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RESUMO
Introducéo: A Diregcdo do Colégio de Endocrinologia e Nutrigdo da Ordem dos Médicos realizou um inquérito nacional em setembro
de 2016, a todos os servigos de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo dos hospitais do Servico Nacional de Saude e uma versdo
simplificada do mesmo foi enviada a todos os endocrinologistas a trabalhar em Portugal e inscritos no colégio.
Material e Métodos: O censo inclui dados organizacionais e de recursos humanos relativos ao fim do ano de 2015. Registou 107
respostas individuais e 27 servigos.
Resultados: O ratio de endocrinologistas por 100 000 habitantes era de 1,4, muito inferior a outros paises europeus (varia de 2 a 4),
que resulta numa caréncia grave de servigos em algumas zonas do Pais e em piores indicadores de qualidade.
Discussao: Estes dados indicam que devem ser implementadas medidas para aumentar o nimero de endocrinologistas e servigos
em Portugal.
Concluséao: Nos ultimos anos, o nimero de internos tem vindo a aumentar, o que vai permitir melhorar esta situagéo.
Palavras-chave: Endocrinologia; Portugal; Servigo Nacional de Saude

ABSTRACT
Introduction: On September 2016, the Board of the College of Endocrinology and Nutrition of the Portuguese Medical Association
carried out a national survey, about all Endocrinology, Diabetes and Metabolism Departments of the public hospitals included in the
Portuguese National Health Service and a simplified version of this survey was sent to all endocrinologists working in Portugal and
registered with the Portuguese Medical Association.
Material and Methods: Data related to organizational and human resources were collected, reporting the situation by the end of year
2015. The census registered 107 individuals and 27 Departments.
Results: The ratio of endocrinologists-population was 1.4, much lower than in the other European countries (varies between 2 to 4),
resulting in alarming shortages of services in some areas of Portugal and in worse quality indicators.
Discussion: These data suggest that actions should be taken to increase the number of endocrinologists and departments in the
country.
Conclusion: In recent years, the number of residents has significantly increased, which will make it possible to correct this situation.
Keywords: Endocrinology; National Health Programs; Portugal

INTRODUGAO

A Endocrinologia é a especialidade médica que se ocu-
pa das caracteristicas morfofuncionais das glandulas en-
ddcrinas, a regulagdo hormonal e bioquimica dos mecanis-
mos de sintese, secregao, transporte e agao das hormonas
a nivel tecidular e suas consequéncias metabdlicas.

No ambito das doengas do foro enddcrino, algumas pa-
tologias sdo muito prevalentes e com tendéncia de cresci-
mento, como a diabetes mellitus tipo 2, o excesso de peso
e obesidade, a patologia tiroideia e as alteragdes do me-

tabolismo lipidico. Com o avango da tecnologia e a maior
acessibilidade a meios complementares de diagnéstico, a
patologia nodular da tirdide, suprarrenal, os incidentalomas
da hipofise, a osteoporose e as alteragdes do metabolis-
mo fosfocalcico sdo mais frequentemente diagnostica-
dos, o que requer uma abordagem diferenciada, evitando
abordagens e terapéuticas desnecessarias em muitas
destas situagbes, com a inerente redugéo de custos, bem
como o tratamento adequado em situagdes complexas,
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frequentemente subdiagnosticadas e desvalorizadas.

Por outro lado, existe uma série de doengas, mais ra-
ras na populagado, com consequéncias graves em termos
de morbilidade e mortalidade, com complexidade quer no
diagnostico, quer em termos terapéuticos, e com necessi-
dade de abordagem multidisciplinar, em que o endocrino-
logista assume um papel central na coordenagéo destas
equipas.

