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Numa época de fascinante progresso técnico-cientifico,
de iniludivel metamorfose no padrio epidemiolégico da
patologia e de profundas mutagdes sociais, econémicas
e politicas, a Gastrenterologia terd de confrontar-se, em
prazo breve, com cendrios e desafios que tenderdo a
questionar a sua essencialidade e a sacudir as fronteiras
da sua identidade,

H4 indicadores de mudanca que ndo podem ser ignora-
dos ou escamoteados. Os Gastrenterologistas em geral, e
nomeadamente os seus Orgios representativos, vio ser
solicitados a reflectir sobre os vectores fundamentais que
influenciardo o seu futuro, e a elaborar, atempada e luci-
damente, as estratégias adequadas no sentido de sustentar
e consagrar, de forma inequivoca, a indispensabilidade da
Gastrenterologia nos sistemas de cuidados de satde.

Em minha opinifo, sdo quatro os vectores nucleares que
vio demarcar os novos horizontes da Gastrenterologia, e
sobre os quais tentarei discorrer, em sinopse, sublinhan-
do os seus tragos essenciais:

A. ALTERACAO NOS PADROES DA
SAUDE DIGESTIVA

Com base nos indicadores e tendéncias recentemente

reportados pela‘American Digestive Health Foundation™

(1998), o padrio epidemiolégico das doencgas digestivas
vai alterar-se de forma sensivel, num futuro préximo,
com consequente rebate na complexa dindmica do
binémio procura/oferta.

As principais notas epidemiolégicas a sublinhar séo:

* Cerca de 30% da populagiio dos paises desenvolvidos
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apresenta queixas digestivas anuais, e computa-se em
12% a cifra de doentes internados com problemas
gastrenterolégicos. De acordo com as projeccdes do
“National Center for Health Statistics” dos Estados
Unidos da América, a prevaléncia de doentes com
patologia digestiva tenderd a aumentar;

¢ A proxima década testemunhard um substancial
incremento nas afecgdes cronicas e uma incidéncia
crescente de neoplasias digestivas, em parte decor-
rente do aumento médio de vida;

» Terd tendéncia a crescer a prevaléncia de situagdes
clinicas de cariz comportamental, preponderante-
mente o alcoolismo, a obesidade e os distiirbios nutri-
cionais;

* Embora se aceite um declinio nas doengas veiculadas
pelos alimentos, subsistem riscos aprecidveis de
transmissdo de enfermidades pela dgua;

« No ambito das valéncias da Gastrenterologia, a
Hepatologia constitui o sector onde a procura de
cuidados mais se acentuard, sobretudo porque conti-
nuam a aumentar a incidéncia e a prevaléncia da
hepatite crénica, da cirrose e do carcinoma hepato-
celular.

Decorrente deste previsivel cendrio epidemioldgico,
adverte a “American Digestive Health Foundation™” que
testemunharemos uma procura crescente de servigos
especializados, mormente no dmbito do ambulatério.
Em consequéncia, os custos directos dos cuidados no
contexto da satde digestiva tenderdo a aumentar, pre-
vendo-se no entanto uma quebra nos custos indirectos
(por exemplo, reducdo do absentismo e melhoria da
qualidade de vida dos doentes). Por outro lado, conti-
nuaremos a testemunhar uma discrepéncia entre os que
necessitam de cuidados especializados do foro digesti-
vo, e os que efectivamente procuram esses cuidados.
Essa divergéncia tem a ver, sobretudo, com razdes de
ordem cultural ou econdmica, com desequilibrios na dis-
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tribuicio geogréfica dos Servigos, e com caréncias de
recursos técnicos e humanos.

Perante um cendrio epidemiolégico assim tipificado,
com problemas clinicos de crescente complexidade, que
suscitario um incremento na procura de cuidados,
emerge uma interrogagio crucial: quem vai propor-
cionar &s populagdes o atendimento especializado na
praxis gastrenterologica? Tentaremos responder a este
importante quesito na parte final desta exposi¢ao, apos
uma andlise dos demais vectores que em nosso entender
contribuirdo para modelar o futuro da especialidade.

B. ACELERACAO NA DESCOBERTA
E DIFUSAO DO CONHECIMENTO

A prodigiosa revolugio cientifica e tecnoldgica que
temos vindo a testemunhar e a prelibar, vai contribuir, de
forma assinaldvel, para a recriacdo de novos horizontes
no dominio da Gastrenterologia. A endoscopia digestiva
¢ uma das dreas onde as novas tecnologias disponiveis
ou emergentes vdo revolucionar as metodologias de
diagnéstico e as intervengdes terapéuticas.

