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RESUMO
Introdugao: Em Portugal, o nimero de médicos internos em Neurocirurgia tem vindo a aumentar progressivamente ao longo dos
anos, contudo esta evolugao nao tem sido acompanhada de estudos que permitam compreender o estado atual da formacé&o. Foi ob-
jetivo deste estudo caracterizar e quantificar a satisfagdo na formagao especializada em Neurocirurgia, em Portugal, no ano de 2019.
Material e Métodos: Estudo quantitativo, observacional e transversal baseado num questionario original enviado eletronicamente
aos internos e recém-especialistas de Neurocirurgia entre outubro e dezembro de 2019. Incluiu-se perguntas sobre caracteristicas e
satisfagdo em termos de formagao tedrica, pratica, entre outras.
Resultados: Obtiveram-se 37 respostas em médicos com cerca de 29,0 (+ 4,0) anos, 78,4% homens e 54,1% provenientes de centros
do Centro/Sul/llhas. Do total de respostas obtidas, 51,4% vieram de internos dos trés primeiros anos. Quanto a formacao tedrica, evi-
denciou-se insatisfacdo em relagéo as reunides de morbimortalidade (59,5%), existéncia de sessdes/laboratorio anatémico (89,2%),
participagdo no ensino graduado (64,9%) e em investigagao (64,9%). Quanto a formagéao pratica, a insatisfagdo evidencia-se apenas
em relagdo a consulta externa (56,8%). A primeira intervencao cirurgica tende a ser realizada no primeiro més de internato, no primeiro
ano. Por ordem crescente, a primeira cirurgia € de trauma craniano (5,09 + 4,59 meses), patologia de liquor (5,95 * 4,3 meses), nervos
periféricos (6,0 + 7,0 meses), craniotomia (6,59 + 3,88 meses) e patologia lombar (11,41 + 1,5 meses). A cirurgia pediatrica é a ultima
a ser iniciada (19,36 + 20,0 meses). Parece existir satisfagao geral com a avaliagao anual (59,5%) mas nao com a final (37,8%).
Concluséo: Este estudo cumpriu o objetivo principal de ser um ponto de partida na caracterizagdo dos centros neurocirdrgicos portu-
gueses e da satisfagdo no internato de formacgéo especializada em Neurocirurgia.
Palavras-chave: Educacéo de Pds-Graduagcao em Medicina; Internato e Residéncia Neurocirurgia/educagéo; Portugal

ABSTRACT
Introduction: In Portugal, the number of neurosurgery residents has been rising steadily. However, there are no robust studies as-
sesing the level of satisfaction and quality of the current training programs. The aim of this study was to describe and quantify the level
of satisfaction about Neurosurgery residency in 2019, in Portugal.
Material and Methods: Quantitative observational cross-sectional study based on an original questionnaire about the level of sat-
isfaction of neurosurgical training in Portugal in 2019, sent electronically to residents and young consultants between October and
December 2019.
Results: A total of 37 responses were obtained from physicians aged around 29.0 (+ 4.0) years old, of which 78.4% were men and
54.1% from centers in the center/south of the country/islands. Overall, 51.4% of the answers came from first three years’ residents. As
for the theoretical training, there was dissatisfaction with the morbidity and mortality meetings (59.5%), existence of sessions/anatomi-
cal lab (89.2%), participation in medical education (64.9%) and in research (64.9%). As for practical training, there was dissatisfaction
only towards outpatient clinics (56.8%). There is a tendency for the first surgery to occur in the first month of residency and, in ascending
order, firstly a cranial trauma surgery (5.09 + 4.59 months), then for cerebrospinal fluid diseases (5.95 + 4.3 months), peripheral nerves
(6.0 £ 7.0 months), craniotomy (6.59 + 3.88 months) and lumbar spine diseases (11.41 + 1.5 months). Pediatric surgery was the last
type of surgery to begin (19.36 + 20.0 months). There seems to be a generalized satisfaction with the annual (59.5%) but not with the
final examination (37.8%).
Conclusion: This study has succeed at being a better description of the Portuguese neurosurgical centers and of the level of satisfac-
tion about neurosurgical training in Portugal.
Keywords: Education, Medical, Graduate; Internship and Residency; Neurosurgery/education; Portugal

INTRODUGAO

Em Portugal, o nimero de médicos internos e especia- de Neurocirurgia propriamente dito, a sua qualidade e a sa-
listas em Neurocirurgia tem aumentado progressivamente tisfacdo com o mesmo, a semelhanga de outros paises.?®
ao longo dos anos, a semelhanga do que tem acontecido
com outras especialidades, na tentativa de compensagdo O internato de formacgao especializada em Portugal
da crescente formagéo pré-graduada, ainda que de forma Segundo os Ultimos dados do Ministério da Saude,
ligeira e aparentemente controlada." Apesar do Ministério desde 2014 criaram-se nove a 12 centros de formagéo
da Saude procurar por vezes enquadrar 0s recursos mé- especializada em Neurocirurgia, alguns deles com ido-
dicos existentes com as necessidades populacionais,’ ndo neidade parcial (cinco em 12), contudo nem sempre com
existem estudos que visem caracterizar o internato médico  possibilidade de vaga todos os anos.' Cada centro tende a
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receber entre um a dois internos, de acordo com o que é
pedido pelo servigo/centro hospitalar, avaliado como capaz
pelo Colégio de Especialidade de Neurocirurgia da Ordem
dos Médicos e pelo Conselho Nacional do Internato Médi-
co (CNIM), e por ultimo decidido pelo Ministério da Saude
(ACSS — Administragdo Central do Sistema de Saude, IP),
de acordo com os recursos gerais do mesmo. Estima-se
que existam anualmente cerca de 50 médicos internos de
neurocirurgia em Portugal.’