Nos ultimos anos, o numero de especialistas em En-
docrinologia e Nutricdo tem vindo a aumentar substancial-
mente, o que tem permitido melhorar a equidade no acesso
das populagbes aos cuidados da especialidade, embora
ainda haja grandes assimetrias a nivel nacional. A capa-
cidade de referenciagao por parte da Medicina Geral e Fa-
miliar & especialidade de Endocrinologia e Nutricdo é de
grande importancia atendendo ao aumento da prevaléncia
das doengas enddcrinas ja referido e a diferenciagéo exigi-
da pelas doengas enddcrinas raras que se atempadamente
diagnosticadas e tratadas evitam as graves sequelas resul-
tantes do diagndstico atrasado. As vantagens da facilidade
de acesso a especialidade s&o reconhecidas por todos,
pelos utentes, pelos médicos de Medicina Geral e Fami-
liar responsaveis pela identificacdo desses doentes, quer
pelos indicadores, sobretudo de qualidade, mas também
a nivel do acesso, produtividade e eficiéncia. No entanto,
a disparidade que existe em Portugal, em relacdo ao res-
to da Europa, no ratio de numero de endocrinologistas por
100 000 habitantes e as diferengas regionais no acesso a
especialidade, colocam a necessidade urgente de rever as
necessidades formativas, de abertura de novos servigos e
de reforgo dos existentes, de forma a colocar Portugal ao
nivel de outros paises europeus e a necessaria integragéo
em redes de referenciagdo europeias.

Nesse sentido, a Direcdo do Colégio de Endocrinologia
e Nutrigcdo fez um levantamento nacional através do Censo
de Endocrinologia e Nutricdo, que procurou conhecer os
endocrinologistas a exercer em Portugal, como se organi-
zam, o que produzem e as necessidades dos servigos exis-
tentes.

MATERIAL E METODOS

Este inquérito foi enviado por correio eletrénico aos Di-
retores de servigo de Endocrinologia das instituicbes pu-
blicas que compdem o Servigo Nacional de Saude (SNS)
- com modelos de gestdo empresarial ou privada - no Con-
tinente e Regides Autonomas dos Acores e da Madeira, in-

Tabela 1 — Grau na carreira médica hospitalar e local de trabalho

cluindo os trés centros regionais do Instituto Portugués de
Oncologia, e as duas unidades dos Hospitais das Forgas
Armadas, num total de 27 servigos.

Um inquérito mais simplificado, individual, foi enviado a
todos os médicos inscritos no Colégio da Especialidade de
Endocrinologia e Nutrigao, por correio eletrénico ou normal
(quando o endereco eletréonico nao estava disponivel), num
total de 272.

Os inquéritos foram enviados a 5 de setembro de 2016,
solicitando as respostas relativas a 31 de dezembro de
2015, e os resultados validados a 30 de setembro. Foram
preenchidos 107 inquéritos individuais e 27 inquéritos a
servicos de endocrinologia.

RESULTADOS
Inquérito individual

A média de idades dos membros inscritos no Colégio
de Endocrinologia e Nutricdo que responderam ao inquéri-
to era de 50,6 anos (minimo de 31 e maximo de 78 anos),
47% dos inquiridos tinham idade inferior ou igual a 50 anos
e 66% eram do sexo feminino. A Fig. 1 evidencia uma dis-
tribuicdo bimodal, com um pico entre os 30 e 35 anos e o
outro entre os 50 e 60 anos. Este facto é consequente ao
aumento das capacidades formativas que ocorreu nos ulti-
mos anos e a um pico de formagao na década de 80. Em
2016, foram abertas 20 vagas de ingresso na especialidade
de Endocrinologia e Nutrigao.

Na Tabela 1 encontram-se os dados relativos ao grau
na carreira médica hospitalar (n = 105) e local de trabalho
(n=104).

Cerca de 51% dos endocrinologistas exerce simulta-
neamente no SNS e na medicina privada (50,9%) e 25,9%
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Figura 1 — Idade dos endocrinologistas

Grau na carreira médica Total
Local de Trabalho Assistente Assistente Graduado Assistente Graduado Sénior
SNS 10 13 5 28
Medicina privada 4 7 5 16
Ambos 19 28 6 53
Nao exerce - 1 - 1
Outro - 3 3 6
Total 33 55 23
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s6 no SNS. Quanto ao grau na carreira médica hospitalar,
20% atinge o grau maximo de assistente graduado sénior
e 49% de assistente graduado, mas apenas 13,5% dos en-
docrinologistas a trabalhar no SNS sé&o assistentes gradua-
dos seniores, o que traduz a ndo abertura de concursos de
provimento.