E 6bvio que se assiste igualmente, em especialidades
afins, como a Imagiologia e a Cirurgia, a progressos tec-
nolégicos de tal forma espectaculares, que representa-
riam, para muitos, uma séria ameaga a projecgdo actual
da endoscopia digestiva. Trata-se de uma convicgio
inconsistente e falaciosa. Quem acompanha atentamente
o avango tecno-cientifico no campo da endoscopia
digestiva, facilmente conclui que as conquistas e ino-
vacOes ja consagradas ou emergentes, sdo verdadeira-
mente revoluciondrias. Ndo hd que recear, por isso, 0
confronto e a competi¢do com outras dreas tecnolégicas.
Todas terfio, evidentemente, o seu lugar e a sua indicacio
na pratica clinica, cada vez mais dependente da comple-
mentaridade de metodologias e da multidisciplinaridade.
Importa entretanto vincar que a inovagio e a difuséo de
tecnologias endoscdpicas crescentemente sofisticadas e
laboriosas, reclamam exigéncias de formagdo de tal
apuro, que vao obrigar, necessariamente, a uma profun-
da reflexiio sobre o actual programa curricular da espe-
cializacio em Gastrenterologia. Prevejo que a pritica da
endoscopia digestiva terd, no futuro, vdrios patamares
de exigéncia curricular. A aquisi¢do de competéncias em
certos dominios, designadamente no campo da endos-
copia terapéutica, impde uma prepara¢do sumamente
especializada, que ultrapassa os cinones actualmente
consagrados no Curriculum da especialidade.

A Gastrenterologia nacional deve estar atenta aos
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enormes progressos testemunhados no campo da endos-
copia digestiva, mas nao sd. De facto, a aceleragio do
conhecimento noutras dreas, obriga a procurar incorpo-
rar, na formacdo e na praxis gastrenteroldgica, todos os
avancos cientificos e técnicos que se vio certificando,
nomeadamente no dmbito da aplicagdo de testes néo
invasivos de preveng¢io/rastreio, de metodologias oriun-
das da engenharia genética e proteica, da nanotecnolo-
gia, da informdtica e da robética.

Se desejamos que a nossa especialidade se torne cada
vez mais fecunda e imprescindivel, temos de ser cada
vez mais competentes, criativos e pioneiros. Mas tam-
bém mais exigentes, sobretudo no tocante a criagdo de
condi¢des que garantam ao doente do foro digestivo
uma assisténcia clinica baseada na autoridade e no rigor
cientifico, na competéncia especializada e em apurado
adestramento técnico. Volta a colocar-se aqui a questdo
crucial: quem deve assistir, preferencialmente, os doen-
tes que padecem de doencas do foro digestivo?

C. PERFIL DO DOENTE E DO PRESTADOR
NAS PROXIMAS GERACOES

Os futuros horizontes da Gastrenterologia serdo também
condicionados por um terceiro vector: o perfil do doente
e do prestador.

Relativamente ao perfil do doente das proximas ge-

rages, a investigagio psicogréfica tem procurado carac-

terizar 0s seus tracos gerais, que seriam os seguintes:

» Mercé do acesso as tecnologias de informacgio, os
doentes serdo, em geral, mais cultos e estardo mais
actualizados e informados relativamente aos proble-
mas da sadde. Serdo mais idealistas e exigentes,
encarecendo a perspectiva holistica do individuo
sauddvel ou doente, repudiando as burocracias e 0s
controlos estatais ou privados, aspirando a optimiza-
¢do da qualidade de vida, privilegiando a prevengéo e
a promocdo da saide, e reclamando os direitos do
doente, designadamente no que respeita a opgdo pela
livre escolha do médico e a uma maior participagio
nas decisdes sobre cuidados terapéuticos.

* Gragas a informacio que tentam colher antes da con-
sulta médica, e as garantias que reclamam no dmbito
da liberdade e da responsabilidade individual, ten-
derfio a privilegiar os sistemas de cuidados que viabi-
lizem o acesso mais directo ao especialista reputado,
dispensando a interferéncia do “gatekeeper”.

* Ainda com base na pesquisa informdtica, o doente
das proximas geragdes tenderd cada vez mais a auto-



Julho/Agosto/Setembro 2000

-medicar-se, ou a recorrer a medicinas alternativas,
eventualmente em associacdo com a medicina alo-
pdtica.