Em 2019, o internato médico de Neurocirurgia seguia
a Portaria numero 146/98 de 9 de margo, onde é referido
um programa de formagao com a duragao de seis anos (72
meses).® Esta legislagado viria a ser revogada pela Portaria
n® 393/2019 de 6 de Novembro, ndo sendo aplicavel na
integra a quem respondeu a este inquérito. Durante estes
anos, o médico interno tem objetivos de desempenho a ni-
vel cirurgico (nimeros minimos de intervengdes por grupo
de patologia), objetivos de conhecimento (capacidade de
diagnosticar e tratar) e de produgéo cientifica (comunica-
¢Oes e publicagdes). O programa termina com orientagdes
para uma avaliacao anual com duas componentes: desem-
penho (capacidade de execugdo técnica, interesse pela
valorizagdo profissional, responsabilidade profissional e
relagdes humanas de trabalho) e conhecimento (continua,
complementada por uma prova de apreciagao e discussao
de um relatério anual de atividades produzido pelo médico
interno).

O programa de formagéao é da responsabilidade do Co-
légio de Especialidade de Neurocirurgia da Ordem dos Mé-
dicos, que procura alinha-lo com as normas europeias e,
assim, garantir uma uniformizagdo e melhoria continua da
qualidade assistencial.’

Para serem reconhecidos formalmente como centros de
formagédo de médicos internos em Neurocirurgia, segundo
o Colégio da Especialidade de Neurocirurgia, os servigos
devem ter um numero de casos e variedade de patologias
suficiente para proporcionar uma formagao adequada, um
minimo de quatro orientadores de formagao, 30 camas no
servico e a 10 camas de Cuidados Intensivos por milhdo
de habitantes da area de influéncia direta."” E ainda exigi-
do que estes servigos estejam equipados com microscopio,
apoio de neuro-navegagao, aspirador ultrassénico, endos-
copio, motores como craniétomo e brocas de desbaste 0s-
seo, intensificador de imagem, possibilidade de utilizagéo
de monitorizagédo eletrofisioldgica intraoperatéria e aces-
so a bloco de ambulatorio."® Qutro requisito fundamental
€ a existéncia de urgéncia de 24 horas com capacidade
de contribuir com determinados numeros (dados em tabela
valores minimos e étimos) de cirurgias para o curriculo ao
interno no final da sua formacgao."® Nestes servigos deverdo
ainda existir pelo menos duas salas cirdrgicas preparadas
para Neurocirurgia, com anestesistas formados em neuroa-
nestesia e disponiveis 24 horas por dia."® O programa de
formacgéo deve integrar um estagio de Neurocirurgia Pe-
diatrica e um estagio de Neurocirurgia Funcional, realiza-
dos no local de formagao do médico interno ou noutro local
com idoneidade reconhecida pela Ordem dos Médicos."®
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Apesar de todas estas recomendacgdes, existe a percegao
de que nem todos os servigos estdo equipados de forma
igual e de que existem eventuais assimetrias na formagéo
do médico interno.

Enquadramento e formulagao do estudo

Em Portugal, os estudos sobre a formagao especializa-
da em Neurocirurgia sdo escassos, impedindo a identifica-
¢ao das referidas dissemelhangas formativas existentes a
nivel nacional e internacional, nomeadamente quanto ao
numero de horas de trabalho, ao género dos médicos inter-
nos, a publicacdo de artigos e a carreira académica.'*-'®

E opinido dos autores que a satisfacdo dos médicos in-
ternos pode ser influenciada por varios fatores previamente
identificados em estudos internacionais, como caracteristi-
cas e organizagao dos servigos, carga horaria, distribuicao
de tarefas e oportunidades formativas (tedricas e praticas)
disponibilizadas.

Em termos de constituicdo e organizagcéo dos servigos,
acredita-se que esta satisfagdo podera eventualmente va-
riar de acordo com o numero de internos em cada um, po-
dendo ser maior no servigo de urgéncia (SU) (onde nao se
verificam tantos periodos de urgéncia), mas menor no bloco
(por menos oportunidades). Um maior nimero de médicos
com doutoramento podera estar possivelmente associado
a maior produgéo cientifica do servigo, o que podera contri-
buir para uma maior satisfagdo dos médicos internos.