Quanto ao tipo e regime contratual dos endocrinologis-
tas, os contratos individuais de trabalho de 40 horas pre-
valecem no total (29,1%) e nos que exercem simultanea-
mente no SNS e na medicina privada (24,2%), seguido do
regime de fungbes publicas em 42 horas em exclusividade
(17,4%), sendo o mais frequente no caso dos endocrinolo-
gistas que exercem apenas no SNS.

A Fig. 2 representa o tipo e regime contratual dos en-
docrinologistas no total e a Tabela 2, em fungdo do local do
trabalho.

O inquérito pretendia também esclarecer qual o grau de
satisfacdo dos endocrinologistas com o trabalho exercido
atualmente e a percegédo em relagédo ao futuro da especia-
lidade. A resposta implicava a atribuicdo de pontos numa
escala de zero (nada satisfeito ou ndo promissor) a cinco
(muito satisfeito ou promissor).

Em relagéo a satisfagdo com o trabalho desenvolvido
na area da endocrinologia a média foi de 3,6, ou seja, mo-
deradamente satisfeitos e os assistentes graduados se-
niores eram os mais satisfeitos (Fig. 3). Ja em relagéo a
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B Contrato prestagéo de servigos (4,8%) I Fungé&o publica de 40 h (12,6%)
I Contrato individual de trabalho de 35 h (6,8%) [ Fungé&o publica com horario reduzido (2,9%)
[l Contrato individual de trabalho de 40 h (29,1%) Outro horario (4,8%)

B Funcao publica de 35 h (9,8%)

Figura 2 — Tipo e regime contratual

Tabela 2 — Tipo e regime contratual nos diferentes locais de trabalho

SNS Medicina privada Ambos

Aposentado 0 8 2
Contrato de prestagéo de servigos 0 6 0
Contrato individual de trabalho de 35 horas 0 3 5
Contrato individual de trabalho de 40 horas 9 0 23
Funcgéo publica com 35 horas 0 0 11
Funcao publica com 42 horas 16 0 0
Funcéo publica com 40 horas 2 0 12
Funcéo publica com horario reduzido 0 0

Outro regime contratual 2 3
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Figura 3 — Satisfacdo pessoal em relagao ao trabalho desenvolvido
atualmente na Endocrinologia e grau na carreira médica

percecéo quanto ao futuro da especialidade (Fig. 4), a mé-
dia era ligeiramente inferior (de 3,1) e os assistentes gra-
duados os mais céticos.

Inquérito aos diretores de servigo

Foram obtidas 27 respostas de diretores dos servigos
de endocrinologia (25 de hospitais do Servigo Nacional de
Saude e duas das unidades do Porto e Lisboa do Hospital
das Forgcas Armadas). A distribuicdo dos servigos é apre-
sentada na Fig. 5.

E notéria e preocupante a diferenca existente na co-
bertura da especialidade entre o norte/sul e litoral/interior.
Este facto tem repercussdes 6bvias em indicadores de
saulde, como o demonstra na area da diabetes, o Relatorio
Anual do Observatério Nacional da Diabetes," com taxas
de amputagao major e minor dos membros inferiores muito
superiores no sul, o tempo médio de internamento, bem
como na percentagem de internamentos por cetoacidose
diabética. Constitui uma falha grave do Servigco Nacional de
Saude, com equidade, ndo oferecer a toda a populagéo, o
acesso a consultas da especialidade de proximidade.

Também na vertente do ensino, a auséncia de servigos
de endocrinologia na zona do Algarve e do interior, onde
existem universidades com o curso de Medicina, é preocu-
pante pelas repercussdes que tem, na formagao dos futu-
ros médicos, numa especialidade tdo abrangente e neces-
saria como a Endocrinologia e Nutrigao.

