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1. Sumario Executivo

A percepgao actual da existéncia de um deficit significativo de anestesiologistas
no Pais, levou a Direccdo do Colégio de Anestesiologia a desenvolver um Censos
Nacional desta especialidade cuja recolha de dados foi realizada no més de Maio
de 2014. Contactados todos os Directores dos Servicos de Anestesiologia das
Instituicdes Publicas que compdem o Servico Nacional de Saude - SNS (com
modelos de gestdo empresarial ou privada, no continente e regides autbnomas
dos Acores e da Madeira, incluindo os trés centros regionais do Instituto
Portugués de Oncologia, Dr Francisco Gentil, e as duas unidades dos Hospitais
das For¢as Armadas) num total de 52 institui¢des, foi solicitado que os dados
relativos a organizacdo, recursos humanos e logistica reportassem a semana
entre 12 e 18 de Maio de 2014, e que a casuistica relativa a resultados
operacionais dissesse respeito ao ano de 2013. O inquérito desenvolvido para o
efeito foi ainda enviado em versao simplificada aos Directores Clinicos dos
Hospitais Privados a operar em Portugal, com o objectivo de também se
identificarem todos os anestesiologistas a trabalhar exclusivamente em hospitais

privados.

O Censos registou 595.185 intervengdes cirdrgicas realizadas nas 52 institui¢des
publicas analisadas, das quais 82,8% o foram de forma programada, e destas
43,5% em regime de ambulatério. Constatou-se ainda 110.668 procedimentos
com apoio de anestesia fora do bloco operatoério, 279.205 consultas de anestesia
e 99.153 consultas de dor crénica. Identificaram-se 44.956 analgesias de parto,
que se pensa possam corresponder a cerca de 65% dos partos ocorridos nos

Servicos de Obstetricia dos Hospitais do SNS.

Foram identificados 1121 anestesiologistas com vinculo aos Servigos de
Anestesiologia das Instituices Publicas analisadas, 71 anestesiologistas a
trabalhar nesses hospitais, noutros Servigos que ndo o da Anestesiologia, e 62
recém-especialistas a aguardar colocacdo, num total de 1254, o que
correspondera a um racio de 12,0 por 100.000 habitantes. Se tivermos em conta
os 200 anestesiologistas a trabalhar exclusivamente no sector privado esse racio

passa para 13,9 por 100.000 habitantes. Os diversos Directores dos Servicos de
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Anestesiologia dos Hospitais Publicos, afirmam no seu todo existirem menos 467
anestesiologistas que o0s necessarios para as necessidades em cuidados
anestésicos no Pais, valor esse que se prevé possa ser reduzido em cerca de dois
tercos até 2020, permitindo uma outra capacidade de recursos humanos para
dar resposta as crescentes solicitacdes para prestacdo de cuidados anestésicos
com que enfrentam diariamente os Servicos de Anestesiologia dos Hospitais do

SNS.

1. Executive Summary

The current perception that there is an important lack of anaesthesiologists in
Portugal, led the Direction of the Portuguese College of Anaesthesiology to carry
out a national survey on May 2014. All Head of Anaesthetic Department of the
Public Hospitals included in the Portuguese National Health Service (NHS),
whatever the type of management used were contacted. Fifty-two Portuguese
Public Hospitals were included (from inland including the three oncologic
hospitals and the two military hospitals in Lisbon and Porto, to the Islands of
Azores and Madeira with four publics hospitals). Data related to organisational,
human resources and logistic were asked to report to the week between 12 and
18 May 2014, and the annual numbers related to operational results coming
from 2013. A simplified version of the national survey was sent to the Clinical
Director of the Portuguese Private Hospitals, with the aim to identify all

anaesthesiologists working in an exclusive basis in the private system.

The census registered 595,185 surgical procedures performed in the 52
Portuguese Public Hospitals analysed, which of them 82.8% on a non-emergent
basis, and from these 43.5% in a day surgery basis. Moreover, authors realise
that 110,668 procedures were performed outside the operating rooms, 279,205
were anaesthetic clinics and 99,153 were chronic pain evaluations. In addition,
44,956 analgesia for delivery were performed, which might correspond to about
65% of all deliveries occurred in the Obstetric Department of Portuguese

Hospitals, Public and Private in 2013.
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One thousand, one hundred and twenty one anaesthesiologists working at the
Anaesthetic Department of the Portuguese Public Hospitals analysed were
identified. In addition, authors registered 71 anaesthesiologists working in those
hospitals but outside the Anaesthetic Department (mainly in intensive care units
or chronic pain units), and 62 new specialists in Anaesthesiology were waiting to
celebrate a contract with one of the Hospitals, making a total figure of 1,254
Anaesthesiologists working in the Public Portuguese NHS, which correspond to a
12.0 per 100,000 inhabitants ratio. If we consider that 200 anaesthesiologists are
working in May 2014 in the private system, this means that the current
inhabitants ratio is 13.9 per 100,000 inhabitants. The Head of Anaesthetic
Department of the Public Hospitals included in the Portuguese NHS altogether
appointed a value of 467 anaesthesiologists that are presently needed in their
hospitals to face the daily needs on anaesthetic services care. Authors predict
that by 2020, this value will be reduced in two thirds allowing an increase
capacity in human resources in Anaesthesiology and an important working force

to face the future with some optimism.

2. Introducgao
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A Anestesiologia é uma especialidade médica recente no nosso pais, datando dos
anos cinquenta a criacdo dos primeiros servicos médicos organizados nos

hospitais desse periodo.

Com um conhecimento profundo da medicina peri-operatoria, capaz de criar as
condicdes de seguranca necessarias a realizacdo de procedimentos cirdrgicos,
através da manutencdo da homeostasia do doente, mesmo quando na presenga
do doente critico com disfungdo multiorganica, para além do conforto
dispensado a uma experiéncia cirurgica que se deseja ndo traumatizante, o
anestesiologista é hoje um parceiro insubstituivel na organizacdo hospitalar da

Medicina contemporanea.

A Anestesiologia é assim uma especialidade transversal, com a envolvéncia
destes especialistas em multiplas tarefas e fun¢des, na maioria das vezes
multidisciplinares, que o obriga a ter uma visdo holistica do ser humano, e a
necessidade da aquisicdo de vastos conhecimentos cientificos integradores e

competéncias técnicas em diversas areas da ciéncia médica.

Nas ultimas décadas a evolucdo técnica e cientifica da Anestesiologia tem

permitido:

- um desenvolvimento impar da actividade cirurgica, pela seguranca, conforto e
eficacia demonstradas, que possibilitam hoje um alcance cirurgico dificil de
conseguir no passado, com uma recuperacao funcional mais rapida e melhores

resultados, a par das novas exigéncias sociais e ambi¢des do ser humano.

- um apoio imprescindivel a uma pandplia de exames auxiliares de diagnostico e
terapéutica, que pela sua invasividade, interac¢do com fungdes vitais, ou
simplesmente pela necessidade de conforto, exigem dos anestesiologistas uma

quase omnipresenca, e uma necessidade crescente de recursos humanos.

- uma envolvéncia significativa na area da Medicina de Emergéncia, Trauma e
Medicina Intensiva, fazendo do anestesiologista um elemento essencial na
abordagem multidisciplinar e multiprofissional destes doentes, assim como no

seu transporte intra-hospitalar quando necessario.
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- uma presenca constante na Medicina da Dor, quer seja em doentes agudos quer
naqueles em que a dor se tornou um problema cronico, ou apenas nos cuidados
paliativos numa fase terminal da vida, ou ainda na analgesia de parto tornando
um dos momentos mais marcantes da mulher numa experiéncia gratificante com

desconforto minimo.

Resulta assim natural que as necessidades de formacdo e recrutamento de
anestesiologistas ndo pare de crescer de forma a dar resposta cabal as também
crescentes solicitacdes consequéncia da multiplicacdo dos locais de trabalho e
dos tipos de actividade. Por outro lado, o crescente nimero de anestesiologistas
exigiu da parte dos servicos uma organizacao superior, quer do ponto de vista

técnico quer administrativo, de forma a corresponder as novas exigéncias.