Arealizagio de sessdes clinicas ou journal clubs, even-
tualmente por permitirem uma revisdo de temas importan-
tes e atualizagdo de conhecimento, podera ser uma mais-
-valia e motivo de satisfagdo com em termos de formacgao
tedrica, assim como as reunides multidisciplinares, que
dependem da existéncia de determinadas subespecialida-
des num servigo, reunides de morbilidade e mortalidade,
sessOes anatdmicas e acesso a laboratério de anatomia.
A colaboragdo no ensino graduado de Medicina, através
de aulas ou do acompanhamento de teses de mestrado
(ou outros documentos de producgéao cientifica como comu-
nicagbes ou publicagdes) podera estar associada a uma
maior satisfagdo, eventualmente por permitir um contacto
constante com informacgéo atualizada. Esta satisfagéo tam-
bém parece estar associada a realizagdo de estudos de
investigagdo no local de colocagao, e a formagéo externa,
incluindo cursos ou estagios nacionais e internacionais.

Quanto a formacéo pratica, pensa-se que o desem-
penho e a satisfacdo dos médicos internos poderéo estar
associados a uma melhor organizagdo do servigo, carga
horaria, distribuigcdo de tarefas, ao apoio assistencial e ao
numero de doentes observados no servigo de Urgéncia,
na enfermaria e nas consultas. Mais importante ainda, ao
se tratar de uma especialidade cirurgica, pensa-se que as
oportunidades no bloco poderado ser uma das componentes
mais relevantes e contribuidoras para a satisfagcdo na for-
magcao pratica e, quiga, do Internato no geral.

Parece existir uma grande variabilidade entre pai-
ses europeus quanto a aspetos praticos e tedricos da
formagdo em Neurocirurgia, apesar da tentativa de
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harmonizagdo dos programas nas ultimas duas décadas
através da criagdo de normas europeias.®® Segundo Stie-
nen et al, os médicos internos portugueses sdo dos mais
satisfeitos quanto a realizagdo de journal clubs, ao inicio
de pratica cirurgica precoce e ao contacto com um grande
numero de patologias. No entanto, esta satisfagdo encon-
tra-se abaixo da média europeia quanto ao niumero de reu-
nides neurorradioldgicas.®

Assim, a realizagao de um inquérito semelhante ao rea-
lizado ao nivel europeu® poderia ser uma ferramenta dtil
quer para o Colégio de Neurocirurgia da Ordem dos Médi-
cos, os diretores do internato médico, os orientadores de
formagéo, a Sociedade Portuguesa de Neurocirurgia e os
diretores de servigo hospitalares, permitindo identificar as-
petos com potencial de melhoria em Portugal.

Objetivos finais

Este estudo pretende caracterizar a formagéo especia-
lizada no internato médico de Neurocirurgia em Portugal,
assim como a satisfagdo dos atuais internos ou recém-
-especialistas, em 2019, no que diz respeito a formagao
tedrica, pratica e a sua avaliagdo. Num segundo momento,
este estudo pretende também determinar uma possivel as-
sociagao entre a satisfagao e os fatores estudados.

MATERIAL E METODOS

Estudo quantitativo, observacional e transversal basea-
do num questionario original enviado eletronicamente aos
internos e recém-especialistas de Neurocirurgia entre outu-
bro e dezembro de 2019.

Questionario

O questionario utilizado foi elaborado em lingua portu-
guesa, constituido por questdes com resposta Unica e mul-
tipla (Apéndice 1: https://www.actamedicaportuguesa.com/
revista/index.php/amp/article/view/15110/Apendice_01.
pdf). Trata-se de um trabalho original, tendo algumas per-
guntas sido adaptadas do mencionado artigo de MN Stie-
nen, publicado na Acta Neurochirurgica com a autorizagao
da EANS.®

O conjunto de perguntas encontra-se dividido nas cate-
gorias como ‘Formagcéo tedrica’, ‘Formacgao pratica’, ‘Avalia-
¢ao do internato’, ‘Numeros cirurgicos’ e ‘Questdes (gerais)
finais’. As perguntas de escolha multipla que caracterizam
a satisfagdo dos médicos internos seguiram uma escala de
Likert de cinco pontos variando de ‘Muito satisfeito’ a ‘Muito
insatisfeito!” e uma opgao ‘Nao existe / Nao se adapta’.

O questionario foi colocado na plataforma Google For-
ms e o link para o mesmo divulgado através de correio
eletrénico. O seu preenchimento foi voluntario e anénimo,
tendo ficado disponivel online por sete semanas, entre 21
de outubro e 9 de dezembro de 2019.

Aprovagao ética

Para este tipo de estudo, o consentimento foi conside-
rado tacitamente dado no preenchimento do questionario,
pois a pagina de rosto contém informagdes sobre o estudo

e o consentimento informado.

O protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
(CHLO), apds parecer favoravel e autorizagéo do Conselho
de Administracao.

