdes de Area de Urgéncia e Cuidados Intensivos e da Urgéncia e todos os Chefes
de Equipa de Cirurgia Geral do Servigo de Urgéncia Geral Polivalente do Hospital de S.

José do Centro Hospitalar de Lisboa Central ¢, tendo ocorrida mesma por iniciativa dos
primeiros,

A acima citada reunifio teve como ponto unico da Ordem de Trabalho o tema “Equipas
de Cirurgia Geral do Servigo de Urgéncia Polivalente,

A Direcgdio de Area expressou a sua preocupagdio pelas atuais limitages das equipas de
urgéncia de Cirurgia Geral tendo solicitado aos Chefes de Equipa que fizessem a sua
analise e discorressem sobre eventuais propostas.

Os Chefes de equipa emitiram pois a sua opinido undnime e que a seguir se sintetiza:

Analise do momento atual:

- A Cirurgia Geral e a abordagem do politraumatizado constitui ura mais valia histérica
€ atual desta urgéncia constituindo-se como uma das principais urgéncia do pais, sendo
urgéncia de fim de linha para uma vasta pandplia de doentes graves de toda uma regido
que no limite atinge mais de 2,5 milhges de habitantes;

- As equipas de cirurgia geral tém a seu cargo toda a urgéncia do SUP do H.S_José bem
como o apoio a todos os doentes internados nos 6§ hospitais do CHLC, incluindo
servigos ndo cirurgicos e UCI;

- A dispersio do CHLC por 6 hospitais obriga que frequentemente cirurgides da equipa
de urgéncia se tenham de deslocar a outros hospitais e mesmo a ter que operar nesses
mesmos hospitais levando a2 uma deslocagfo de 2 elementos do SUP;



- No SUP a equipa de cirurgia esté presente, por periodos de 24h, em vérios postos de
trabatho, a saber; Balcdes, Pequena Cirurgia, Servigo de Observagio, Sala de Trauma e
Bloco Operatério;

- No SUP a equipa de cirurgia constitui, pelo atual modelo de organizag3io, a primeira
linha de atendimento dos doentes triados para as especialidades de Cirurgia Plastica e
Reconstrutiva, Cirurgia Maxilo-Facial e Neurocirurgia;

- No SUP a equipa de cirurgia constitui-se, pelo atual modelo de organiza¢do, como a
responsavel pelo atendimento e encaminhamento dos doentes admitidos por problemas
estomatologicos; )

- O SUP constitui-se como um local de ensino onde passam anualmente largas dezenas
de alunos;

- As equipas de cirurgia geral sdo constituidas globatmente por profissionais séniores o
que implica que cerca de 50% dos seus elementos tém mais de 50 anos, tendo todos os
chefes de equipa mais de 55 anos;

limite de idade e mesmo por doenca;

- Releva-se igualmente que o nimero de internos que terminam a especialidade &
substantivamente superior aos que entram (relagdo de 1:6 em 2017 ¢ 13 em 2018).
Salienta-se igualmente que ndo ¢ possivel equiparar internos do 1° ano com os do 6 ano
No que se refere a conhecimentos, capacidade de decisio e autonomia;

- Releva-se igualmente qQue a estratégia seguida nos titimos anos de deslocalizar
pontualmente elementos de uma equipa para outra de acordo com as necessidades esta
claramente esgotada; :

- As equipas de cirurgia desempenham um relevante servico associado a elevados niveis
de stress decorrente da elevada responsabilidade da sua atuagdo associada um elevado
grau de complexidade dos casos abordados e da necessidade de resolver miltiplos
conflitos de natureza administrativo-burocrética que em nada deveriam estar
dependentes da sua algada;



- O desinvestimento claro na categoriza¢do dos chefes de equipa, retirando-lhes
beneficios e aumentando-thes responsabilidades em nada tem contribuido para a
dignificagdio do cargo, que foi ,historicamente, um claro elemento distintivo para outras
urgéncias.