Esta evolucdo da especialidade carece de uma monitorizacdo e avaliacdo
periddica da organizacdo dos Servigos de Anestesiologia, assim como da
necessidade de se conhecerem com rigor os recursos humanos existentes de
forma a se conseguir um planeamento estratégico da especialidade e da
necessaria renovacdo ou acréscimo quando necessario dos seus quadros

médicos.

Nesse sentido a Direccdo do Colégio de Anestesiologia fez um levantamento
nacional através do Censos Anestesiologia 2014, que procurou com rigor
conhecer quem e quantos sao os anestesiologistas a trabalhar em Portugal, como
se organizam e que producao tém os Servicos de Anestesiologia dos Hospitais
Publicos do Servico Nacional de Saude (SNS), incluindo os hospitais com
actividade cirurgica no continente, regides autbnomas da Madeira e dos Acores e

os dois hospitais das For¢cas Armadas, unidades de Lisboa e Porto.

3. Metodologia

Este inquérito foi enviado por correio electrénico a todos os Directores de
Servico de Anestesiologia dos 52 Hospitais Publicos com actividade cirurgica (46

no Continente, 4 nas Regides Autonomas dos Acores e da Madeira, e 2 das Forgas
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Armadas) solicitando que a resposta se reportasse a semana de 12 a 18 de Maio

de 2014, e que os dados de produgdo fossem relativos ao ano de 2013.

Inquérito mais simplificado foi ainda enviado por correio aos Directores Clinicos
dos Hospitais Privados com actividade cirurgica sobretudo com a inteng¢do de
identificar todos os colegas anestesiologistas a trabalhar Unica e exclusivamente
nesses Hospitais e que de outra forma seria impossivel de identificar neste
projecto. Finalmente, e por haver um sentimento de que alguns anestesistas
poderiam ter ficado de fora deste Censos Nacional, enviou-se um correio
electrénico a todos os membros do Colégio inscritos na Ordem dos Médicos,
solicitando aqueles que trabalhassem exclusivamente no sector privado a data
de Maio de 2014, que nos devolvessem uma simples resposta com o nome
clinico, n? de inscri¢do na Ordem dos Médicos e tempo de actividade clinica como

anestesiologista.

4. Resultados

Foram incluidos no presente projecto os 52 hospitais publicos com actividade
cirurgica, representando 46 hospitais do Continente, 3 na Regido Auténoma dos
Acores (Hospital do Divino Espirito Santo, em Ponta Delgada, Hospital do Santo
Espirito, em Angra do Heroismo, e o Hospital da Horta), 1 na Regido Auténoma
da Madeira (Hospital Central do Funchal, Dr Nélio Mendonga), e 2 das Forgas
Armadas (as duas Unidades Hospitalares de Lisboa e Porto). Dos 46 hospitais do
Continente, 21 sao centros hospitalares, 17 hospitais e 8 integram unidades
locais de saude (Alto Minho com sede na cidade de Viana do Castelo, Matosinhos,
Nordeste com sede na cidade de Braganca, Guarda, Castelo Branco, Norte
Alentejano com sede na cidade de Portalegre, Baixo Alentejo com sede na cidade
de Beja e Litoral Alentejano com sede na cidade de Santiago do Cacém), sendo
distribuidos geograficamente pelas Administracdes Regionais de Satide (ARS) do
Norte (15 Instituicdes), Centro (11), Lisboa e Vale do Tejo (14), Alentejo (4) e
Algarve (2).
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4.1. Caracterizacao das Instituicdes Hospitalares Publicas

As Instituicdes objecto desta analise apresentaram enormes diferencas na sua
dimensao, diversidade de especialidades cirurgicas envolvidas e complexidade
cirurgica realizada. Desde centro hospitalares altamente diferenciados com
todas as valéncias cirurgicas e multiplas unidades hospitalares como o Centro
Hospitalar Lisboa Central (que inclui o Hospital de S. José, Hospital de Santo
Antonio dos Capuchos, Hospital de Santa Marta, Hospital Curry Cabral, Hospital
D. Estefania e Maternidade Alfredo da Costa) até no extremo oposto, hospitais
especializados como o Instituto de Oftalmologia Dr Gama Pinto que apenas tem a

especialidade de Oftalmologia.

Do universo de 52 hospitais, existem nos diferentes agrupamentos hospitalares
ou hospitais, as especialidades cirurgicas ou médico-cirdrgicas referidas no
Quadro I, com particular relevo para a especialidade de Cirurgia Geral presente
em todas excepto num hospital (Instituto de Oftalmologia Dr Gama Pinto). Pelo
contrdrio, a especialidade de Cirurgia Cardiaca apenas existe em 7 Institui¢des.
Uma referéncia para a Cirurgia Toracica, jA que apesar de existirem 13
Instituicdes com esta especialidade cirdrgica, ela apenas tem idoneidade
formativa para o Internato de Anestesiologia em 6 (IPO - Porto, CH S Jodo, CH

Gaia Espinho, CHUC, CH Lisboa Central e CH Lisboa Norte).

A cirurgia electiva é cada vez mais realizada em regime de ambulatério a atestar
pela informa¢do do Censos, em que 37 das Instituicdes analisadas (71,2%)
apresentam ja um modelo auténomo, isto é, com um circuito e instalacoes
independentes do internamento (drea de recobro e bloco operatorio). Catorze
Instituicoes (26,9%) adoptam ainda um modelo integrado (partilhando
instalacdes de bloco operatdrio com as do regime de internamento), enquanto
apenas uma refere nao ter qualquer modelo de cirurgia ambulatoria

implementado no Hospital (Hospital da Horta — Regiao Auténoma dos Acores).

QUADRO I - Expressdo das diferentes especialidades cirtrgicas no Universo

de Instituicoes Hospitalares Publicas analisadas (n = 52)
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ESPECIALIDADES CIRURGICAS n° %
CirurgiaGeral 51 98,1%
Cirurgia@axilo-Facial 19 36,5%
Cirurgia@®ediatrica 22 42,3%
Cirurgia@®lastica 32 61,5%
Cirurgia@ascular 21 40,4%
Cirurgialardiaca 7 13,5%
CirurgialToracica 13 25,0%
Dermatologia 39 75,0%
Ginecologia 50 96,2%
Neurocirurgia 18 34,6%
Obstetricia 42 80,8%
Oftalmologia 50 96,2%
Ortopedia 49 94,2%
Otorrinolaringologia 48 92,3%
Urologia 47 90,4%

A envolvéncia da Anestesiologia em ambiente fora do bloco operatério é cada
vez maior (Quadro II), salientando-se a quase omnipresenca dos
anestesiologistas (92,3% das InstituicGes Hospitalares) em colaboragdo com os

Servigos de Gastrenterologia na realizagdo das varias técnicas endoscopicas.

QUADRO II - Expressdo do envolvimento dos anestesiologistas na realizacdo
de meios complementares de diagnéstico e terapéutica (MCDT) no Universo

de Instituicoes Hospitalares Publicas analisadas (n = 52)

PROGRAMAS MCDT COM ANESTESIOLOGISTAS n° %
Cardiologia@edntervengao 31 59,6%
Gastrenterologia 48 92,3%
Medicina@a@®Reproducao 10 19,2%
Neurorradiologia 34 65,4%
ORL 16 30,8%
Pneumologia 37 71,2%
Psiquiatria 11 21,2%
Radiologia 28 53,8%

Em mais de metade das Institui¢des, os Servicos de Anestesiologia necessitam de
dar apoio a cinco Servicos de diferentes especialidades (Gastrenterologia,

Pneumologia, Neurorradiologia, Cardiologia e Radiologia).
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A transplantacao é outra area que exige um vasto trabalho multidisciplinar e
multiprofissional, onde naturalmente os anestesiologistas desempenham

importante papel na sua organizacao e actividade (Quadro III).