Andlise estatistica

Realizou-se analise descritiva através do calculo de me-
didas de localizagéo central (média/mediana) e de disper-
sdo (desvio-padrao/amplitude interquartil) para as variaveis
quantitativas continuas, conforme apropriado. Para as va-
ridveis qualitativas, foram calculadas frequéncias absoluta
e relativa (percentagem). Para estudar a associagéo entre
diversas variaveis foi utilizado o teste de qui-quadrado (ou
o teste de Fisher, quando as frequéncias esperadas fos-
sem inferiores a 5) para variaveis categoricas, e testes t de
Student/ANOVA ou Mann-Whitney-U/Kruskal Wallis para
variaveis continuas, conforme apropriado. O nivel de signi-
ficancia estatistica utilizado foi de 5% (p = 0,05). O pacote
estatistico utilizado foi o IBM SPSS Statistics verséo 21.

Em alguns casos, para facilitar a analise e maior com-
preensao dos resultados, a escala de cinco categorias foi
dicotomizada para satisfeito/satisfied, que inclui de ‘Muito
satisfeito’ (Very satisfied), ‘Satisfeito’ (Satisfied) e ‘Indife-
rente’ (Indifferent); e nao satisfeito/non-satisfied, que inclui
‘Insatisfeito’ (Dissatisfied), ‘Muito insatisfeito’ (Very dissatis-
fied) e ‘Nao existe / Nao se adapta’ (Does not exist / does
not adapt).

RESULTADOS
Caracterizagao basica

Houve um total de 37 respostas e todas foram incluidos
no estudo. A Tabela 1 mostra a caracterizagédo basica dos
participantes, incluindo pardmetros demograficos. A maio-
ria das respostas vieram de internos do primeiro, terceiro e
quinto ano. De modo a proteger o anonimato, foi decidido
apenas identificar a origem dos internos por dois grupos —
Norte e Centro/Sul/llhas.

Segundo a Tabela 1, a maioria dos centros de forma-
¢éo tende a ter cerca de sete internos e 13 especialistas,
havendo um numero muito reduzido de especialistas dou-
torados.

Formacao tedrica: caracterizagao

A Tabela 2 mostra a existéncia (ou n&do) e o tipo de
reunides multidisciplinares revelada pelos participantes.
A reunido de tumores primarios e secundarios do sistema
nervoso central (SNC) parece ser a mais frequentemente
encontrada (86,1%) nos centros portugueses, seguida da
de epilepsia (58,3%), estimulagéo cerebral profunda (DBS)
(44,4%) e Neurovascular (38,9%).

Formacao tedrica: satisfagao

A Fig. 1 mostra a distribuicdo da satisfagdo com ses-
sbes clinicas (incluindo journal clubs), reunides multi-
disciplinares, reunibes de morbimortalidade, sessdes
de Anatomia e acesso a um Laboratério de Anatomia,
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Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra

Variavel Resultados
(n=37)
Idade (anos) Mediana (IQR) 29 (+4,0)
Sexo masculino n (%) 29 (78,4)
Regiao
Norte n (%) 17 (45,9)
Centro, Sul e llhas n (%) 20 (54,1)
Ano de Internato
1.°ano n (%) 8 (21,6)
2.°ano n (%) 4(10,8)
3.°ano n (%) 7(18,9)
4.°ano n (%) 4(10,8)
5.° ano n (%) 8 (21,6)
6.° ano n (%) 4(10,8)
Recém-especialista n (%) 2(54)
Caracterizagao dos servigos
N.° de Internos Mediana (IQR) 7 (+3,0)
N.° de Especialistas Média (DP) 13 (£ 4,0)
N.° de Especialistas com doutoramento Mediana (IQR) 1(x3,0)
Neurocirurgia como primeira escolha
Sim n (%) 32 (86,5)
Carga horaria semanal referida
Total Mediana (IQR) 70 (£ 20,0)
Bloco Mediana (IQR) 20 (£ 9,0)
Enfermaria Mediana (IQR) 15 (+ 14,0)
Urgéncia Mediana (IQR) 24 (£ 4,0)
Consulta Mediana (IQR) 5(+2,0)
Estudo Mediana (IQR) 4 (+£6,0)
Tabela 2 — Caracterizagao da existéncia de reunides multidisciplinares segundo a amostra
Reunides multidisciplinares Rizuzltg;j)os
Epilepsia n (%) 21 (58,3)
DBS n (%) 16 (44,4)
Dor crénica n (%) 5(13,9)
LesOes selares e paraselares n (%) 18 (50,0)
Tumores primarios e/ou secundarios do SNC n (%) 31 (86,1)
Coluna n (%) 8(22,2)
Patologia neurovascular n (%) 14 (38,9)
Otoneurocirurgia ou base do cranio n (%) 0 (0)
Neurociéncias n (%) 27 (75,0)

contribuicdo para a formagdo médica pés-graduada, pos-
sibilidade de investigacao clinica e saidas do servico para
cursos e/ou rotagdes (estagios). De uma maneira geral, os
participantes ndo ficaram satisfeitos com as reunides de
morbimortalidade (59,5%), a existéncia (ou melhor, a ine-
xisténcia) de sessdes / laboratorio anatémico (89,2%), a
contribuicdo para a formagdo médica pods-graduada
(64,9%) nem com a possibilidade de fazer investigacéo cli-

nica (64,9%).

