Modelo de Atividade do médico

especialista de Gastrenterologista

As doengas do aparelho digestivo sdo uma das principais causas de morbilidade e mortalidade
em Portugal, estando presentes em cerca de 40% dos doentes internados.

Assiste-se a um aumento da incidéncia mundial de cancro do coélon e reto, incluindo um
aparecimento em idades cada vez mais jovens, e Portugal ndo foge a regra. Em Portugal o
cancro do célon e reto ocupa o segundo lugar em incidéncia e é o terceiro responsavel em
termos de mortalidade. Mas, é previsivel que outros cancros venham a aumentar também na
sua incidéncia como é o caso do péncreas e estdbmago. Contudo, o aumento da incidéncia e
prevaléncia das patologias gastrointestinais estende-se também para as patologias benignas,
mas cronicas com enorme impacto na qualidade de vida dos doentes, enorme sobrecarga
para os servicos e custos elevados associados ao seu tratamento como é o caso da doenga
inflamatoria intestinal, das doengas hépato-bilio-pancreaticas e das doengas funcionais.

A Gastrenterologia é a especialidade responsavel pelo diagndstico e tratamento das doengas
do tubo digestivo, figado, pancreas e vias biliares. A atividade da especialidade engloba 3
dimensdes fundamentais: (1) assistencial, (2) formagao/ educagdo médica e (3) investigagao.

A dimensdo assistencial apresenta uma componente técnica/ procedimentos e uma
componente clinica A componente técnica, sobretudo os procedimentos invasivos assistidos
por endoscopia, € indissociavel da gastrenterologia e constitui uma das caracteristicas
fundamentais e distintivas da especialidade em relagdo as outras especialidades. Os
procedimentos endoscopicos, permite aos gastrenterologistas realizarem procedimentos
invasivos de visualizagdo endoluminal, bem como realizar uma variedade crescente de
procedimentos terapéuticos invasivos, que permitem tratar de forma minimamente invasiva
uma variedade de patologias., quer em regime eletivo quer em contexto de urgéncia.

A componente clinica da especialidade engloba a orientagéo clinica dos doentes em contexto
de consulta externa, internamento, urgéncia, hospital de dia, entre outros. Nesta vertente é
de salientar a importancia da participagao em consultas de decisao multidisciplinares, em
areas como a doenga inflamatéria intestinal inflamatéria, figado, vias biliares e pancreas,
proctologia, neurogastrenterologia e oncologia.

As dimensdes de formagdo/ educagdo e de investigagdo sdo fundamentais para a
gastrenterologia, bem como para qualquer especialidade, pois sdo a base de uma Medicina
moderna.

Atendendo, ao abrangente campo de atuagdo da gastrenterologia é natural que se tenha
verificado nos ultimos anos a um acentuado aumento na necessidade de gastrenterologistas.

Com o crescimento da atividade assistencial da gastrenterologia (relacionada com um maior
numero de doentes, mas também uma muito maior diferenciacdo técnica), torna-se
necessario uma dedicagao clinica intensa, uma formacéo cientifica exigente e sempre atual,
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e em alguns casos uma necessidade de diferenciacdo em areas especificas para permitir uma
resposta adequada a situagdes complexas. Sempre que possivel a participagdo em projetos
de investigagdo, em reunides interdisciplinares, multidisciplinares, com os cuidados de saude
primarios, bem como com a populagédo em geral, sdo tarefas muito importantes e que devem
ser também priorizadas e valorizadas.

Com este documento pretendemos sistematizar todas as vertentes de atuagdo dos
gastrenterologistas, de forma que se estabelega o modelo de atividade do gastrenterologista
que salvaguarde a qualidade do exercicio médico em prol do doente com patologias do foro
gastrenterologico. Pretende-se sublinhar o papel do gastrenterologista na lideranga das
estratégias de prevencgéo, em particular na prevengao dos cancros do sistema digestivo.

Este Modelo reconhece, que a aplicagdo da atual estruturagéo das carreiras médicas consigna
diferentes patamares de responsabilidade ao gastrenterologista com implicagdo nas fungdes
(Portaria n? 198/2009, de 13 de outubro) e na sua alocagdo temporal relativa.

Este documento, sustenta uma visdo integrada do doente e possibilita definir o numero de
especialistas necessarios para responder ao volume assistencial e a complexidade do mesmo,
em cada instituicdo, de acordo com os Tempos Maximos de Resposta Garantidos (Portaria n?
153/2017, de 4 de maio) e os Tempos Padrdo das Consultas Médicas (Regulamento n2 724/2019,
de 17 de setembro) definidos na Lei.