¢ Por outro lado, importa sublinhar que o aumento
médio da vida influenciard os padroes epidemioldgi-
cos das doencas, e representa um factor que pesard,
de forma sensivel, na procura de prestacdo de cuida-
dos, e dos seus custos.

Se se prevém alteracoes significativas no perfil do
doente das geracdes vindouras, admite-se igualmente
que a explosdo biomédica do conhecimento, combinada
com o acesso universal a informacéo, vao determinar a
ocorréncia de mudanga no perfil do prestador de cuida-
dos médicos. Concretamente, no que respeita a Gastren-
terologia, prevé-se uma intervencdo mais proeminente
desta especialidade no dmbito da prestagdo de cuidados
clinicos, designadamente no que respeita a doentes com
afec¢oes digestivas crénicas, quer no internamento, quer
no ambulatério, com crescente aplicagio de novas meto-
dologias orientadas designadamente para a prevencgao.
Por outro lado, expandir-se-a a vertente tecnolégica da
Gastrenterologia, sendo previsivel o recurso crescente a
interven¢@o do especialista tecnicamente credenciado.
De facto, afirmava recentemente a comissdo de
Relacoes Publicas da Associacdo Americana de Gas-
trenterologia: “Establishment of the gastroenterologist
as a principal caregiver for patients with chronic diges-
tive diseases is a major endeavor”. No ambito desta
temdtica, ndo deixa de ser oportuno citar uma das
tendéncias previstas no relatério recentemente elabora-
do por uma comissdo de peritos, sob os auspicios da
“American Digestive Health Foundation” (ADHF
Trends Report. Section 3, Patient and Provider Profiles):
“General practitioners could be an endangered species,
according to our interviews. Most patients seen by ge-
neralists today are the *worried well’, and can be atten-
ded by nurses or, eventually, expert information sys-
tems. Ultimately, practice could devolve to a combina-
tion of nurses and specialists”.

D. NOVOS PARADIGMAS E SISTEMAS NA
PRESTACAO DE CUIDADOS

Novos paradigmas e sistemas despontam no horizonte

da prestacdo de cuidados médicos. No dominio dos pa-

radigmas, emergem como mais salientes os seguintes:

» Avaliag@o dos resultados do exercicio da actividade
clinica, como critério de escolha dos servicos médi-
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cos. Nessa avaliacdo incluem-se, como pardmetros
essenciais para afericdo, a qualidade, a seguranca e a
eficdcia na prestacdo de cuidados, e ainda a sua reper-
cussdo na qualidade de vida dos doentes com afec-
¢oes digestivas cronicas;

« Crescente reserva, da parte do médico e do doente, a
fixacdo rigida de “guidelines” ou protocolos, pela
conflituosidade que comegam a gerar;

* Florescimento do paradigma “Forecast, Prevent and
Manage” (FPM), considerada a abordagem clinica
mais eficiente e menos dispendiosa;

¢ Desenvolvimento de um cendrio ecoldgico social e
econémico, fundado na informagio e no conhecimen-
to, submergindo a tradicional sociedade industrial.

A assuncio destes e de outros paradigmas que despon-
tam, tenderd a repercutir-se na definicdo de modelos de
sistemas de satide. A este respeito, estdo definitivamente
condenados os figurinos estatizados, centralizados,
burocratas e monoliticos. Mas também comeca a gerar
contestacdo o modelo liberal do “managed care”, pelas
injusticas, conflitos, tensdes e desvios que comporta,
sem falar no parasitismo social que nele germina. A
reestruturacdo dos sistemas de satde continuarad
indefinidamente. Novos modelos acabardo por despon-
tar, e os antigos evoluirdo para figurinos mais flexiveis.
Pessoalmente, defendo um sistema de satde universal e
acessivel, que incentive o controlo dos custos, elimine o
parasitismo intermedidrio e recupere, como preceito
fundamental, a relagdo médico-doente. Como afirma J.
Farrar, num artigo de opinido publicado este ano na re-
vista “Digestive Diseases and Sciences”, a edificacdo de
um sistema com as caracteristicas apontadas implica a
consagracdo de vdrios pressupostos essenciais, entre
eles: 1) Justica fiscal; 2) Dupla tributacao, a expensas do
Estado e do doente, no caso deste usufruir de condigoes
econdmicas satisfatérias; 3) Codificacdo dos actos mé-
dicos e servicos clinicos, e fixacdo dos respectivos cus-
tos; 4) Reembolso parcial do prémio pago pelo doente,
consoante o grau de utiliza¢do dos servigos de salde;
5) Prestacdo de cuidados por entidades piiblicas ou pri-
vadas.