Formacao tedrica: analise estatistica extra e breve dis-
cussao

O grau de satisfagdo geral com as reunides multidis-
ciplinares parece estar relacionado com a frequéncia
com que ocorrem nos centros portugueses e, portanto,
particularmente com a de Epilepsia (p = 0,001 teste nado
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paramétrico), DBS (p = 0,006 teste ndo paramétrico) e tu- foi dicotomizada para satisfeito/satisfied e néo satisfeito/
mores do SNC (p = 0,062 teste ndo paramétrico). non-satisfied) com as reunides de morbimortalidade pare-

>
% A taxa de satisfagdo (cuja escala de cinco categorias ce estar associada ao ano de internato (p = 0,0036 teste
o
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Figura 1 — Histograma do nivel de satisfagdo com sessdes clinicas (incluindo journal clubs) (A), reunides multidisciplinares (B), reunides
de morbimortalidade (C), sessdes anatémicas e acesso a um laboratério de Anatomia (D), contribuigéo para a formagao médica pds-gra-
duada (E), possibilidade de fazer investigacao clinica (F) e saidas do servigo para cursos (G) e rotagdes (H). No eixo x foram colocadas
as percentagens relativamente a graus de satisfagcdo e no y os graus em escala de Likert de cinco pontos variando de “Muito satisfeito”,
“Satisfeito”, “Indiferente”, “Insatisfeito” e “Muito insatisfeito” e uma opgéo “Nao existe / Nao se adapta”.
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Figura 2 — Satisfagdo com as reunides de Morbimortalidade em relagédo ao ano de internato. No eixo x apresenta-se o ano de internato,
sendo o 7 correspondente ao ser recém-especialista. Cada ano mostra o nimero de internos satisfeitos e ndo satisfeitos.

nao paramétrico) (Fig. 2), o que significa que os internos
mais velhos parecem apreciar melhor este tipo de sessdes.
Além disso, o numero de especialistas (p = 0,017 teste nédo
paramétrico) e o numero de médicos com doutoramento
(p = 0,009 teste ndo paramétrico) mostraram também uma
associagao positiva com esta satisfagao.

O maior grau de insatisfagdo expresso em relagao as
reunides de morbimortalidade (59,5% vs 40,5%), pare-
ce estar associado a sua inexisténcia em alguns centros.
Relativamente a sua periodicidade, observa-se uma pro-
porgéo contraria, com maior satisfagdo para reunides com
a periodicidade semanal (70% de satisfagédo) e trimestral
(71,4% de satisfagéo).

A satisfagdo com a possibilidade de fazer investigagdo
parece estar associada ao numero de horas dispensado (e
provavelmente possivel) por cada interno para estudo (p =
0,008 teste ndo paramétrico).

O numero de horas de permanéncia no servigo de Ur-
géncia, isto é, a realizagdo de maior nUmero de urgéncias,
parece ter uma associagdo inversa na satisfagdo face a
possibilidade de realizagdo de cursos (p = 0,049 teste ndo
paramétrico) e rotagdes (p = 0,036 teste ndo paramétrico).

Formacgao pratica: caracterizagao

A caracterizagao da pratica clinica esta descrita na Ta-
bela 1. Quanto a carga semanal do interno, esta correspon-
de a cerca de 70 horas e inclui 24 horas de urgéncia (nédo
descriminando se juntas ou separadas em dois blocos de
12 horas), e horas no bloco operatério (BO) (que constitui,
naturalmente, a maior incidéncia de horas, a excegéo das
realizadas em urgéncia).

Formacgao pratica: satisfagao

Em relagédo a formagao pratica, parece haver maior in-
satisfacdo apenas em relagdo as consultas (56,8%) (ver
Tabela 3).

Formacgao pratica: analise estatistica extra e breve dis-
cussao

Foi realizada analise estatistica (com testes ndo para-
métricos) para verificar a associagao entre a satisfacdo e
eventuais influenciadores (variaveis continuas), tais como
numero de turnos de urgéncia e de horas de urgéncia, para
a secgdo da satisfagdo geral no SU; numero de visitas a
enfermaria, nUmero de doentes observados/dia, camas,
numero de horas na enfermaria, nimero de internos e es-
pecialistas (que contem para a distribuicdo dos doentes),
para a secgao de enfermaria; nimero de periodos de con-
sulta, nimero de doentes observados e nimero de horas
em consulta, para a secgdo de consulta; nimero de horas
no BO (em cirurgia) e nimero de internos e especialistas
(que operem), para a satisfagdo geral da secgdo do BO
bem como para a satisfagao na participagdo no BO e ainda
para a autonomia progressiva neste.

No caso da consulta, a satisfagdo geral (ou melhor, a
insatisfagdo) como escala Likert inicial (ndo dicotomizada),
parece estar associada a satisfagdo quanto ao nimero de
periodos de consultas (p = 0,002), nimero de doentes ob-
servados (p = 0,016) e numero de horas de consulta (p =
0,008).