O Modelo de Atividade do gastrenterologista pressupde que a qualidade do exercicio médico
da gastrenterologia deve ser equivalente entre instituicdes, independentemente de serem
publicas, privadas, do sector social, outros. A proposta esta adaptada para ser aplicada tendo
em consideragdo a diferenciagdo estrutural ou circunstancial de cada servico de
Gastrenterologia.

Por fim, assume-se que a responsabilidade total ou parcial na orientagdo do doente com
patologia gastrenterologica nas suas varias vertentes, pressupde a existéncia de uma equipa
multidisciplinar e multiprofissional que exige necessariamente a contribuicdo de um
gastrenterologista.

Tabela I- Definicdo de fungdes para cada categoria da carreira médica hospitalar

Assistente Assistente Graduado Asswtenife G raduado
Sénior

- Prestar as fungbes |- Sdo atribuidas as |- Sdo Atribuidas as
assistenciais e praticar | fungbes de Assistente e | funcbes de Assistente e de
atos médicos | ainda as de: Assistente Graduado, e
diferenciados ainda:

- Registar no processo | - Coordenar o |- Coordenar atividades
clinico os atos, | desenvolvimento assistenciais de
diagnosticos e | curricular dos médicos | investigagdo cientifica e de
procedimentos internos e dos médicos | formagdo médica na area

assistentes da sua especialidade
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- Integrar e chefiar as
equipas de urgéncia
interna e externa

- Coordenar programas de
melhoria  continua da
qualidade

- Coordenar os processos
de acreditagdo

- Articular a prestacdo e a
continuidade dos cuidados
de saude com os médicos
de familia

- Coordenar a dinamizagédo
da investigacao cientifica

- Exercer,
nomeado, cargos
direcdo e chefia

quando
de

- Responsabilizar-se por
unidades meédicas
funcionais

- Coordenar a dinamizagédo
de projetos de bioética

- Coadjuvar o diretor de
servigo nas atividades de
gestao

- Participar na formagéo
dos médicos internos

- Coordenar a dinamizagdo
de projetos de
informatizagéo clinica e de
telemedicina

- Substituir o diretor de
servico da respetiva area
nas suas faltas e
impedimentos

- Participar em projetos de
investigacdo cientifica

- Coordenar os protocolos

de diagnéstico,
terapéuticos e de
acompanhamento, bem
como a gestdo dos
internamentos e da

consulta externa

- Integrar programas de

- Coadjuvar os assistentes

melhoria  continua da | graduados seniores a sua

qualidade area de especialidade

- Desempenhar fungdes | Coordenar unidades

docentes funcionais (ex, consulta
externa, unidade de

procedimentos
endoscopicos, etc)

- Participar em juris de
concurso

- Assegurar as funcdes de
assistente graduado ou de
assistente graduado
sénior, quando néo
existam ou nas suas faltas
e impedimentos

'De acordo com os Decretos-Leis n® 176/2009, de 4 de agosto, e 177/2009, de 4 de agosto, e

atualizagbes subsequentes.
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Tabela Il - Proporgéao do tempo por tipo de atividade para a gastrenterologia’

Categoria' Atividade Assistencial Atividade Nao Assistencial®
Assistente Hospitalar 80 % 20 % *
Assistente Graduado 70 % 30 % *

Assistente Graduado Sénior 60 % 40 % *

' Os valores indicados correspondem a percentagens mdximas de alocagdo a atividade
assistencial, permitindo adaptacdo das caracteristicas de cada instituigdo, ao numero de
internos, & complexidade assistencial e as responsabilidades de gestdo e formagdo atribuidas
ao especialista.

Sempre que um Assistente Graduado nédo possua internos sob orientag@o ou responsabilidades
de gestdo, poderd adotar uma distribuicdo de tempo semelhante & dos Assistentes.

Atividade Assistencial

Para efeitos do presente modelo, considera-se atividade assistencial a prestagao direta de
cuidados médicos ao doente, sendo as atividades de coordenacdo, articulagdo e integragéo
de cuidados classificadas como atividade ndo assistencial, ainda que diretamente
relacionadas com a assisténcia. A atividade assistencial consiste na prestacdo direta de
cuidados ao doente, em contacto clinico presencial ou em ato técnico individualizado.

Internamento

e Visita médica diaria (tempo por doente andlogo ao tempo de uma primeira
consulta — anexo A)

+ Consulta interna (tempo por doente andlogo ao tempo de uma primeira
consulta — anexo A)

Consulta Externa
A consulta inclui a:

¢ consulta externa presencial (modo preferencial de consulta)
e consulta por videochamada (“telechamada”) (apenas para consultas
subsequentes)

' Sempre que um Especialista ou Consultor assuma as fungdes de uma categoria superior a que lhe corresponde,
deve-lhe ser alocada a proporgdo respetiva dessa categoria.

