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Porque nos voltamos a candidatar?

O mandato 2023-2026 foi interrompido pela alteracdao legislativa das Ordens
profissionais.

Vencemos as eleicdes de 2023 com um programa reformista e ja cumprimos a maioria
das medidas assumidas.

Em dois anos alcancamos reformas estruturantes: novo programa de formacdo, nova
avaliacdo final do internato, nova grelha de idoneidades, proposta completa de nova
nomenclatura para os procedimentos da Gastrenterologia, intervencdo ativa em
matérias médico-legais e reorganizacdo da comunicacdo do colégio.
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Criamos um paradigma no funcionamento do Colégio, assente em rigor, rapidez de
execucdo, independéncia e foco no que realmente melhora a vida profissional dos
gastrenterologistas e a qualidade dos cuidados prestados.

Nestas eleicoes pretendemos consolidar as reformas iniciadas e garantir que elas chegam
ao terreno sem serem desvirtuadas.

O papel da Gastrenterologia na satude dos portugueses

A Gastrenterologia estd no centro da satide dos portugueses € do maior desafio clinico
da proxima década: as doengas digestivas.

Somos a especialidade que domina os “Big Five” do aparelho digestivo — esofago,
estdmago, pancreas, colon e reto, e figado — responsaveis por uma parte substancial da
morbilidade e mortalidade em Portugal.
* 10% das mortes em Portugal sdo causadas por cancro digestivo.
* Trés das dez principais causas de morte sdo doencas digestivas:
—cancro do célon e reto
— cancro gastrico
— carcinoma hepatocelular e cirrose
e Estdo a aumentar trés cancros particularmente agressivos:
— pancreas
— carcinoma hepatocelular (CHC)
— colangiocarcinoma

Além disso, as doencas digestivas sao altamente prevalentes e impactam a qualidade de
vida de milhdes de portugueses:

* DRGE: 30%

¢ Obstipagdo cronica: 20%

e Sindrome do Intestino Irritavel: 10%

Todos os portugueses, em algum momento da vida, beneficiam do trabalho da
Gastrenterologia — seja em doenca aguda, cronica ou no maior programa de prevengao
do pais: o rastreio do cancro do co6lon e reto.

Somos também centrais no fluxo do doente oncolédgico:

diagndstico > prevencgdo > tratamento > cura > vigilancia.
O internato de Gastrenterologia exige o cumprimento de quase 3000 procedimentos
endoscopicos em apenas quatro anos, refletindo a dimensdo técnica, a exigéncia e a
responsabilidade da especialidade.

Defendemos a integragdao de competéncias transversais na formagao: governacao clinica,
gestdo, lideranca e trabalho com equipas de elevada performance — essenciais numa
pratica moderna.
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As nossas salas de Endoscopia sdo ambientes complexos que integram imagiologia,
anestesiologia, recobro e reanima¢do, e exigem equipas altamente especializadas,
treinadas e coesas.

A Gastrenterologia €, hoje, uma especialidade central, estratégica e indispensavel para a
saude em Portugal. E este valor que queremos continuar a afirmar e consolidar.

O que nos guia neste mandato

* Consolidar o que foi alcancado

e Cumprir o que ficou por implementar

e Defender tecnicamente a Gastrenterologia

* Valorizar a Endoscopia como procedimento invasivo

® Reduzir a conflitualidade médico-legal

* Fortalecer a formacdo e o internato

* Modernizar o financiamento e a representacao da especialidade

Principais medidas
Novos codigos da gastrenterologia da ordem dos médicos

A proposta dos novos codigos de Gastrenterologia, preparada pelo Colégio e construida
segundo metodologias estabelecidas pela Ordem dos Médicos (RVU Medicare),
representa a primeira revisao desde 1997 (atualizada em 2012). Trata-se de um momento
historico.

A fase que se segue — analise intercolegial e decisdo do Conselho Nacional — ¢ critica.

O nosso compromisso para 2025-2028:

* Acompanhar todo o processo de aprovacao até a publicac¢ao final.
* Evitar alteragdes que desvirtuem o trabalho técnico realizado, nomeadamente:
- preservacao das designacoes,
- manutencao das ponderacdes em RVU,
- respeito pelas regras de atribuicao de valor definidas pelo modelo comum a
todas as especialidades.
» Assegurar que todas as especialidades utilizam critérios homogéneos na proposta
dos seus atos — garantindo equidade no sistema.
* Criar materiais explicativos e acoes de esclarecimento para os gastrenterologistas,
para que todos possam entender e beneficiar dos novos cddigos (ver comunicacio).