Dados cirurgicos: caracterizagao

A Tabela 4 mostra o momento aproximado do inter-
nato (em meses) em que cada interno realizou a primeira
cirurgia, por tipo de procedimento cirirgico.

Tabela 3 — Caracterizagao da satisfagédo em relagao as componentes da pratica clinica

Satisfeito Nao-satisfeito
n (%) n (%)
Servigo de urgéncia (SU) 26 (70,3) 11 (29,7)
Enfermaria 25 (67,6) 12 (32,4)
Consultas 16 (43,2) 21 (56,8)
Bloco operatério (BO) 32 (86,5) 5(13,5)
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Tabela 4 — Momento da realizagéo de primeira cirurgia, por procedimento cirdrgico, ao longo da formacéo especializada do internato

médico

. . . = Resultado Iptervalo Res_postas

Variavel Medida de dispersao (més do intemato) Emln. - max.) consideradas
(més do internato) n (%)

Geral Mediana (IQR) 1,00 (+ 1,00) 0-6 36 (97,3%)
Coluna lombar Média (DP) 11,41 (+ 1,50) 2-24 32 (86,5%)
Coluna cervical Mediana (IQR) 13,00 (= 13,00) 2-30 29 (78,4%)
Patologia de LCR Média (DP) 5,95 (+ 4,30) 0-16 33 (89,2%)
Craniotomia Média (DP) 6,59 (+ 3,88) 0-12 35 (94,6%)
Traumatismo craniano Média (DP) 5,09 (+ 4,59) 0-16 33 (89,2%)
Patologia oncoldgica craniana Média (DP) 16,70 (+ 8,15) 3-36 29 (89,2%)
Nervos periféricos Mediana (IQR) 6,00 (+ 7,00) 1-24 34 (91,9%)
Pediatrica Média (DP) 19,36 (+ 20,00) 3-48 24 (64,9%)

Ha uma tendéncia para que a primeira intervengao ci-
rurgica seja realizada no primeiro més de internato e, no
primeiro ano, em ordem crescente, a primeira cirurgia trau-
ma craniano (5,09 t 4,59 meses), posteriormente a de pa-
tologia de liquor (5,95 + 4,3 meses), nervos periféricos (6
+ 7 meses), craniotomia (6,59 + 3,88) e patologia lombar
(11,41 + 1,5 meses). A cirurgia pediatrica é o ultimo grupo
de patologias a ser iniciada (19,36 + 20 meses) e a que
apresenta maior inconsisténcia.

E interessante realcar que existe um intervalo impor-
tante de respostas na nossa amostra, e que encontramos
diferencgas estatisticamente significativas quando compara-
mos as respostas de internos dos centros do Norte versus
Centro / Sul / llhas, em relagdo a primeira cirurgia lombar
(p = 0,047), craniotomia (p = 0,020), e especialmente para
oncologia (tumores cerebrais) (p = 0,007) e cirurgia de ner-
vos periféricos (p = 0,001), como as demais com o teste U
de Mann-Whitney), parecendo sugerir que os internos dos
centros do Norte iniciam esse tipo de cirurgias mais tarde
(Tabela 5). Numa tentativa de identificar que outras varia-
veis contribuiram para o timing da primeira cirurgia, o ano
de internato atual (primeiro ao terceiro ano versus quarto,
até ao especialista recente) parece ter alguma importancia,
ja que se identificou, por exemplo, que as cirurgias de ner-

vos periféricos se tém vindo a iniciar mais tarde nos anos
recentes (p = 0,049, teste U de Mann-Whitney), enquanto
que o género do interno, na nossa amostra, ndo demons-
trou ter qualquer impacto.

Dados cirurgicos: satisfacao e analise estatistica extra

Em relagdo a satisfagdo com a participagdo no BO,
esta parece estar bastante relacionada com os tempos da
primeira cirurgia da patologia das vias de liquor ou liquido
cefalorraquidiano (LCR) (p = 0,017 Teste de Kruskal-Wallis)
e da cirurgia de trauma encefélico (p = 0,011 segundo o
teste de Kruskal-Wallis). Para a autonomia progressiva no
BO, parece que existe associacéo apenas com a patologia
do LCR, entendendo-se que os que iniciam este tipo de
cirurgias mais tarde sdo os mais insatisfeitos (p = 0,027
segundo o teste de Kruskal-Wallis).

Avaliagao

Parece haver satisfagdo geral com o exame anual
(59,5%), mas nao com o final (37,8%). Os resultados
posteriores podem sofrer um viés pelo fato de a maioria
dos participantes ainda nao ter passado por esta avaliagao
final.

De acordo com as diretrizes nacionais, o exame anual

Tabela 5 — Momento da realizagdo de primeira cirurgia, por procedimento cirirgico, ao longo da formacéo especializada do internato

médico, no Norte versus Centro / Sul / llhas.