QUADRO III - Programas de transplantacdo de érgdos em curso no Universo

de Instituicoes Hospitalares Publicas analisadas (n = 52)

PROGRAMAS DE TRANSPLANTACAO n° %
Transplante@e@ornea 15 28,8%
Transplante@enal 7 13,5%
Transplante@ardiaco 4 7,7%
Transplantethepatico 3 5,8%
Transplante@pancreatico 3 5,8%
Transplante@ulmonar 1 1,9%

A transplantac¢do hepatica, cardiaca e pancreatica é realizada em pelo menos um
centro, em Lisboa (CH Lisboa Central), Porto (CH Porto para figado e pancreas, e
CH S Jodo para coracgao) e Coimbra (CH Universitario de Coimbra), reservando-se
o transplante pulmonar para o CHLC. O CH Lisboa Ocidental (CHLO) também faz
transplante cardiaco, no Hospital de Santa Cruz. O transplante renal é realizado
nos Hospitais Universitarios do Porto (CHP e CHSJ), Coimbra (CHUC) e Lisboa
(CHLC e CHLN), para além do CHLO e do Hospital Garcia de Orta, em Almada.

No que respeita ao Servico de Urgéncia (SU), apenas trés hospitais ndo dispdem
desse tipo de servico (Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, Hospital de
Cantanhede, e Instituto de Oftalmologia Dr Gama Pinto, em Lisboa). Dos 49
restantes, apresentam complexidade diversa e uma distinta carteira de servicos
que de acordo com as necessidades e exigéncias para os anestesiologistas, foram

subdivididas nas caracteristicas apresentadas no Quadro IV.

De salientar o elevado numero de Servicos de Urgéncia mantendo actividade
Obstétrica e mesmo de Cirurgia Pediatrica. No primeiro caso, se retirarmos os
trés hospitais oncologicos, os dois das Forcas Armadas, o Hospital de Cantanhede
e o Instituto de Oftalmologia Dr Gama Pinto que ndo dispéem de SU, apenas 3
dos restantes (Hospitais de Barcelos, Figueira da Foz, e ULS Litoral Alentejano)

nao tém Servico de Obstetricia o que a acreditar pela taxa de natalidade nacional,
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significara que varios mantém um ndmero de partos anual aquém dos 730

partos actualmente recomendados pela Ordem dos Médicos.

QUADRO 1V - Caracteristicas de determinadas valéncias nos Servigos de

Urgéncia das Instituicoes Hospitalares Publicas analisadas (n = 52)

INSTITUIGOES COM SERVIGO DE URGENCIA n° %
Valénciasbasicas@lelTirurgiafGeral@Drtopedia 49 94,2%
SURom@bstetricia 42 80,8%
SURom([Tirurgia@®Pediatrica 22 42,3%
ValénciasEspeciaisgNC,A/ascular,ardiotoracica) 19 36,5%
SURomias¥erdesfAVC,orondria) 40 76,9%
Inexistente 3 5,8%

No que respeita a Cirurgia Pediatrica, apesar de estarem identificados apenas 6
Servicos Cirurgicos com este tipo actividade no ambito do Servico de Urgéncia (H
Braga, CHS] como sede da Urgéncia Pediatrica Metropolitana do Porto, CHUC,
CHLN, CHLC, e HC Funchal) a verdade é que ela existe em muitos outros
hospitais, ndo com o apoio de cirurgides pediatricos, mas sim cirurgides gerais,
na inexisténcia daqueles. Assim, e para ir ao encontro das boas praticas, as
Direcgdes dos Colégios de Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Geral e Anestesiologia,
emitiram em Maio de 2014 uma recomendacdo, onde se refere a necessidade da
criacio de Unidades de Cirurgia Pediatrica para além dos Servicos atras
referidos, nas cidades de Vila Real, Viseu, Amadora, Almada, Setdbal, Evora, e nas
regides da Beira Interior, Algarve e Acores, para se poder com a devida
proximidade atender a populacdo pediatrica, de forma atempada, e com os

profissionais mais adequados, sem qualquer desenvolvimento até ao presente.

A actividade dos Anestesiologistas ultrapassa bem os limites de actividade a sala
operatodria, ou no apoio a realizacdo de MCDT. Na verdade, e de acordo com as
suas competéncias, no ambito da Medicina Peri-Operatéria, Medicina da Dor,
Medicina Intensiva e de Emergéncia, o Anestesiologista é envolvido num
conjunto de programas e tarefas exigentes que absorvem muitos dos seus

activos, como se pode confirmar no Quadro V.

QUADRO V - Envolvéncia dos Anestesiologistas noutro tipo de programas das

Instituicoes Hospitalares Publicas analisadas (n = 52, excepto * e *¥)
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OUTRO TIPO DE PROGRAMAS COM ANESTESIOLOGISTAS n° %
Consulta@eAnestesia 52| 100,0%
Unidade@ie@uidados@®Pds-Anestésicos 50 96,2%
Analgesia@le@arto* 42] 100,0%
DorlTronica 41 78,8%
Emergéncia 391 75,0%
DorfAguda 35 67,3%
UnidadeRefuidadosAntensivos* 28 66,7%
Unidade@lefuidados@ntermédios** 17] 54,8%

*mumAiniverso@le@ 2AnstituicGesMospitalares
**humAiniverso@e® 1AnstituicGes@ospitalares

De salientar pela negativa, a existéncia de duas Institui¢cdes (ULS Castelo Branco
e Instituto de Oftalmologia Dr Gama Pinto) sem unidades de cuidados pos-
anestésicos, algo inadmissivel de acordo com o actual estado da arte. Ainda uma
referéncia a organizacdo de unidades de dor aguda, aquém do preconizado
nacional (pela DGS) e internacionalmente. Acredita-se contudo que seja um
processo em grande evolucao e que num proximo Censos, esta realidade seja

quase transversal aos hospitais publicos portugueses.

No Quadro VI, apresentam-se dados relativos a logistica disponivel em Janeiro de
2014 nas Instituicdes Hospitalares Publicas analisadas, em especial no que diz

respeito a actividade dos anestesiologistas.

QUADRO VI - Logistica disponivel em Janeiro de 2014 nas Institui¢cées

Hospitalares Publicas analisadas (n = 52)

LOGISTICA DISPONNEL EM JANEIRO DE 2014 n° média
Salas@®peratdriasirogramadas 390 7,50
Salas@®peratoriasiaraRirurgia@miegimeeEmbulatério 125 2,45
Salas@Bperatdriashharaltirurgiairgente 88 1,80
SalasBparadocais@emotos 189 3,63
Gabinetes@leonsulta 188 3,62
Salas@le@Parto 215 5,24
Camasas@nidades@lefuidados@®Pds-Anestésicos 785 16,02
Camasas@nidadesfuidadosdAntermédias 392 23,06
Camasthas@nidades@euidadosd@ntensivas 525 18,75

4.2. Caracterizacao dos Servicos de Anestesiologia e da sua actividade

13
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A existéncia de Servicos Hospitalares auténomos constitui um elemento
essencial para a manutencdo de elevados padrdes de qualidade no exercicio
clinico, ndo s6 por permitirem a aprendizagem reciproca e a formagdo ao longo
da vida, como também por serem a forma privilegiada de se estabelecerem
programas de avaliacdo e melhoria clinica baseados numa colaboragdo e

confianga inter-pares.

Assim, e pela transversalidade de intervencdao da Anestesiologia na organizacao
hospitalar, recomenda-se que os Servicos de Anestesiologia sejam auténomos,
independentes e tUnicos por instituicdo hospitalar. Se tal ndo for a op¢ao da sua
Administracdo, entdo, e mantendo a sua independéncia organica, que seja
inserido em estruturas de gestdo intermédia apenas com Servigos cuja
produtividade nao esteja diretamente dependente da disponibilidade dos
anestesistas para a execucdo de anestesias (como é exemplo a Medicina

Intensiva).

Lamentavelmente, essa visdo ndo tem sido aplicada em todas as Instituicdes,
verificando-se pelo menos em 7 a sua inclusdo em Departamentos com forte
predominancia de Servigos Cirtrgicos (Quadro VII). O Servico de Anestesiologia
com outro modelo, integra-se no Hospital de Cantanhede que pela exiguidade de
médicos e pelas carateristicas especificas da Instituicdo nao tem uma
organizacdo desenvolvida em Departamentos ou com forte autonomia dos
Servigos Médicos (o Servico de Anestesiologia tem no seu quadro médico actual

apenas um anestesiologista).