Caracterizagcao dos servigos no tipo de atividade assis-
tencial
A especialidade de Endocrinologia e Nutricdo desenvol-

Tabela 3 — Tipo de atividade assistencial

Figura 4 — Percecédo em relagao ao futuro da especialidade

ve o seu trabalho essencialmente na area do ambulatério,
mas em virtude de um grande numero de doentes inter-
nados serem diabéticos, a maioria dos servigos tem uma
atividade importante na abordagem ao doente internado
com diabetes ou para o diagnéstico e tratamento de outras
patologias enddcrinas, bem como em Hospital de Dia, o
que permite o tratamento de descompensacgdes de doentes
diabéticos sem recorrer a internamento, com uma impor-
tante reducao de custos. O hospital de dia permite ainda
a realizagdo de provas dinamicas hormonais que implicam
a administragdo de farmacos, monitorizagdo da resposta
e vigilancia apertada de possiveis efeitos adversos, para
além de outros procedimentos. Alguns servigos possuem
também urgéncia externa em Endocrinologia, sob o regime
de presenca fisica ou de chamada e internamento, essen-
cialmente na area da diabetes pela sua prevaléncia, mas
também no atendimento as urgéncias enddcrinas mais ra-
ras mas de abordagem complexa.

Com o evoluir da Medicina, e em particular desta es-
pecialidade, a nivel tecnoldgico e cientifico, sdo cada vez
mais 0os meios complementares de diagnostico e terapéu-
tica (MCDT’s) realizados e utilizados: ecografias tiroideia,
puncgdes aspirativas guiadas por ecografia, a avaliagéo da
composigao corporal, a colaboracgéao direta na realizagdo de
cateterismos dos seios petrosos ou das veias suprarrenais,
a monitorizagédo continua da glicose, administragao de in-
sulina por sistemas perfusores continuos, etc.

Consulta externa
A consulta externa representa a principal atividade dos
servicos de endocrinologia. A Tabela 4 evidencia os dados

N° Servigos Percentagem
Consulta externa 27 100%
Internamento préprio 8 30%
Internamento noutros servigos 14 52%
Hospital de Dia 20 74%
Consulta ao doente internado 25 93%
MCDT 27 100%
Urgéncia externa em presenca fisica 30%
Prevencdo/Chamada a urgéncia 33%
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Figura 5 — Distribuicdo dos Servigos de Endocrinologia
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Tabela 4 — Dados de produgéo de consulta externa

Primeiras consultas Total de consultas

Centro Hospitalar de Sao Joao, E.P.E. 4380 24 441
Centro Hospitalar do Porto, E.P.E. 3351 25208
Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, E.P.E. 180 800
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 1447 4256
Centro Hospitalar Tras os Montes e Alto Douro, E.P.E. 3302 1013
Centro Hospitalar Vila Nova Gaia — Espinho, E.P.E. 2720 11 825
Hospital de Braga, P.P.P. 2400 13 500
IPO do Porto, E.P.E. 1162 5950
ULS Matosinhos, E.P.E. 1215 6141
ULS do Alto Minho, E.P.E. 2986 6914
Hospital Forgas Armadas, Porto 112 1951
Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. 2237 6755
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 1866 8650
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. Nao fornecido 22 531
IPO de Coimbra, E.P.E. 1047 7554
ULS de Castelo Branco, E.P.E. Nao aplicavel” N&o aplicavel”
Centro Hospitalar Lisboa Central, E.P.E. 4207 22 387
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. (Egas Moniz) 3015 15 202
Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. 1159 7371
Centro hospitalar Lisboa Norte, E.P.E. 4538 21 467
Hospital Garcia de Orta, E.P.E. 1973 10 241
IPO de Lisboa, E.P.E. 1720 13458
Hospital Beatriz Angelo, Loures, P.P.P. 1765 7545
Hospital Forgas Armadas, Lisboa 941 6212
Centro Hospitalar do Algarve, E.P.E. 617 1819
Regides Autbnomas
Hospital do Divino Espirito Santo - Agores 2308 15 606
Hospital Central do Funchal - Madeira 873 5924
49 232 277 010
Total 17,7% de primeiras consultas
Média: 1969 Média: 10 654
* Servigo constituido em 2016, pelo que n&o tem dados relativos a 2015
Tabela 5 — Consultas diferenciadas (nimero de servicos e percentagem)
Obesidade gg:;?ézj: Tirdide Hipofise  Gravida Lipidos Dit‘;";oe;es Dit"i’;:tzes iE;ZS;Ss Cm;?;gi’;‘:"m
de insulina