Varivel ';";‘;'):'; :j (mégzzui:fe‘:gato) Z";f:;gj (mégii"i'ntfe‘:ﬁam
Norte Centro / Sul / llhas
Geral Mediana (IQR) 1,00 (x 0,0) Média (DP) 1,5(x1,1)
Coluna lombar Mediana (IQR) 12,50 (+ 4,0) Mediana (IQR) 7,0 (+15,0)
Coluna cervical Média (DP) 16,75 (+ 5,8) Mediana (IQR) 11,0 (¥ 22,0)
Patologia de LCR Média (DP) 3,84 (£4,7) Média (DP) 4,9 (+3,8)
Craniotomia Mediana (IQR) 8,00 (£ 7,0) Média (DP) 4,9 (£6,3)
Traumatismo craniano Média (DP) 5,58 (¢ 5,2) Média (DP) 4,5(+3,9)
Patologia oncoldgica craniana Mediana (IQR) 18,00 (+ 8,0) Média (DP) 12,2 (+7,3)
Nervos periféricos Média (DP) 10,66 (+ 7,0) Média (DP) 4,0 (£1,8)
Pediatrica Mediana (IQR) 22,00 (+ 17,0) Média (DP) 17,2 (£ 15,2)
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deve ser dividido em trés partes. Segundo as respostas do
questionario, este parece conter parte tedrica em 89,2%
das instituicbes, parte pratica em 83,8% e avaliagéo curri-
cular em 94,6% dos casos. E de notar novo viés aqui, pelo
facto de haver alguns internos de primeiro ano que poderéao
ter respondido sem ainda ter passado por este exame.

Outras questoes

O trabalho em equipa com rotagéo (59,5%) ao longo do
internato parece ser o modo de trabalho/organizagéo mais
comum nos centros de formagdo, com satisfagdes nas va-
rias componentes praticas. As restantes modalidades pre-
sentes sdo numa equipa fixa ao longo do internato (13,5%),
apenas/sobretudo com o orientador de formagéo (2,7%) e
nenhuma das anteriores (24,3%).

A Tabela 6 mostra as subespecialidades marcadamente
presentes nos centros da nossa amostra. Quando ques-
tionados sobre a satisfagdo quanto a possibilidade em se
dedicar a uma determinada subespecialidade neurocirargi-
ca, 48,6% dos internos estéo satisfeitos, porém 51,4% nao
(com um numero importante de casos indiferentes ou nao
existentes / ndo se aplica).

Em 81,1% dos casos, o questionando afirmou delibera-
damente que gostaria de ser contratado como Especialista
no mesmo hospital onde esta a ser - ou foi - treinado.

DISCUSSAO

Em geral, o nosso estudo aponta para uma certa ten-
déncia de insatisfagdo quanto a formacgao tedrica, mas de
satisfagdo quanto a formagéo pratica (principalmente cirur-
gica) dos internos portugueses.

Quanto a formagéo tedrica, a insatisfagéo incide espe-
cialmente nas sessdes anatémicas/acesso alaboratério ana-
tomico (89,2%), que ndo existem na maioria dos centros de
formacao, e na participagdo na formagao médica (64,9%) e
eminvestigacao clinica (64,9%), ja que, apesar da maior dos
centros de formagéo se situarem em hospitais universitarios,
ligados a uma faculdade de medicina, ndo existe propria-
mente um estagio ou rotagdo neurocirurgica na maioria das
nossas faculdades de medicina portuguesas. Além disso,
0 recurso a internos para assegurar as urgéncias dificulta

Tabela 6 — Caracterizagdo das areas especificas existentes nos
servigos da nossa amostra

Areas especificas Resu_ltados
(n=37)
Coluna n (%) 31(83,8)
Patologia neurovascular n (%) 34 (91,9)
Oncologia n (%) 29 (78,4)
Trauma craniano n (%) 28 (75,7)
DBS n (%) 25 (67,6)
Dor n (%) 20 (54,1)
Epilepsia n (%) 23 (62,2)
Lesdes selares n (%) 31 (83,8)
Base do cranio n (%) 26 (70,3)
Pediatria n (%) 24 (64,9)

muito a possibilidade de realizagdo de mais investigacao
cientifica, de deslocagbes quer a nivel nacional quer a nivel
internacional para um curso ou estagio, oportunidades edu-
cativas extremamente importantes e gratificantes para qua-
se todos internos. Mesmo assim existe, pelo menos durante
o ultimo ano de internato, o habito de permitir que o interno
se concentre numa area/subespecialidade, neurocirlirgica
de preferéncia, ou que em que identifica menor conheci-
mento, dentro ou fora do seu Servigo. Portugal parece estar
bastante atrasado relativamente a outros paises no cena-
rio da investigagdo e publicagdo cientifica, provavelmente
em resultado de menor tradicdo e de falta de condig¢des
essenciais como recursos financeiros, infraestruturas, tem-
po e disponibilidade para tal. Contudo, esta questdo nao
foi claramente identificada, nomeadamente a relagdo com
publicacbes e estudos a decorrer em cada centro, dado a
especificidade e a extensao ja longa do questionario.