QUADRO VII - Organograma dos Servicos de Anestesiologia nas Institui¢coes

Hospitalares Publicas analisadas (n = 52)

ORGANOGRAMA DOS SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA n° %
DepartamentoBAutonomo 35 67,3%
Departamento@omuidadosAntensivos 9 17,3%
Departamento@omBervigosTirurgicosk 7 13,5%
Outro@odelo 1 1,9%
Total 52| 100,0%
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No quadro VIII apresentam-se as diferentes areas de envolvéncia dos Servicos de
Anestesiologia, salientando-se a presenca na analgesia de parto em todos os
Hospitais com Servigos de Obstetricia (apesar de ainda um pouco insipiente em

alguns Servicos do Pais).

QUADRO VIII - Caracterizagdo da actividade dos Servicos de Anestesiologia

nas Instituicoes Hospitalares Publicas analisadas (n = 52)

CARACTERIZAC[\O ACTIVIDADE DA ANESTESIOLOGIA NO SNS n° %
Actividadelirdrgicalrogramada 52 100,0%
Analgesia@le@partofHospitais@ommbstetriciaZ:@2) 42 100,0%
Fora@osiblocosBperatdrios 47 90,4%
NoEmbito@laRlorZguda 35 67,3%
NoEimbito@aisitafbré-anestésica 47 90,4%
NoEmbitoRlaRonsulta@xterna 52 100,0%
NoEmbitoRaRonsulta@ie@or@ronica 41 78,8%
NosRuidadosAntensivosfHospitais@omA CIEE2) 15 35,7%
NoBUBaraRirurgia@lefirgéncia@Hospitais@omArgénciaE-Z9) 48 98,0%
NoBmbito@la@®mergénciadnterna 35 67,3%
NoBEmbito@aEmergéncia@xterna 29 59,2%
NoBmbito@laEmergéncialpré-hospitalar 15 30,6%
No@nsino@ds-graduado 25 48,1%

Situacdo bem diferente parece ser a envolvéncia da Anestesiologia no ambito da
Medicina Intensiva e da Emergéncia, areas da competéncia desta Especialidade,

mas que em tempos mais recentes, mostra uma menor presenca.

As multiplas fung¢des dos anestesiologistas e resposta as diferentes solicitacdes
em ambiente hospitalar encontram-se distribuidas no Quadro IX, por periodos
de tempos semanais com a duracdo de 6 horas. Dos resultados apurados,
salienta-se ser a média nacional de actividade cirurgica programada de 8,4 salas
operatoérias por dia util, sendo 3/4 ocupadas durante a manha e 1/4 a tarde.
Esclarece-se que muito da actividade realizada no ambito da analgesia de parto é
da responsabilidade dos recursos afectos ao SU (em virtude de nao o ser de
forma exclusiva em muitas instituicdes hospitalares), explicando assim o baixo
valor encontrado (0,6 salas / dia), ou ainda o baixo niimero de intervengdes por
sala operatoria quando algumas destas se encontram destinadas exclusivamente
a cirurgia obstétrica. A actividade no servico de urgéncia representa cerca de

30% de toda a actividade anestésica, enquanto aquela dedicada a actividade fora
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do bloco operatoério (consultas, apoio a realizagdo de MCDT, dor, cuidados
intensivos, emergéncia, ensino, etc), em amplo crescimento, representa ja 35%

de toda a actividade.

QUADRO IX - Tempos semanais (=6h) atribuidos a actividade dos Servicos de

Anestesiologia nas Institui¢cées Hospitalares Publicas analisadas (n = 52)

TEMPOS SEMANAIS (=6h) ATRIBUI/DOS A ACTIVIDADE ANESTESICA n° Mediana Intervalo
Cirurgia@programadalindependente@lo@egimeirurgico 3156,0 42* (7E@B14)
Cirurgia@programada@Emanhak 2211,0] 30%** (5ER21)
Cirurgia@programada@&arde 945,0] 11%** (o=m3)
Cirurgiallirgente 2704,0] 37**** (0=B08)
Analgesia@lefparto 809,0| 18***** (0E@1)
Fora@lolocoperatério 357,0 3,0 (o= 7)
EmAUnidades@efuidados®Pds-AnestésicosUCPA) 380,0 0,0 (omEre)
NoBEimbitoRla@orEguda 123,0 1,0 (OBELO)
Paralisital@pré-anestésica 160,0 1,0 (OE=3)
Para@onsulta@xterna@lefnestesia 483,0 7,0 (o=m=19)
Para@onsulta@leRlor@ronica 2440 3,0 (omr0)
EmEUnidades@euidadosi@ntensivosgUCI) 282,0 0,0 (omEre)
Nonsino@pré-graduado 28,1 0,0 (0EE2)
Nonsino@ds-graduado 36,0 1,0 (O=@®B)
EmEeuniGes@eBervico 17,5 0,3 (DEER)
EmButras@ctividades? 235,2 2,0 (ozm=3)
Total 9014,7] 113,8 (6EELO89)

*B,4Balas/dia@E *B,0Balas/manha@F * *2,2Balas/tarde@F * * *@A , 3Balas/dia@E * ** *@,6Balas/dia

No que respeita a producdo hospitalar, relativa ao ano de 2013, descriminam-se
alguns dados no Quadro X. De realcar os perto de 600.000 procedimentos
cirargicos, dos quais apenas pouco mais de 17% sao realizados de forma ndo
electiva. No que respeita ao tipo de regime cirurgico para a actividade
programada constata-se o crescimento continuado da cirurgia em regime de
ambulatorio, que representa neste Censos 43,5% de toda a actividade cirdrgica
programada. Em relagdo aos partos e a acreditar que houve cerca de 83.000
partos em Portugal durante o ano de 2013, dos quais 85% terdo ocorrido nos
hospitais publicos portugueses, o valor encontrado (44.956 analgesias) podera
corresponder a cerca de 65% dos partos ocorridos nos Servigos de Obstetricia
dos Hospitais do SNS. Quer a consulta de anestesia, quer o ndmero de visitas no
ambito da dor aguda, estdo também aquém do que seria desejavel e

recomendado. Serdo, certamente areas a desenvolver no futuro.
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QUADRO X - Produgdo anual (2013) nas Institui¢cées Hospitalares Publicas

analisadas (n = 52), com relagdo com a actividade anestésica

PRODUGAO ANUAL - 2013 n° Média %
Total@elirurgiaBrogramada 492784 9476,6 82,80%
Total@eirurgia@®m@egime@el@nternamento 278358 5353,0 56,49%
Total@leRirurgia@mEegime@e@mbulatdrio 214426 4123,6 43,51%
Total@eRirurgia@irgente 102401 1969,3 17,20%
Total@edntervencdesEfectuadas 595185 11445,9
Fora@lofbloco@®peratério 110668 2305,6
Total@eRnalgesias@leiparto 44956 1096,5
Total@eRonsultas@enestesia* 279205 5474,6] 56,66% |
Total@eRonsultas@e@or@rdnica 99153 2478,8
Total@eRoentesBbservados@m@orZguda 68858 2025,2

*DMalor@percentual@epresentaBih@e@onsultas@melacdo@@irurgiabrogramada®®fectuada

4.3. Caracterizacao dos Recursos Humanos em Anestesiologia

4.3.1. Pertencentes aos Quadros dos Servicos de Anestesiologia dos

Hospitais Publicos, independentemente do modelo de gestao

Dos 52 hospitais publicos que fazem parte do SNS (incluindo neste estudo os
dois hospitais das For¢cas Armadas, de Lisboa e Porto), foram identificados como
pertencentes aos quadros médicos dos Servicos de Anestesiologia, na semana de
12 a 18 de Maio de 2014, 1121 anestesiologistas, dos quais 827 pertencem ao
sexo feminino (73,8%), com as consequéncias inerentes na gestdo de recursos
humanos que este género tem quando em idade fértil. No quadro XI encontram-
se estratificados os 1121 anestesiologistas por data de nascimento.
Curiosamente encontramo-nos perante uma distribuicao bimodal, salientando-se

o baixo nimero de anestesiologistas nascidos entre 1967 e 1969, nos quadros

dos Servicos de Anestesiologia dos Hospitais Publicos analisados.