2 Tempo minimo obrigatério. Os valores apresentados tém carater meramente indicativo, uma vez que dependem da
Unidade de Saude, do tipo de Servigco e da existéncia (ou ndo) de Internato e de atividade de investigacdo. Trata-se
de uma orientagdo geral que depende da instituicdo, dos objetivos, dos RH e Internato. Se um Assistente Graduado
ndo tiver Internos, nem responsabilidades de gestdo, deverda ter uma distribuicdo de tempo semelhante a dos
Assistentes Hospitalares.
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¢ reunides de grupo.

A agenda clinica deve ser uma ferramenta de seguranga, e ndo de pressio de produgdo. Devem
ser aplicados os tempos a todas as consultas, primeiras, subsequentes, de acordo com
Regulamento dos Tempos Padrdo das Consultas Médicas da Ordem dos Médicos, n2 724/2019
- Diario da Republica n® 178/2019, Série | de 2019-09-17 — anexo A.

O ratio de primeiras consultas para subsequentes deve ser de 1. 3 nas consultas de
Gastrenterologia Geral; este ratio deve ser de 1:4 nas consultas diferenciadas, nomeadamente
a da Doenga Inflamatodria Intestinal e Hepatologia. A definigdo da capacidade assistencial deve
garantir cumprimento dos Tempos-Padrdo, evitar sobrecarga assistencial e assegurar o
espago adequado para avaliagdo clinica, comunicagcdo médico-doente, prescrigéo,
planeamento terapéutico e articulacdo com outras estruturas assistenciais

No numero de doentes atribuidos a cada Gastrenterologista deve ser ajustado de forma a
garantir marcagdes de consultas subsequentes no tempo clinicamente adequado.

Hospital de Dia

No caso de o Hospital de Dia estar integrado no servico de Gastrenterologia, deve haver um
médico Gastrenterologista alocado exclusivamente a esta unidade.

Procedimentos endoscdpicos e outras técnicas

A realizagdo de procedimentos endoscopicos e outras técnicas deve respeitar tempos
minimos clinicamente adequados, de forma a garantir a qualidade assistencial e a seguranca
do doente.

A definicdo desses tempos minimos é da responsabilidade do Gastrenterologista responsavel
pelos procedimentos, devendo atender a complexidade técnica, as condigles clinicas do
doente, a organizagdo da unidade e as boas praticas da especialidade.

O numero de procedimentos realizados numa determinada sessdo nido pode, por si so, ser
utilizado como critério isolado de avaliagdo da qualidade, da seguranca ou da conformidade
da pratica clinica.

Servico de Urgéncia

As equipas de Gastrenterologia em regime de urgéncia asseguram a realizagdo de
procedimentos endoscépicos de urgéncia correntes, compativeis com a sua organizagao,
recursos humanos e diferenciagdo técnica habitual, bem como a observagio e orientagédo de
doentes com patologia digestiva urgente no ambito da especialidade.

O Servigo de Urgéncia deve, preferencialmente, dispor de dois Gastrenterologistas alocados a
Urgéncia.

Quando assegurada por dois Gastrenterologistas, a Gastrenterologia assume responsabilidade
direta pela observagéo, orientagdo e decisdo clinica de doentes com situagGes urgentes do
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ambito da Gastrenterologia, bem como pela realizagdo de procedimentos endoscépicos de
urgéncia.

A presencga simultidnea de dois Gastrenterologistas permite assegurar, de forma segura, a
observagédo clinica e a execugédo de procedimentos emergentes, prevenindo atrasos criticos e
promovendo a seguranca do doente.

Nos contextos em que a equipa de urgéncia seja constituida apenas por um
Gastrenterologista, a responsabilidade direta da Gastrenterologia incide prioritariamente
sobre a realizagdo de procedimentos endoscépicos de urgéncia. Nestas circunstancias, o
Gastrenterologista podera, se assim o entender e sempre que as condigbes clinicas,
organizacionais e de seguranga o permitam, proceder igualmente a observagéo e orientagéo
clinica de doentes com patologia urgente do foro da Gastrenterologia, sem que tal constitua
uma obrigacdo.