15 (56%) 12 (44%) 19 (70%) 11 (41%) 22 (81%) 2 (7%) 19 (70%) 20 (74%) 12 (44%) 2 (T%)
Endoc‘ri'nc.)logia SuprerenEl Caélcio e Medicina . P'é. Andrologia/ On.co_logia Tumor’es.neuro T [Hfee Outras

pediatrica 0SS0 sexual diabético  menopausa tiroide endocrinos

10 (37%) 6 (22%) 3 (11%) 4(15%) 11 (41%) 2 (7%) 15 (55%) 6 (22%) 12 (44%) 8 (30%)

de produgdo da consulta, fornecidos pelos diretores de
servigo. Os critérios de contabilizagdo das consultas mul-
tidisciplinares parecem variar de acordo com a instituicao
e pode justificar discrepancias. Em alguns servicos, devido
ao elevado numero de doentes e/ou necessidade de di-
ferenciagdo de especialistas em determinadas patologias
(pela complexidade ou baixa prevaléncia), foram criadas
consultas diferenciadas, como mostra a Tabela 5.

Internamento

A diabetes mellitus é a causa mais frequente de inter-
namento, como diagndstico principal ou secundario. Outras
patologias, do foro oncoldgico ou no ambito de doengas ra-
ras ou complexas, que necessitam de varios estudos com-
plementares e multidisciplinares, sdo também muitas vezes
internadas para esse efeito.

Na Tabela 6, apresenta-se o niumero de doentes saidos
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e demora média, comparando os servigos com internamen-
to préprio ou com internamento noutros servigos.

Considerando que o motivo principal dos internamentos
€ a diabetes mellitus, os servigos de endocrinologia apre-
sentam demoras médias inferiores a média nacional, que
é de 10,4 dias (dados do Observatoério Nacional da Diabe-
tes),' o que representa uma redugado de custos importante
para o SNS.

Hospital de Dia

O Hospital de Dia permite aos servigos de endocrinolo-
gia o tratamento de doentes com diabetes ndo compensa-
da, tratamento de certas doengas enddcrinas (evitando o
internamento), o inicio de terapéuticas injetaveis, a educa-
¢ao terapéutica (pilar fundamental no tratamento da pessoa
com diabetes, ao longo de toda a vida), e a realizagédo de
provas hormonais de diagnostico e administragao de te-
rapéutica, com necessidade de vigilancia e monitorizagéo
médicas.

Este tipo de atividade assistencial existe em 74% dos
servicos de endocrinologia, com uma meédia de 512 ses-
sbes durante o ano de 2015 (minimo seis e maximo de
2109 sessoes).

Consulta interna

Segundo o Observatério Nacional de Diabetes, o nu-
mero de utentes saidos/ internamentos em que a diabetes
surge como diagnostico associado tem evidenciado um
crescimento acentuado, com um aumento de 89,3% entre
2005 e 2014, traduzindo o aumento da prevaléncia desta
doenca. Os servigos de endocrinologia, tém tido um papel
crucial na otimizagéo do controlo metabdlico destes doen-
tes, em situacdes criticas, no pds-operatorio e no doen-
te internado nao critico, para além da implementagdo de
protocolos para as diferentes situagdes clinicas. Em 2015,

93% dos servicos prestaram assisténcia ao doente interna-
do, num total de 26 997 consultas internas, com uma média
de 1 800 consultas/ano/servigo. Ha no entanto uma enor-
me variabilidade, representando para alguns servicos a sua
maior atividade no internamento (varias vezes superior a
atividade da enfermaria)

Meios complementares de diagnéstico e terapéutica

Porque o endocrinologista é o responsavel pela integra-
¢ao do quadro clinico do doente com os dados bioquimi-
cos e os exames de imagem, tem-se assistido nos ultimos
anos a um grande desenvolvimento em varios servigos de
endocrinologia da ecografia e citologia aspirativa da tiroide
tal como fica demonstrado nos nimeros deste levantamen-
to. Esta evolugéo segue a linha internacional no campo da
patologia da tiroide, nomeadamente da doenc¢a nodular da
tirdide.