Podemos ainda verificar que mais de metade dos anestesiologistas encontram-se
com contracto em funcdes publicas (55,9%), sendo que destes, 445
anestesiologistas (39,7%) se encontram com 42 horas semanais em regime de

exclusividade (Quadro XII).

17
Censos Anestesiologia 2014 - Relatério Final




QUADRO XI - Anestesiologistas pertencentes aos quadros médicos dos

Servigos de Anestesiologia das Instituicées Hospitalares Publicas analisadas

(n = 52), por ano de nascimento.
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QUADRO XII - Tipo e regime contractual dos Anestesiologistas pertencentes

aos quadros médicos dos Servicos de Anestesiologia das Instituicées

Hospitalares Publicas analisadas (n = 52).

TIPO E REGIME CONTRACTUAL n° %
Funcdes@ublicas@om@2thoras,@mxclusividade 445 39,70%
Funcoes@ublicas@om@B5thoras,BemE@xclusividade 134 11,95%
Fungdes@ublicas@ombhorario@eduzido 48 4,28%
Contracto@ndividual@lef rabalho@omE0thoras 427 38,09%
Contractolndividual@iefTrabalho@om®5Ghoras 45 4,01%
Outrothorario 22 1,96%
Total 1121 100,00%

Curiosamente menos de 10% dos Anestesiologistas atingiram o grau maximo da
carreira médica hospitalar (Assistente Graduado Sénior, correspondente a antiga
designacao de Chefe de Servico), enquanto quase metade estdo em inicio de
carreira, com o Grau de Assistente (Quadro XIII), sendo a consequéncia natural

da lentidao actual da progressdo existente na carreira especial médica.

QUADRO XIII - Grau da Carreira Médica Hospitalar dos Anestesiologistas
pertencentes aos quadros médicos dos Servigos de Anestesiologia das

Institui¢ées Hospitalares Publicas analisadas (n = 52).

Grau da Carreira Médica Hospitalar n° %
Assistente@raduado@énior 111 9,90%
Assistentefraduado@omGrauonsultor 420 37,47%
Assistentefraduado@emlGrau@eonsultor 36 3,21%
Assistente 554 49,42%

Total [ 1121 100,00%

Entretanto, dos 1121 anestesiologistas, mais de 10% tém situagdes especiais
como sejam a desempenhar outras funcdes no Hospital ou fora dele, apesar de
fazerem parte do Quadro Médico dos Servigos de Anestesiologia (Unidade de
Cuidados Intensivos, Direccao de Servicos ou Departamentos), se encontrarem
de baixa prolongada ou finalmente se encontrarem a espera da aposentac¢do

(Quadro XIV).
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QUADRO X1V - Anestesiologistas pertencentes aos quadros médicos dos
Servigos de Anestesiologia das Institui¢oes Hospitalares Publicas analisadas

(n = 52), em situacoes especiais.

Anestesiologistas em situagées especiais n° %
Destacados@Em@nidades@euidados@ntensivos 46 38,02%
Administracdo@estao@eBervigos@epartamentos 34 28,10%
Baixa@Prolongada 12 9,92%
Aguardam@posentacdo 28 23,14%
Fora@lo@ospitalfARS,DGS,ACSS) 1 0,83%
Total 121 100,00%

4.3.2. Anestesiologistas dos Hospitais Publicos ndo pertencentes aos
Quadros dos Servicos de Anestesiologia, independentemente do

modelo de gestao

Para além dos 1121 anestesiologistas, anteriormente referidos, e pertencentes
aos quadros médicos dos Servicos de Anestesiologia das Instituicoes
Hospitalares Publicas analisadas, existem nestas 71 anestesiologistas autonomos
dos Servicos de Anestesiologia, e que pertencem sobretudo a Unidades de
Cuidados Intensivos ou a Unidades de Dor Crénica. Sdo maioritariamente do sexo
feminino (64,8%), e com contractos individuais de trabalho de 40 horas

semanais (43,7%) - Quadro XV.

QUADRO XV - Tipo e regime contractual dos Anestesiologistas ndo
pertencentes aos quadros médicos dos Servigos de Anestesiologia das

Instituicoes Hospitalares Publicas analisadas (n = 52).

TIPO E REGIME CONTRACTUAL n° %
Func¢des@®ublicas@om@2thoras,@mE@xclusividade 30 42,25%
Funcoes@®ublicas@om@B5thoras,BemE@xclusividade 7 9,86%
Fungdes@®ublicas@ombhorario@eduzido 1 1,41%
Contracto@ndividual@elTrabalho@om@0thoras 31 43,66%
Outrobhorario 2 2,82%
Total 71] 100,00%
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No quadro XVI pode ver-se a distribuicdo por ano de nascimento destes 71
anestesiologistas ndo pertencentes aos quadros médicos dos Servicos de

Anestesiologia das Instituicoes Hospitalares Publicas analisadas.

QUADRO XVI - Anestesiologistas ndo pertencentes aos quadros médicos dos
Servigos de Anestesiologia das Instituicées Hospitalares Publicas analisadas

(n = 52), por ano de nascimento.
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A maior prevaléncia de colegas mais velhos neste sub-grupo de anestesiologistas
ndo pertencentes aos quadros médicos dos Servicos de Anestesiologia, talvez
possa explicar a maior percentagem de colegas com o Grau de Assistente
Graduado Sénior encontrada neste sub-grupo (Quadro XVII) quando comparada

com os valores encontrados no Quadro XIII.

QUADRO XVII - Grau da Carreira Médica Hospitalar dos Anestesiologistas
ndo pertencentes aos quadros médicos dos Servi¢cos de Anestesiologia das

Instituicoes Hospitalares Publicas analisadas (n = 52).

Grau da Carreira Médica Hospitalar n° %
Assistente@raduado@®énior 13 18,31%
AssistentefGraduado@omErauonsultor 32 45,07%
Assistentefraduado@emlGrau@ieonsultor 0 0,00%
Assistente 26 36,62%
Total I 71 100,00%

4.3.3. Outros Anestesiologistas dos Hospitais Publicos sem vinculo

contractual

Para além dos 1192 anestesiologistas anteriormente referidos, existiam ainda a
data da realiza¢do deste Censos (12 a 18 de Maio de 2014), 62 anestesiologistas
eventuais, que aguardavam colocagao apos a obtencao do grau de Assistente, dos

quais 62,9% eram do sexo feminino.

4.3.4. Internos da Especialidade de Anestesiologia

Com a entrada em vigor da Portaria n? 49/2011 de 26 de Janeiro, que reviu a
estrutura e organizacdo do Internato de Anestesiologia, este passou a ter a
duracdo de 5 anos, em vez dos 4 anos de duracdo anteriormente definidos.
Contudo, na altura em que o Censos Anestesiologia — 2014 foi realizado (12 a 18
de Maio de 2014), ainda ndo havia internos a frequentar o 52 ano da

especialidade (ja que estes internos apenas ingressaram no 52 ano ap6s 01 de
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Janeiro de 2015). Assim, os 291 internos de anestesiologia a data da realizacdo
do Censos encontravam-se divididos apenas por 4 anos (Grafico 1), mantendo-se
a tradicdo de se tratar de uma especialidade de predominancia feminina
(70,4%). O 42 ano apresenta numeros bastante superiores aos restantes anos,
apenas e somente, porque se incluem cerca de 3 dezenas de colegas que
terminaram a especialidade na 22 época de exames de 2014 (época de Setembro
/ Outubro), enquanto a maioria (cerca de 70%) passaram para o 52 ano em

Janeiro de 2015.