- As equipas de urgéncia confrontam a sua estadia no SU com uma manifesta falta de
condigBes em todo incompativel com as condigdes que lhe deviam ser garantidas.
Recorde-se que muitos dos elementos das equipas continuam o seu trabalho no dia
seguinte, numa demonstragdo clara da sua preocupagio com o seguimento dos seus
doentes. A titulo de exemplo citam-se os seguintes casos:

- Nio existéncia de um Gabinete destinado aos chefes de equipa. Com muita frequéncia
existe necessidade diariamente de chamar familiares para conversas especialmente
delicadas e que atualmente ocorrem indesejavelmente no corredor.

- As instalagdes destinadas a periodos de descanso pelas-equipas e situadas no piso
intermédio constituem-se como manifestamente inadequadas ao seu uso, sendo a
degradacdo das mesmas totalmente inaceitiveis;

- As instalagBes sanitdrias de apoio as equipas , localizadas igualmente no piso
intermédio, sfio vergonhosas pelo estado de degradagio que as caracterizam;

- A pressio exercida pela populagZo junto dos profissionais tem levado a um aumento
da agressividade para com os profissionais, entre os quais os cirurgides se incluem
frequentemente;

- Todos os dados acima referidos contribuem inequivocamente para um incremento do
Sindrome de Burnout entre todos 0s cirurgides

O que se conclui e propde?

Os chefes de equipa de Cirurgia Geral consideram pois que, o atual momento €
especialmente critico e dificilmente compativel com a possibilidade de continuarem a
garantir cuidados de saide de qualidade, quer do ponto de vista técnico quer humano.

Existe claramente uma discrepincia entre a carga de trabatho a que as equipas de
cirurgias estio sujeitas e a dimensdo das mesmas pelo que consideramos o atual modelo
ndo sustentvel a curto prazo e mesmo passivel de levar a uma enorme crise de
sustentabilidade do SUP.



Exma. Senhora

Presidente do Conselho de Administrago do Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE

Professora Doutora Ana Escoval
C/C — Exmo. Sr. Diretor Clinico do CHLC, Professor Doutor Lufs Nunes

Exmo. Sr. Diretor da Area de Urgéncia Geral Polivalente e Cuidados Intensivos, Dr.
Francisco Matos

A assisténcia médica no Servigo de Urgéncia Polivalente do Centro Hospitalar de Lisboa

Central {Hospital de S. José) é assegurada por equipas multidisciplinares
hierarquizadas.

A funcdo dos Chefes destas Equipas, numa urgéncia com as caracterfsticas da nossa, é
exigente, complexa e de enorme responsabilidade. A lideranca, para além dos aspetos
de coordenagdo assistencial médica e de tomada de decisdo clinica, implica a defesa
da coesdo das equipas, a manutengo de um elevado nivel de qualidade nos cuidados
prestados aos doentes, a seguranga das condicdes de trabalho dos médicos, a

conservacdo da capacidade de formag3o pré e pés graduada e a continuidade da uma
tradicdo secular de exceléncia.

Como ¢é do conhecimento publico, os Chefes das Equipas de Urgéncia de Cirurgia e
Medicina elaboraram um documento gue reflete a situagiio grave em que se encontra
o Servigo de Urgéncia do nosso Centro Hospitalar.

Os médicos, abaixo assinados, que compdem as equipas de urgéncia do Centro
Hospitalar de Lisboa Central querem, deste modo, manifestar todo o apoio aos seus
Chefes demissiondrios, partilhar as mesmas preocupagBes e afirmar total
Indisponibilidade para assumir eventuais substituicdes.

Deste documento serd dado conhecimento ao Bastonario da Ordem dos Médicos.

Com os nossos respeitosos cumprimentos,

Os Médicos das Equipas de Urgéncia do Centro Hospitalar de Lisboa Central (Hospital
de S. José}):
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