N&o se encontra incluida nas obrigagGes de uma equipa de urgéncia standard a prestagido de
procedimentos endoscopicos avangados de urgéncia, nomeadamente procedimentos de
elevada complexidade técnica ou que exijam diferenciagdo especifica, tais como a CPRE
terapéutica, a colocagdo endoscopica de proteses em contextos de oclusdo intestinal, o
encerramento endoscépico de deiscéncias e perfuragdes, entre outros.

Nos casos de procedimentos endoscopicos complexos de urgéncia, de baixa frequéncia e
elevada exigéncia técnica, podera ndo existir presenga fisica permanente de
Gastrenterologistas com diferenciagdo especifica no hospital.

Nestas situagdes, a resposta assistencial pode ser assegurada através de modelos
organizativos especificos, limitados a este tipo de procedimentos, incluindo sistemas de
urgéncia em regime de prevengdo do préprio hospital, sistemas de rotagdo entre varios
hospitais ou unidades, ou a referenciagédo para centros com capacidade técnica instalada.

Estes modelos aplicam-se exclusivamente aos procedimentos endoscopicos complexos de
urgéncia, ndo substituindo nem condicionando a organizagdo da urgéncia gastroenterolégica
geral, nem a prestagdo de procedimentos endoscopicos urgentes correntes.

A adocdo destes modelos deve assegurar critérios de seguranca do doente, tempos de
resposta clinicamente adequados e articulagdo institucional previamente definida.

Reunides de grupo (consulta multidisciplinar)

Devem ser aplicados os tempos a todas as consultas de grupo multidisciplinar, de acordo
com Regulamento dos Tempos Padrdo das Consultas Médicas da Ordem dos Médicos, n?
724/2019 - Diario da Republica n® 178/2019, Série | de 2019-09-17.

Atividade Nao Assistencial

A atividade ndo assistencial constitui parte integrante e estruturante da pratica em
Gastrenterologia, sendo essencial para a garantia da qualidade assistencial, da seguranga do
doente, da atualizagdo cientifica, da formagdo médica, da produgdo de conhecimento e da
integragdo de cuidados.
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Trata-se de atividade médica indispensavel, ndo acesséria nem residual face a atividade
assistencial.

. Coordenacao clinica e integracio de cuidados

e Preparagéo e participagdo em reunides de servigo e reunides clinicas multidisciplinares

e Articulacdo com outras especialidades e referenciagdo interinstitucional

e Preparagdo de altas, planos de vigilancia e articulagdo com os Cuidados de Saude
Primarios (CSP)

2. Gestao clinica, técnica e administrativa

e Elaboragio de relatérios clinicos e pareceres

e Preparagdo de pedidos de autorizagdo e utilizagdo de medicamentos e tratamentos
e Atividades administrativas diretamente relacionadas com a pratica assistencial

e Apoio técnico ao registo clinico e aos sistemas de informagdo em Gastrenterologia
e Avaliagdo de resultados clinicos, indicadores de qualidade e seguranca

3. Formagao médica e capacitagao profissional

e Orientagdo e coordenagéo do Internato Médico

e Formacdo de internos e de outros profissionais de saude

e Preparagio e participagdo em atividades de formag&do médica continua
e Atividade de ensino pré-graduado e pés-graduado

4. Investigacio e producio cientifica

e Participagdo e coordenagdo de projetos de investigagdo

e Estudos observacionais, de vida real e de qualidade de vida
e Estudos de avaliagdo farmaco-econdmica

e Ensaios clinicos

e Investigagdo em sistemas de informagdo e inovagdo digital
e Divulgacgao cientifica

5. Atividade institucional, cientifica e ética

e Participagdo em sociedades cientificas ou profissionais

e Participagdo em comissGes terapéuticas, de coordenagio clinica, acreditagdo e ética
e Participagdo em grupos de trabalho institucionais ou técnicos

e Elaboragio e revisdo de protocolos clinicos e terapéuticos

e Colaboragao em programas de literacia para a saude

Com os melhores cumprimentos,
O Presidente do Colégio de Gastrenterologia

Luis Lopes



Anexo A

Tempos-Padrédo das Consultas Médicas
(Regulamento n.2 724/2019 — Ordem dos Médicos)

Modalidade de Consulta Tempo Minimo
Primeira consulta > 30 minutos
Consulta subsequente > 20 minutos
Consulta urgente 2> 20 minutos
Consulta multidisciplinar (MDT) > 30 minutos por caso
Teleconsulta (primeira) > 30 minutos
Teleconsulta (subsequente) > 20 minutos

Nota: Tempos definidos conforme o Regulamento dos Tempos-Padrédo das Consultas Médicas
da Ordem dos Médicos, Regulamento n.2 724/2019 (Diario da Republica n.2 178/2019, Série |,
de 17 de setembro).