GRAFICO 1 - Niimero de Internos, por ano de especialidade, a frequentar o
Internato de Anestesiologia, nos Servigcos de Anestesiologia das Instituicées

Hospitalares Publicas analisadas com idoneidade formativa (n = 25).

19Gnof
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3%@nol
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4.3.5. Anestesiologistas a trabalhar exclusivamente em hospitais

privados

Desde aposentados até jovens recém-especialistas existe um variado conjunto de
colegas que trabalhava exclusivamente em hospitais privados, num niimero que
se encontra avaliado em 200 profissionais. E provavel que este nimero nio seja
completamente exacto, muito embora acreditemos que seja suficientemente
fiavel, fruto do insistente pedido de informacao quer as direc¢des clinicas dos
hospitais privados quer ainda directamente a todos os anestesiologistas
recenseados no Colégio de Anestesiologia, via correio electronico.
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4.3.6. Racio de Anestesiologistas por habitante e Regidao

Dos resultados apresentados verifica-se a existéncia de 1254 anestesiologistas
com vinculo a hospitais do SNS (Quadro XVIII), com um racio de 12,0 por
100.000 habitantes que aumenta para 13,9 se incluirmos os 200
anestesiologistas que trabalham exclusivamente no sector privado. Este valor é
ligeiramente inferior aos registados pelo Eurostat no que respeita ao
recenseamento de anestesiologistas e intensivistas em Portugal, que para 2010
era de 14,7, mas cuja diferenca pode residir no facto de se incorporarem os
intensivistas que poderdao ter outra especialidade médica que nao a
anestesiologia [1]. E, no entanto, muito inferior ao registado no Estudo de
Evolugdo Prospectiva de Médicos no Sistema Nacional de Saude, realizado pela
Universidade de Coimbra para a Ordem dos Médicos, com dados estatisticos de
2011, onde se apresentava um racio de 16,4 por 100.000 habitantes, mas onde
reconhecidamente se incluiam varios colegas aposentados sem qualquer
actividade profissional ou ainda colegas falecidos por incapacidade de

actualizacdo dos cadernos de recenseamento de cada especialidade [2].

QUADRO XVIII - Rdcio anestesiologista por 100.000 habitantes, por

Administracdo Regional de Saude.

Administragées Regionais de Saude Anestesistas Populagao* | por 100.000 hab
Norte 492 3644195 13,5
Centro 222 2281164 9,7
Lisboa®X/ale@olfTejo 442 2807525 15,7
Alentejo 28 743306 3,8
Algarve 25 442358 5,7
RegidoAuténoma@ioskAgores 24 247440 9,7
RegidofAuténoma@a@adeira 21 261313 8,0
Total 1254 10427301 12,0

*Fesidente@m@Portugal@mB 1Re@ezembro@e?013,Begundo®institutoiNacional@lestatisticafINE)

Quando solicitados a informarem quais os deficits que os diferentes Directores
dos Servicos de Anestesiologia das Instituicdes de Saide do SNS identificam na
gestao dos seus recursos humanos, e que procuram colmatar da mais diversa
maneira, através de horas extraordindrias, contratacdo de anestesiologistas

tarefeiros, ou mesmo encerrando postos de trabalho, verificamos que o niimero
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é ainda elevado, superior a 40% dos anestesiologistas actualmente a trabalhar

no SNS, sendo particularmente sentido na Regido Autonoma da Madeira e nas

regioes do Alentejo e do Algarve (Quadro XIX e XX).

QUADRO XIX - Déficits de anestesiologistas, por Hospital.

REGIAO HOSPITAIS ANESTBERV DEFICIT %

CH®AltoMinho 12 2 16,7%

H®Braga 37 5 13,5%

HBarcelos 2 3 150,0%

CHRAltoRAve 19 3 15,8%

CHEMédioRAve 10 8 80,0%
CHPOvoaBWila@loLonde 8 3 37,5%

Q(& CHEamegaBBousa 24 6 25,0%

&° CHTMAD 22 19 86,4%
v?‘:, CHMNordeste 11 9 81,8%
ULSMMatosinhos 31 13 41,9%

CHBERAo30 67 7 10,4%

IPO@Porto 23 3 13,0%

CH®@orto 76 18 23,7%

CHEGaiaBEspinho 52 10 19,2%

CHEntreouro®® ouga 16 8 50,0%

CHBaixo®ouga 19 6 31,6%

CHEondelaBiseu 32 10 31,3%

Hantanhede 1 1 100,0%

HFigueira@la@oz 7 1 14,3%

&Q.o CH@niversitario@oimbra 92 33 35,9%

&S‘ IPORoimbra 11 2 18,2%
‘;zi’ ULSEBuarda 7 7 100,0%
CHX ova@la@Beira 7 5 71,4%
ULS[Tastelo@ranco 8 2 25,0%

CHAeiriaB®Pombal 19 4 21,1%

CHEMédiolTejo 10 15 150,0%

CH@Deste 14 7 50,0%

HBantarém 14 4 28,6%

HA/FXira 17 0 0,0%

§ HBeatrizBngelo 29 2 6,9%

o@ HFernando@onseca 29 6 20,7%

@ CHIascais 18 3 16,7%

< CHMisboa@cidental 53 16 30,2%

@ CHilisboaentral 90 35 38,9%
3,? CHMisboaMNorte 59 53 89,8%
§ Instituto®ftalm@BamaPinto 3 1 33,3%
< IPOlisboa 22 2 9,1%
CH@BarreiroE@Viontijo 10 6 60,0%

HEGarcia@le@rta 18 13 72,2%

CHBetubal 20 11 55,0%

H@Evora 11 9 81,8%

?’“‘(‘é\o ULSINorte@lentejano 5 9 180,0%
P$s@‘\ ULS@Baixo@lentejo 6 6 100,0%
H@itoralAlentejano 5 7 140,0%

H&Faro 14 17 121,4%

RS@*‘-GMN H®Barlaventoflgarvio 8 6 75,0%
RAM HCFunchal 19 28 147,4%
HPontaMelgada 15 5 33,3%

b HiTerceira 5 7 140,0%
HiEHorta 3 0 0,0%

R Lisboa 8 8 100,0%

?@'“Lm\ Porto 3 3 100,0%
TOTAL 1121 467 41,7%
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QUADRO XX - Déficits de anestesiologistas, por Administragdo Regional de

Satde.
Administragées Regionais de Saude Anestesistas %*
em falta
Norte 120 29,1%
Centro 86 40,4%
Lisboa@Xale@olTejo 167 41,3%
Alentejo 31 114,8%
Algarve 23 104,5%
RegidoRAutonomaosBAcores 12 52,2%
RegidoPAutonomaadMadeira 28 147,4%
Total 467 41,7%

*Ros@nestesistas@xistentesthosFHospitais@oFBNSE

Estes valores sdo da unica e exclusiva responsabilidade dos respectivos
Directores de Servicos de Anestesiologia, cuja larga maioria nao foi capaz de
explicar como os obteve. Na verdade seria interessante perceber, se as razoes
que estiveram na sua identificacao, se devem a deficits imediatos para dar
resposta as solicitagcdes diarias, por exemplo para substituicdo de prestagdo
externa de cuidados anestésicos, se a uma estratégia de reduzir as horas
extraordinarias do seu staff médico, ou finalmente se com ideia de dar resposta a
novos programas dos diferentes hospitais numa perspectiva de crescimento da
actividade dos Servigos de Anestesiologia na resposta a novas solicitacdes ou

funcdes ainda ndo desempenhadas nessas Instituicdoes pelos anestesiologistas.

4.4. Indicadores relacionados com a actividade da Anestesiologia

Fazer comparagdes entre hospitais € uma tarefa dificil que exige muita
ponderacdo, em virtude da diferente carteira de servicos que cada instituicdo é
capaz de oferecer a populacdo, da complexidade de doentes existentes por
instituicao, recursos humanos disponiveis, ou diferenciacdo técnica, etc. Neste
estudo optamos por utilizar o agrupamento definido pela Administracdao Central

do Sistema de Saude (ACSS) no modelo proposto de monitorizacdo do SNS,
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através da inclusdao de diferentes dimensdes de benchmarking, como sejam

indicadores econémico-financeiros, de acesso, de produg¢ao ou qualidade. [3].