Importa também acentuar que a evolugdo dos sistemas
de satiide pode determinar a reestruturacio dos servigos
assistenciais. No relatério atrds mencionado, sublinha-se
como um dos cendrios plausiveis a possibilidade da
existéncia, no futuro, de quatro patamares essenciais na
prestacdo de servicos:

* Redes informaticas e sistemas especializados destina-
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dos a prover informacao basica sobre a satde, a doen-
¢a e os cuidados médicos;

* Coordenadores de cuidados primdrios, encarregados
de facultar essa informacio bdsica ou clarificar os
dados obtidos nessas redes e sistemas informaticos.
Esses profissionais seriam médicos, enfermeiros ou
mesmo paramédicos;

* Especialistas médicos, para assegurar cuidados clini-
cos a curto ou longo prazo, designadamente no ambu-
latério;

* Hospitalares, encarregados da assisténcia clinica no
internamento.

Nas reflexdes que acabo de tecer, procurei analisar, de
forma sumdria, os principais factores que neste dealbar
do novo milénio vao seguramente determinar impor-
tantes alteracdes na pratica da Gastrenterologia. Se ana-
lisarmos as tendéncias que se prenunciam, encontramos
fundamentacdo suficiente para sustentar a indispensabi-
lidade da Gastrenterologia em qualquer sistema de
saide. Mas mais. Os indicadores e as tendéncias repor-
tadas, permitem asseverar que o especialista de
Gastrenterologia serd chamado, no futuro, a desempe-
nhar um papel cada vez mais relevante na prestacio de
cuidados aos doentes do foro digestivo, no internamen-
to e no ambulatério. E fundamental acentuar que os
novos padroes epidemiolégicos, o desenvolvimento
exponencial no conhecimento biomédico, o floresci-
mento de novas tecnologias, designadamente no campo
da endoscopia digestiva, o perfil do doente nas futuras
geracdes e a assuncdo de paradigmas emergentes, vao
exigir a formacdo e a insercdo profissional de gas-
trenterologistas, em ritmo crescente. Negar esta evidén-
cia, ¢ uma manifestacdo de absoluta insciéncia que com-
promete, de forma grave, a qualidade, a seguranga e a
eficdcia na prestacdo de cuidados aos doentes com
enfermidades digestivas. Nem colhe, sequer, o argu-
mento inconsistente e falacioso, de que a assisténcia
prestada pelo especialista onera os custos da saide. No
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relatorio da “American Digestive Health Foundation”,
acentua-se a dado passo (Section 4. Systems and
Paradigms for Health, Pag. 15): “In POS plans, which
afford direct access to specialists, outcome measures are
disclosing that the specialists are giving the most cost-
-effective care to GI patients. So the quality movement
can be good for the digestive health field”.

Em face dos dados apresentados, invade-nos a perplexi-
dade ao analisar-se a actual situag@o da Gastrenterologia
no contexto nacional, lapidarmente retratada na exce-
lente brochura recentemente editada pelo Colégio de
Gastrenterologia da Ordem dos Médicos. A absurda e
arbitraria limitacdo imposta pela tutela ao ingresso de
candidatos na especialidade de Gastrenterologia, € into-
leravel. Nao tendo qualquer sustentagc@o cientifica ou
técnica, constitui um gravissimo erro de planificacdo
dos recursos humanos, e uma posic¢io atdvica quando se
reivindica um sistema de satide actualizado e orientado
para os desafios da modernidade. Reclamar, de forma
imperiosa, recursos humanos e técnicos adequados ao
exercicio proficiente e essencial da especialidade, no
internamento e no ambulatério, € uma recomendacéo
instante que me permito dirigir as Sociedades Cientificas
e ao Colégio de Gastrenterologia da Ordem dos Médicos.
Na linha das reflexdes tecidas, exorto também os Orgios
representativos da nossa especialidade a pugnarem no
sentido de uma reformulacio do actual programa curri-
cular do internato da especialidade, com diferenciacao
profunda e preferencial em Hepatologia, Nutri¢do e
Endoscopia Terapéutica, e a garantirem o estabeleci-
mento de condi¢des que viabilizem uma sélida e con-
tinua formacao profissional.

Finalmente, advogo ainda que os Corpos Sociais da
Gastrenterologia reivindiquem apoio sustentado para o
fomento da investigacdo cientifica. A criacdo de uma
Fundag¢do Portuguesa de Saiide Digestiva, na esteira do
modelo da “American Digestive Health Foundation”,
seria uma hipétese a considerar, designadamente para a
dinamizacdo desse objectivo.