O mesmo se verifica noutras areas da imagiologia,
como na colaboragao na realizagdo de cateterismos dos
seios petrosos e das veias da suprarrenal com a determi-
nacao de gradientes hormonais que permitem o diagnésti-
co definitivo de determinadas patologias; na avaliagcdo da
composicao corporal, quer por dual X-ray absorptiometry
(DEXA) ou por impedancia bioelétrica-espectral (IBE) com
implicacdes importantes na abordagem e seguimento do
doente com excesso de peso/obesidade; na realizagdo de
estudos genéticos, com implicagbes no tratamento de de-
terminadas patologias e seguimento do doente e familia e,
finalmente, na monitorizagdo continua da glicose, obriga-
téria quando se opta por tratamento com dispositivos de
perfusdo subcutanea continua de insulina (Tabela 7).

Urgéncia
As urgéncias em Endocrinologia correspondem na
grande maioria a episodios relacionados com diabetes

Tabela 6 — Dados de produgao do internamento, relativos ao ano de 2015

N° doentes saidos Demora média

Internamento no préprio servigo (n = 8)
Média do n° de camas =7 (de 3 a 16)

Internamento noutros servigos (n = 14; dados de 5 servigos)

Total

Total: 1574 7,9 dias
Média: 196 (7,3 a 10,1 dias)
Total: 146 5,9 dias
Média: 29 (5 a7 dias)
1767 doentes 7,2 dias

Tabela 7 — Servigos com MCDT's

N° de servicos Percentagem de servicos

Provas dinamicas

Ecografias da tiréide

Pungbes da tiréide guiadas por ecografia
Pungoes da tiréide por palpagéo
Monitorizagdo continua da glicose
Cateterismo seios petrosos

Cateterismo veias suprarrenais

Estudos genéticos

Avaliagédo composigéo corporal por DEXA

Avaliagédo composigéo corporal por IBE

27 100%
13 48%
13 48%
5 19%
15 56%
9 33%
6 22%
9 33%
4 15%
10 37%
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mellitus, nomeadamente a cetoacidose diabética, a sindro-
me de hiperosmolaridade hiperglicémica e a hipoglicemia
grave.

Dezassete servicos de endocrinologia (63%), possuem
urgéncia externa de endocrinologia, sob a forma de pre-
senca fisica (oito servigos) ou de chamada (nove servicos),
com um horario até 12 horas semanais na maioria, mas em
trés dos servigos servigos que prestam servigo de urgéncia
sob regime de chamada, a carga horaria € superior a 24
horas semanais.

Os especialistas de Endocrinologia colaboram na ur-
géncia externa de Medicina em cinco hospitais e em quatro
hospitais também colaboram na urgéncia interna de medi-
cina. Nestes casos, a carga horaria ndo ultrapassa as 12
horas semanais e resulta da intensa formagao em Medicina
Interna durante o Internato Complementar. Esta situagéo
pode justificar a auséncia de urgéncias especificas de en-
docrinologia em algumas zonas.

Internato Complementar

Em 2015 existiam 18 servigos com idoneidade formati-
va (67%), com idoneidade total em 14 (52%) e parcial em
quatro (15%) servigos, havendo um total de 71 internos do
primeiro ao quinto ano de formacéo especifica. Segundo o
programa de formag&o em Endocrinologia e Nutrigdo, pu-
blicado na Portaria n°1/2014 de 2 de janeiro, os internos
nos primeiros quatro anos deverdao cumprir ndo mais de
12 horas semanais em servigos de urgéncia em unidades

de atendimento externo; no quinto ano, o interno devera
efetuar apenas servigo de urgéncia em Endocrinologia.

A Tabela 8 representa o trabalho exercido pelos inter-
nos da formagéo especifica de endocrinologia e nutrigéo,
carga horaria e superviséo por especialistas.

De salientar que em 28% dos servigos de endocrino-
logia com idoneidade formativa, os internos do quinto ano
ainda exercem trabalho na urgéncia externa de medicina,
em detrimento da sua formagdo em Endocrinologia e Nu-
tricdo e contrariamente ao programa de formacéo da espe-
cialidade, a supervisao por especialistas ocorrendo apenas
em metade. A urgéncia interna em medicina, ndo contem-
plada na formagéo dos internos, existe em trés servigos
com idoneidade e num deles, raramente supervisionada, o
que representa um grave problema ja denunciado ao Colé-
gio da Especialidade e Ordem dos Médicos.

Estes dados séo preocupantes, mas transversais a to-
dos os internos que exercem servigo na urgéncia de medi-
cina, que tem gerado inUmeras queixas e denuncia publica,
0 que preocupa o colégio de Endocrinologia e Nutrigao.