Excluiram-se desta analise os trés hospitais oncolégicos do Pais, os hospitais das
Forcas Armadas, e os Hospitais menos diferenciados (Tipo B - H Barcelos, CH
Médio Ave, CH Po6voa / Vila do Conde, CH Nordeste, H Figueira da Foz, ULS
Castelo Branco, CH Oeste, H Vila Franca de Xira, e H Litoral Alentejano, ou tipo A
- H Cantanhede e Instituto de Oftalmologia Dr Gama Pinto), para além dos
hospitais das Regides Auténomas, pelas especificidades proprias de alguns deles
ou essencialmente pelo baixo nimero de recursos humanos em anestesiologia
sentido em muitos dos hospitais de tipo A e B que facilmente enviesariam os

dados analisados (Quadro XXI).

QUADRO XXI - Agrupamento de hospitais por case-mix e diferenciacdo de
actividade (exceptuam-se os pouco diferenciados - tipo A e B, oncolégicos e

os Hospitais das For¢as Armadas)

Hospitais@ipoi Hospitais@ipo® Hospitais®ipolE
CHBEAltoMinho HBraga@PPP CHBRo3o
CHRAItoRAve CHTMAD CH®Porto
CHEamegal@@ousa CHEGaialEEspinho CH@niversitario@oimbra
ULSEMatosinhos CHETondela@X/iseu CHALisboa@cidental
CHEntre@ouro@®X/ouga HFernandoFonseca CHRLisboafentral
CH@BaixoX/ouga HEGarcialerta CHMisboaNorte
CHX ovaRiaMBeira HZEvora
CHALeiriaB®Pombal H#Faro*

CHIMMédioTejo
HBantarém

CHascais@PPP
HBeatriz@Angelo@PP
CH@Barreiro@Montijo
CHBetubal
ULSINorteflentejano
ULS@BaixolfAlentejo
H®Barlaventoflgarvio*
*@PoriteremBervicos@lePAnestesiologialindependentes@ptou-se@orZnalisar
deformautonomas@uas@nidades@lof HRAIgarve,@eFaro@E@Portimaol

27

Censos Anestesiologia 2014 - Relatério Final



Dos indicadores analisados, um deles procurou reflectir a gestdo de recursos
humanos em anestesiologia através do racio de numero de horas resultantes da
carga horaria semanal (descontada a carga horaria atribuida ao SU em horas
extra) dos diferentes profissionais sobre o numero de horas previstas para o
cumprimento das diversas tarefas solicitadas aos servicos de Anestesiologia.
Estas foram avaliadas numa perspectiva de periodo de 6 horas, para facilitar a
contabilizacao das horas atribuidas em geral a actividade em bloco operatério.
Um valor igual a 1, representa o match perfeito entre a carga horaria disponivel e
as diferentes solicitacdes a que os Servigos devem corresponder. Se o valor for
superior a 1, significa que existe algum desperdicio na gestdo de recursos
humanos, e se inferior, significara que para conseguir dar resposta, o Servigo tem
de contractualizar tarefeiros ou aumentar a carga de horas extraordinarias dos
seus profissionais para que possam corresponder efectivamente as solicitacdes
que sao colocadas aos Servicos de Anestesiologia (coluna “Horas RH / Periodos
Racio dos Quadro XXII a XXIV). Nos Quadros XXII a XXIV encontram-se
identificados varios indicadores da actividade em que os anestesiologistas estdo
envolvidos, como por exemplo, a percentagem de consultas de anestesia
realizadas nos doentes programados operados pelas diferentes Institui¢des, a
percentagem de cirurgia em regime de ambulatério no total de cirurgia
programada realizada, o nimero de consultas de anestesia por periodo de 6
horas, o nimero de consultas de dor crénica por periodo de 6 horas, o nimero
de cirurgias por tempo operatorio electivo, o numero de intervencdes sob
anestesia fora do bloco operatério por periodo de 6 horas, e o nimero de
anestesias por sala operatoria dedicada ao SU. Existem alguns dados que sé por
lapso tém a expressdo que se apresentam (como por exemplo 34,3 consultas por
periodo de 6 horas, ou 39,5 procedimentos anestésicos fora do bloco operatoério
por periodo de 6 horas, o que em ambos os casos daria uma consulta ou um
procedimento anestésico por cada 10 min!). Acreditamos que a falta de rotina no
exercicio deste tipo de registos possa justificar os lapsos encontrados, e que a
sua repeticdo em futuros censos possa melhorar a fiabilidade destes registos, e
contribuir até para uma melhor gestdo, e quem sabe ganhos de produtividade em

algumas situagdes, sobretudo naquelas que dependerem sé da anestesiologia.
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As diferentes Instituicdes encontram-se codificadas sendo cada codigo do

conhecimento exclusivo do respectivo Director de Servico de Anestesiologia, que

pode assim comparar os seus indicadores em relacao a média do Grupo em que o

seu Hospital se encontra inserido.

QUADRO XXII - Indicadores de gestdo de recursos humanos e de produgdo da

actividade anestesioldgica nos hospitais do Grupo C

GRUPOR HOSPITAIS RacioMoras®HE Consultasy Cirdmbulat] ConsRnestdd ConsDorXron] Cir®Program{ CirUrgéncial] /@Periodo®h
HOSPITALAR /@Periodos /ir®Progr | /Tir@Progr | Periodo®Bh | /Periodo®h | /PeriodoR| /BaladBum
1 0,92 54,9% 50,2% 13,4 38,8 7,2 1,3
2 1,01 23,9% 25,7% 6,6 7,2 3,1 3,0 3,5
3 0,76 23,6% 14,7% 8,3 1,4 1,3
4 0,59 84,3% 31,5% 10,1 6,7 3,9 2,3 49
5 1,12 46,0% 47,5% 6,7 11,0 2,7 2,2 2,1
6 1,07 123,0% 53,0% 10,3 2,8 1,7 2,4
7 0,94 94,9% 71,3% 19,2 2,4 2,6 3,2
8 1,15 14,7% 23,6% 15,2 5,6 3,2 2,3
C 9 0,90 93,4% 52,6% 13,0 7,4 3,9 2,3 1,9
10 1,09 57,8% 31,8% 11,8 8,7 4,6 2,2 4,1
11 0,89 118,5% 20,5% 11,0 22,1 1,9 2,2 2,1
12 1,06 61,2% 55,1% 19,8 11,1 3,2 3,0
13 0,59 83,1% 44,5% 16,5 12,6 4,2 3,5 3,2
14 0,90 41,1% 47,5% 6,0 8,3 3,7 4,6 18,3
15 0,88 38,4% 60,2% 5,7 8,0 4,6 6,4 39,5
16 0,98 98,7% 54,9% 24,5 11,7 4,1 2,9 4,3
17 0,91 42,9% 35,4% 23,3 6,7 6,3 3,0 9,7
MEDIANA@DOEGRUPOIT 0,92 57,8% 47,5% 11,8 8,2 3,7 2,4 4,1

QUADRO XXIII - Indicadores de gestdo de recursos humanos e de produgdo

da actividade anestesioldgica nos hospitais do Grupo D

GRUPOR HOSPITAIS RaciofHoras®RHH ConsultasP CirfAmbulat] ConsBnest¥{ ConsDorXron] CirProgram{ CirUrgéncial] Fora@o®locof
HOSPITALAR /@Periodos /TirProgr | /TirProgr | Periodo®h | /Periodo®h | /@PeriodoR| /BalaBUR | /Periodo®h
1 0,96 21,0% 39,2% 12,6 7,2 2,2 2,6

2 0,70 47,6% 49,2% 8,1 3,8 4,0 3,8 4,0
3 1,08 71,5% 39,3% 34,3 2,2 8,4 2,8
D 4 0,93 38,1% 35,0% 20,3 10,7 3,5 7,1
5 1,01 57,7% 58,9% 15,8 6,4 3,0 3,3 4,4
6 0,84 44,6% 57,9% 12,4 9,8 3,0 3,8 28,2
7 0,81 52,9% 62,6% 7,9 6,2 4,0 6,5 21,7
8 0,87 81,3% 57,2% 17,1 7,5 3,0 3,7 5,2
MEDIADOBGRUPOD 0,90 50,2% 53,2% 14,2 7,2 3,0 3,8 4,8

QUADRO XXIV - Indicadores de gestdo de recursos humanos e de produgdo

da actividade anestesiolégica nos hospitais do Grupo E

GRUPOR RacioMoras®RHY ConsultasB] CirfAmbulat] Cons@nestd{ ConsDorXron]| /Periodo? | CirJrgéncial] Fora@iomBlocol
HOSPITAIS . . . . . .