A nossa amostra corrobora a média de mais de 60 ho-
ras de trabalho demonstrada por Stienen em 2016, o que
nos coloca no topo dos paises europeus com mais horas
de trabalho.®

Quanto a formacéo pratica, parece existir maior insa-
tisfagcdo apenas em relagdo as consultas (56,8%), que se
encontra aparentemente associado ao descontentamento
face ao numero continuamente crescente de doentes en-
caminhados para consulta neurocirirgica - nUmero de pe-
riodos de consulta (p = 0,002), nimero de pacientes (p =
0,016) e numero de horas em consultas (p = 0,008), que
ultrapassam sempre a capacidade de resposta dos hospi-
tais.

Estes resultados estdo de acordo com o inquérito da
EANS que demonstrou que os internos portugueses estéo
entre os mais satisfeitos no que diz respeito a organizagao
dos journal clubs, ao inicio da pratica cirurgica e ao contac-
to com um grande numero de patologias.

Apesar da intengéo inicial ser avaliar nimeros cirurgi-
cos propriamente ditos, percebeu-se nos questionarios-
-teste que estes tipos de questdes levariam mais tempo a
ser respondidas, o que prejudicaria a adesao ao questio-
nario, ja em si bastante longo. Assim, decidiu-se avaliar a
atividade cirurgica com base no momento (timing) da pri-
meira cirurgia. Os resultados parecem bastante justos e
correspondentes ao esperado, até o facto da primeira ci-
rurgia em neurocirurgia pediatrica ser mais tardia, pela sua
especificidade, e bastante variavel, provavelmente por ndo
ser uma subespecialidade presente em todos os centros, o
que obriga muitas vezes os internos a fazerem uma rotagao
fora. Além disso, ndo existem muitos casos pediatricos hoje
em dia, pelo que a sua maioria sdo encaminhados para os
centros de referéncia, para que estes também nao percam
habilidade ou conhecimento sobre o assunto. E interes-
sante perceber que existe ainda um importante intervalo
no que diz respeito aos momentos da primeira cirurgia na
nossa amostra: quando comparamos os centros do Norte
versus os do Centro / Sul / lIhas, verifica-se que os internos
dos centros do Norte tendem a iniciar mais tarde determi-
nado tipo de cirurgias. A pergunta que devemos fazer é se
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o problema reside em politicas e/ou tradi¢des dos diferen-
tes servigos, na disponibilidade de patologias/casos ou na
necessidade de um nimero minimo de cirurgias mais ade-
quado.

Limitacoes

Este estudo apresenta varias limitagdes.

Apesar da reduzida amostra deste estudo, se pensar-
mos que anualmente existem cerca de 50 internos e even-
tualmente 9 a 11 recém-especialistas, 37 respostas cor-
respondem a cerca de 61% a 63% de colaboragéo desta
populagdo-alvo, o que nio parece ser um fraco resultado
para um questionario longo e potencialmente controverso.

Por se tratar da primeira vez que se elabora e realiza
este tipo de inquérito no nosso pais, os autores preferiram
basear-se noutro ja publicado,® adaptando-o a realidade
portuguesa. Porém, de alguma forma, chegou-se a um
ponto em que parecia haver dois tipos de estudo num so,
ou dois tipos de perguntas e objetivos distintos — por um
lado, caracterizar centros de formacgao e, por outro, analisar
a satisfagdo com a formagao neurocirdrgica - o que levou
a um maior numero de questdes e necessidade de tempo
para respondé-las. Esta situagdo podera ter comprometi-
do a participagédo da populagéo-alvo, a partida com pouco
tempo livre. A formulagédo do questionario e o reduzido ta-
manho da amostra tornaram quase impossivel encontrar as
associagoes que se desejavam, o que dificultou bastante a
analise estatistica. O trabalho apresenta varios vieses, tais
como o facto de poder nao ter chegado informaticamente a
todos os elementos da populagao-alvo, poder ser sujeito a
varias respostas por um mesmo individuo, incluir perguntas
que poderéo nao se adaptar tdo bem a todos os elementos
da populagao-alvo (como as questdes relativas aos tem-
pos cirurgicos e avaliagdes, entre outras) e poder sofrer
de ‘recall bias’, como por exemplo os internos mais novos
poderem saber com maior exatiddo determinados dados,
nomeadamente quanto a timings cirdrgicos, dado estarem
mais proximos desse momento. Apesar de sabermos que a
qualidade da educagéo ndo esta necessariamente relacio-
nada com a satisfagdo, acreditamos que seja diretamente
proporcional. Os autores reconhecem que a realizagéo de
estudos de qualidade passara primeiramente por definir cri-
térios oficiais que ultrapassam a sua competéncia.

Ainda assim, consideramos ser Util apresentar este es-
tudo, uma vez que podera constituir um ponto de partida
para estudos mais direcionados para determinadas ques-
tdes, como por exemplo a identificagdo de associagdes en-
tre 0 momento da primeira cirurgia e os numeros finais da
cirurgia, o papel do tutor no internato, etc. e sobretudo, um
alerta para a situagao atual da formagédo em Neurocirurgia
em Portugal, suspeitando-se que o crescente aumento do
numero de internos e recém-especialistas nos varios cen-
tros possa vir eventualmente a retirar curriculo cirdrgico
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