Recursos humanos

Dos 27 questionarios recebidos pela Diregdo do Colégio
de Endocrinologia e Nutrigdo, 22 estao constituidos como
servigos autonomos, quatro como unidades integradas
noutro servico ou departamento e num caso uma unidade
autonoma. A Tabela 9 mostra o grau na carreira médica do
diretor de servigo/unidade.

Tabela 8 — Trabalho no servigo de urgéncia exercido pelos internos de endocrinologia e nutricado

Internos até ao 4° ano

Internos do 5° ano

Consulta interna
N° de servigos

Urgéncia externa de Medicina
N° de servigos

10 (56% dos servicos com idoneidade)

16 ( 89% dos servigos com idoneidade)

11 (61% dos servigos com idoneidade)

5 (28% dos servigos com idoneidade)

50% até 12 horas semanais e 50% com 12 a 24 horas

Carga horaria ;
semanais

Supervisao por
especialistas 12% raramente
Urgéncia interna de Medicina

N° de servigos
Carga horaria 100% com 12 horas semanais

Supervisao por
especialistas raramente
Urgéncia externa de Endocrinologia

N° de servigos
Carga horéria 100% até 12 horas semanais

Supervisao por

S 100% sempre visionados
especialistas

Prevencao em Endocrinologia

N° de servigos

63% sempre visionados, 25% na maioria das vezes e

3 (17% dos servigos com idoneidade)

67% (2) com supervisao por especialistas e 33% (1)

3 (17% dos servigcos com idoneidade)

2 (11% dos servigos com idoneidade)

100% até 12 horas semanais

60% sempre com supervisao e 40% na
maioria das vezes

3 (17% dos servigos com idoneidade)
100% com 12 horas semanais

67% (2) com supervisdo por especiaistas e
33% (1) raramente

5 (28% dos servigcos com idoneidade)
100% até 12 horas semanais

40% sempre visionados e 60% mediante
contacto telefonico

3 (17% dos servigos com idoneidade)

50% até 12 horas semanais e 50% de 12 a 24 horas

Carga horaria ;
semanais

Supervisao por

o 100% sempre supervisionados
especialistas

100% até 12 horas semanais

67% sempre com supervisao e 33 %
raramente
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Tabela 9 — Grau na carreira do diretor de servigo/unidade

Assistente Assistente graduado Assistente graduado sénior Total
Servigo auténomo 2 7 13 22
Unidade integrada 3 1 - 4
Unidade auténoma 1 --- == 1
Total 6 8 13 27

Tabela 10 — Recursos humanos e grau na carreira médica em 2015

Assistentes

AESEEES graduados Total

Assistentes*

graduados séniores
Centro Hospitalar de Sao Joao, E.P.E. 4 7 1 12
Centro Hospitalar do Porto, E.P.E. 2 7 4 13
Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, E.P.E. 2 0 0 2
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 2 1 0 3
Centro Hospitalar Tras os Montes e Alto Douro, E.P.E. 1 0 0 1
Centro Hospitalar Vila Nova Gaia — Espinho, E.P.E. 2 2 0 4
Hospital de Braga, P.P.P. 4 1 0 5
IPO do Porto, E.P.E. 1 1 1 3
ULS Matosinhos, E.P.E. 2 2 0 4
ULS do Alto Minho, E.P.E. 4 0 0 4
Hospital Forcas Armadas, Porto 0 1 0 1
Centro Hospitalar de Leiria, E.P.P. 2 0 0 2
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. & 1 0 4
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 5 9 1 15
IPO de Coimbra, E.P.E. 3 1 1 5
ULS de Castelo Branco, E.P.E. 1 0 0 1
Centro Hospitalar Lisboa Central, E.P.E. 2 9 1 12
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. (Egas Moniz) 4 2 1 7
Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. 0 1 1 2
Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E. 5 10 0 15
Hospital Garcia de Orta, E.P.E. 4 2 1 7
IPO de Lisboa, E.P.E. 2 2 1 5
Hospital Beatriz Angelo, Loures, E.P.E. 2 2 0 4
Hospital das Forgas Armadas, Lisboa 2 2 1 5
Centro Hospitalar do Algarve, E.P.E. 1 0 0 1
Hospital do Divino Espirito Santo - Acores 2 2 1 5
Hospital Central do Funchal - Madeira 2 1 1 4
Total 64 66 17 147