HOSPITALAR /@Periodos | /Eir@Progr | /EirProgr | Periodo®bh | /PeriodoBh 6h /BalaBUR | /Periodobh
1 0,67 49,9% 28,3% 26,8 6,6 3,0 4,1 3,4
2 0,63 121,2% 29,5% 9,8 4,1 1,3 4,0 2,7
E 3 0,78 78,9% 27,2% 9,9 8,3 2,2 3,8 3,6
4 1,00 21,7% 52,0% 7,9 8,4 2,8 3,7 2,7
5 0,87 41,9% 47,0% 9,7 6,3 3,4 3,2 5,5
6 0,93 21,3% 35,7% 8,5 8,2 2,9 9,8 2,0
MEDIADOIGRUPOE 0,83 45,9% 32,6% 9,7 7,4 2,8 3,9 3,1
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5. Comentarios Finais

A Anestesiologia tem sido uma especialidade em ampla expansao desde os anos
90, com novas competéncias e fungdes, acompanhando naturalmente o evoluir
da ciéncia médica em geral. Nao se estranha assim, que seja, em especial nos
hospitais do Grupo E, o servico médico com maior nimero de profissionais. Por
isso, é natural, que por mais anestesiologistas que formemos possa existir
sempre a sensacao que ndo colmatamos os deficits. Os racios nacionais obtidos
de perto de 14,0 por 100.000 habitantes sao valores proximos dos encontrados

em muitos paises europeus (Quadro XXV) [1].

QUADRO XXV - Distribui¢do de anestesiologistas e intensivistas na Europa

por 100.000 habitantes

Anaesthesiology and intensive care - Per 100,000 inhabitants

OOooOoOoooot

vgeo &
Type to filter
¥| Austria 1] +
¥| Belgium i ] - Y
¥| Bulgaria a ’
¥| Switzerland a
~| Czech Republic a
v| Germany (until 1990 former [l
territery of the FRG)
¥ Denmark i ]
~| Estonia a
v Greece 1]
¥| Finland i ] }!
¥| France i ]
v| Croatia H Legend Location
¥| Hungary H - 57-99 ‘
¥| Ireland i ] l:l 9.9-13.1
¥| Iceland i ] D 13.1-16 [
= Ei6-176
> med_spec O176- 261 *
» Measure —
» Time > 2005 2006 2007 2008 2009 2010

30 Timeseries Found. Export visualization Download data

Impressdo autorizada por Knoema e publicada em [1].

Nao temos no entanto dificuldade em perceber que existem deficits importantes
de anestesiologistas em Portugal, que importa nos préximos anos corrigir no
sentido de dotar o nosso Pais dos anestesiologistas necessarios a prestagdo
atempada e universal de cuidados anestésicos de elevada qualidade. Parece alids
claro que com a reducao da mortalidade directamente relacionada com a

anestesiologia nas ultimas décadas (1 : 200.000 anestesias) [4], e o aumento da
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seguranca e qualidade da prestacdo de cuidados anestésicos, torna-se crucial
perceber a importancia do alargar da nossa area de intervengao para fora do
bloco operatorio, em especial na area da Medicina da Dor, da Medicina de
Emergéncia e Intensiva, e ainda de forma muito particular nos cuidados pds-
operatorios. Alids, um dos enfoques actuais situa-se na mortalidade pds-
operatoria que apesar de toda a evolugdo técnica sentida na Medicina Moderna
continua a ser uma importante preocupacado de saude publica, sobretudo quando
percebemos fruto da andlise de varios estudos que 30 a 50% dessas mortes serdo

evitaveis [5].

Serd assim fundamental criar condi¢des para que nos préximos anos possamos
formar muitos mais anestesiologistas. Contudo, a formacdo em Anestesiologia a
luz da Portaria n? 49/2011 de 26 de Janeiro, actualmente em vigor, associada a
reforma hospitalar que congregou varios servigos cirirgicos em alguns hospitais
e encerrou algumas especialidades cirurgicas noutros, encontra-se de alguma
forma limitada. Na verdade, estagios em cirurgia toracica, pediatrica ou cirurgia
plastica, para falar em apenas alguns, tém, fruto do menor nimero de hospitais
com esta especialidade / actividade cirurgica, ou menor nimero de casos a que 0s
internos sdo expostos, dificultado a abertura de capacidades formativas em
Anestesiologia, que hoje estdo avaliadas num nimero maximo anual de 64 vagas.
Este numero parece, de acordo com os resultados obtidos pelo Censos
Anestesiologia 2014, mas sobretudo pela expansao e evolucdo da especialidade,
claramente insuficientes para as necessidades actuais, pelo que tudo deve ser

feito no sentido do aumento da sua capacidade formativa, sem naturalmente por

em causa a qualidade e exigéncia da formacao nesta area.

Ainda assim, a avaliar pelas idades dos profissionais que compdem os quadros
meédicos dos Servigos de Anestesiologia, tendo como premissas a aposentacdo
destes aos 66 anos de idade, a entrada na especialidade de 64 internos por ano, e
a ndo saida de anestesiologistas dos Hospitais do SNS para o estrangeiro ou para
os hospitais privados nos préximos 5 anos, permitira concluir que em 2020,
teremos mais 300 anestesiologistas que os actuais 1254, aumentando assim em
cerca de 25% os actuais recursos humanos desta especialidade nos hospitais do

SNS (Grafico 2).
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GRAFICO 2 - Evolucdo dos Recursos Humanos em Anestesiologia até 2030 nas
Institui¢ées Hospitalares Publicas analisadas, tendo em conta saidas aos 66

anos por aposentagdo e entradas fixas anuais de 64 internos.
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(Nota: o balancgo representa o acréscimo de anestesiologistas em cada ano)

Percebe-se também a importancia critica que podem ter a implementacao
imediata de medidas alternativas para minorar a curto prazo o deficit de

anestesiologistas, como sejam:

a) novos contratos individuais de trabalho (CIT) para anestesiologistas que ndo
sejam abrangidos pelo actual enquadramento legislativo que impde a atribuicdo
de 18 horas da carga horaria semanal para o servico de urgéncia, mas sim que
permitam se necessario a atribuicdo de 12 ou menos horas da carga horaria
semanal para o servico de urgéncia. Salienta-se que os actuais CIT representam

em comparac¢ao com os antigos uma reducao de carga horaria estimada em 30%.

b) criar condi¢cdes competitivas para os anestesiologistas ficarem nos hospitais do
SNS, em comparacao com os hospitais privados ou aqueles que sendo publicos

tém modelos de gestdo privatizada.

Por outro lado, e ao nivel da formacgao, a necessidade de actualizar o Regulamento
do Internato de Anestesiologia em vigor, reformulando a forma como alguns

estagios sdo organizados, introduzindo novas competéncias com o objectivo do
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aumento da qualidade do mesmo, podera permitir em simultdneo um aumento da
capacidade maxima anual e da qualidade da formag¢do em Anestesiologia, a muito
breve prazo, e contribuir também para minorar os deficits de anestesiologistas

identificados.

Acreditamos assim que, com as multiplas iniciativas apresentadas se possa mais
rapido quanto possivel colmatar os deficits encontrados e, sobretudo, conseguir
em 2017, ter ja uma inversdo da situacdo actual dos recursos humanos em

anestesiologia existentes no Pafs.
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