Valor médico-legal da Endoscopia — mudar a forma como somos julgados

* “A atual classificacdo da endoscopia digestiva como ‘exame’ conduz a interpretacdes
judiciais desajustadas, que avaliam complicacdes como falhas diagndsticas.

* A proposta do Colégio — ja apresentada e a aguardar publica¢do a curto-prazo— de
reclassificar todos os procedimentos endoscdpicos como procedimentos
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minimamente invasivos endoluminais equiparaveis a atos cirurgicos permitird que, nos
tribunais, a pratica endoscépica seja avaliada segundo critérios corretos: risco
inerente, obrigacdo de meios e atuacao conforme a leges artis, tal como acontece na
cirurgia.

* Esta alteracdo tera impacto direto na redu¢do de condenagdes injustas e na protecao do
gastrenterologista

Catalogo dos codigos de Gastrenterologia — Servico Nacional de Saude

O Colégio continuara a colaborar com a ACSS, contribuindo tecnicamente para a revisao
do Catdlogo e garantindo coeréncia conceptual com a nomenclatura da Ordem dos
Médicos.

O nosso compromisso € apoiar um modelo de financiamento que:

* valorize adequadamente todos os procedimentos endoscépicos diagndsticos,
terapéuticos e de elevada complexidade;

e reflita o risco, a exigéncia técnica e os recursos envolvidos;

* permita que procedimentos avangados possam integrar GDH apropriados,
reforcando previsibilidade e equidade no SNS.

Carreiras médicas — grau de consultor

Propomos um modelo transparente, nacional e justo, que assegure imparcialidade e
rigor:

e juris constituidos exclusivamente por especialistas de instituicGes diferentes
das do candidato;

e grelha curricular Unica e nacional, coordenada pelo Colégio;

e divulgacdo publica da grelha com 3 meses de antecedéncia;

 prova pratica nacional Unica, com casos clinicos ou cendrios organizacionais;

¢ |ocal das provas definido por sorteio entre hospitais com idoneidade e sem
candidatos.

Internato — Consolidar a reforma historica do modelo de avaliacao

e Consolidar o novo modelo de avalia¢do final do internato, implementado em
2025, com prova tedrica multiescolha e prova pratica com casos clinicos, de
ambito nacional, idéntica para todos os candidatos.

* Propor a Ordem dos Médicos/ ACSS a realizagdo das provas em plataforma
eletronica;
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* Moderniza¢dao do Curriculum Vitae, com grelha de avaliagdo curricular oficial
obrigatoria;

Programa de formacio especifica

e Estagio de Cirurgia Geral obrigatério no 1.2 ano;

* Novos estagios opcionais: Nutri¢cdo Clinica, Inteligéncia artificial em Endoscopia
e Diagndstico Avancado.

e Estagio de Pediatria durante o 42 ano.

e Formacgao em Soft Skills, Gestao e Politicas de Saude.

* Inclusdo do exame do European Board como critério de mérito excecional (uma
das 3 formas de obter este critério).

Licenciamento das Unidades de Endoscopia

Propomos consolidar uma reforma essencial:

e criacdo de uma portaria exclusiva para as Unidades de Endoscopia;

e duas tipologias: Endoscopia Geral e Endoscopia de Intervenc¢ao (semelhante a
bloco operatodrio);

e requisitos e infraestrutura proporcionais a complexidade;

e privilégios de procedimentos definidos por tipologia;

e alinhamento com padrdes internacionais de seguranca e qualidade.

Redes de referenciacao

e Participar ativamente na revisdo nacional;

e Reorganiza¢do das redes de referenciacdo, segundo o principio de
complementaridade

e Aproveitamento das areas de exceléncia dos varios servicos;

Centro de Exceléncia

e Critérios rigorosos para classificacao;

e definicdo de volumes, complexidade, infraestruturas e experiéncia;
¢ modelo de certificacdo simples, rigoroso e agil;

e recertificacdo cada 3 anos.



Comunicacao e divulgacao

* Newsletter semestral;
e Jornadas do Colégio em 2026 (financiamento) e 2028;
® SessOes anuais de boas-vindas aos novos internos.

Programa e outras informacgdes sobre a lista disponiveis em:
www.colegiogastro.pt
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