* Assistentes contratados e a aguardar colocagao

Catorze servigos/unidades sao dirigidos por assistentes
ou assistentes graduados de endocrinologia, o que corres-
ponde a 52% dos servigos de endocrinologia, traduzindo
por um lado a lentiddo na progresséo da carreira médica,
mas por outro lado, refletindo a abertura recente de novos
servicos e 0 quadro médico de dirigentes, relativamente jo-
vem. A Tabela 10 representa o numero de assistentes de
cada servico.

O numero total de especialistas de Endocrinologia é de
272. Em 2015 existiam em Portugal continental e regides
autonomas 147 especialistas em Endocrinologia a traba-

Ihar para o SNS ou para as Forgas Armadas, ndo entrando
em linha de consideracdo com o regime contratual. Con-
siderando o numero de 10 562 178 habitantes (dados do
Censo 2011), o ratio em Portugal de niumero de endocrino-
logistas por 100 000 habitantes era de 1,4. Neste calculo,
estdo incluidos os endocrinologistas que exercem nos hos-
pitais do SNS e das Forgas Armadas, sem considerar o tipo
de regime contratual. Segundo os dados do EUROSTAT
de 2013, esse ratio noutros paises europeus com orga-
nizagbes semelhantes a nivel dos cuidados hospitalares,
variava entre 2/100 000 nos paises do norte da Europa e

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 650 www.actamedicaportuguesa.com



Guimaraes J, et al. A endocrinologia em Portugal - censo 2016, Acta Med Port 2017 Sep;30(9):642-651

3 a4 por 100 000 habitantes, em Espanha, Franca e Italia.
Esta situagao de caréncia tem repercussdes preocupantes
em indicadores importantes como a mortalidade por diabe-
tes por 100 000 habitantes®: em Portugal este indicador em
2013 situava-se em 42,74/100 000, muito superior a média
europeia de 22,8 e s6 ultrapassado pela Turquia. Mais uma
vez se compararmos com outros Paises com maior cober-
tura de Endocrinologistas, verificamos indicadores mais fa-
voraveis como 20,27/100 000 em Espanha e 30,3 em ltalia.

Caréncias dos servigos

Devido a escassez de servigos de endocrinologia e
face a enorme prevaléncia de doengas do foro enddcri-
no, a maioria dos servigos recebe utentes fora da area de
influéncia direta, isto € em 74% dos casos, 0 que corres-
ponde a 20 servigos. Isto também explica o facto de 21
servigos (78%) considerarem os recursos humanos insufi-
cientes. No que respeita a caréncia de recursos materiais
(manifestada por 67% dos servigos), os mais referidos sao
gabinetes de consulta, ecégrafos, aparelhos de monitoriza-
¢ao continua da glicose e sistemas de perfusdo continua
de insulina subcutanea. No que se refere a caréncias de
recursos humanos, além de médicos endocrinologistas, ha
caréncia de outros profissionais de saude.

CONCLUSOES

A Endocrinologia e Nutricdo é uma especialidade em
ampla expans&o, quer na abrangéncia da atividade as-
sistencial quer no numero de especialistas e internos em
formacao. O esforgo desenvolvido nos ultimos anos na for-
magéao especifica (67% dos servigos com idoneidade par-
cial ou total, com um total de 71 internos) e a faixa etaria
dos endocrinologistas (47% com idade inferior ou igual a
50 anos), demonstram que hoje, é possivel colmatar par-
cialmente as diferengas regionais na oferta de consultas de
endocrinologia a populagéo, respeitando um direito basico
do SNS.

Do ponto de vista académico, € importante o reforgo de
servicos ligados ao ensino e formagao pré-graduada (néo
existe um servico de endocrinologia de apoio ao curso de
Medicina da Universidade da Beira Interior e existe apenas
um assistente no Centro Hospitalar do Algarve), dos cen-
tros clinicos académicos e outros com atividade de investi-
gacao importante.
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A Diregéo do Colégio acredita num futuro melhor.
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