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Resumo

A percecao atual da existéncia de um deficit significativo de anestesiologistas no Pais,
levou a Direcdo 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 Diretores dos Servicos de Anestesiologia das Instituicdes Publicas que compdem o
Servico Nacional de Saude — SNS (com modelos de gestao empresarial ou privada, no con-
tinente e regides autéonomas 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 Forcas Armadas) num total de 52 instituicGes, foi solicitado que os dados relativos a
organizacao, 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 Diretores Clinicos dos Hospitais Privados a operar em Portugal, com o objetivo de tam-
bém se identificarem todos os anestesiologistas a trabalhar exclusivamente em hospitais
privados.

0 Censos registou 595.185 intervencdes cirlrgicas realizadas nas 52 instituicées publicas
analisadas, das quais 82,8 % o foram de forma programada, e destas 43,5% em regime
de ambulatdrio. Constatou-se ainda 110.668 procedimentos com apoio de anestesia fora
do bloco operatorio, 279.205 consultas de anestesia e 99.153 consultas de dor cronica.
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 Servicos de Anestesiologia
das Instituicbes Publicas analisadas, 71 anestesiologistas a trabalhar nesses hospitais,
noutros Servicos que ndo o da Anestesiologia, e 62 recém-especialistas a aguardar colo-
cacdo, num total de 1254, o que correspondera a um racio de 12,0 por 100.000 habitan-
tes. 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 Diretores dos
Servicos de Anestesiologia dos Hospitais Publicos, afirmam no seu todo existirem menos
467 anestesiologistas que 0s 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
solicitacBes para prestacao de cuidados anestésicos com que enfrentam diariamente os
Servicos de Anestesiologia dos Hospitais do SNS.
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- A”esm@S/O/OQV/ma”DOWE’J The current perception that there is an important shortage of anesthesiologists in Portugal, led
. gf gfn/z[at/on, the Board of the Portuguese College of Anesthesiology to carry out a national survey on May
- Portuga

2014. All Head of Anesthetic Departments 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 hos-
pitals and the two military hospitals in Lisbon and Porto, to the Islands of Azores and Madeira
with four publics hospitals). Data related to organizational, 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 anesthesio-
logists working in an exclusive basis in the private system.
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The census registered 595,185 surgical procedures performed in the 52 Portuguese Public Hos-
pitals analyzed which of them 82.8% on a non-emergent basis, and from these 43.5% in a day
surgery basis. Moreover, authors realize that 110,668 procedures were performed outside the
operating rooms, 279,205 were anesthetic 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.

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

an important working force to face the future with some optimism.
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INTRODUCAO

A Anestesiologia € uma especialidade meédica recente no
nosso pais, datando dos anos cinquenta a criacdo dos pri-
meiros servicos meédicos organizados nos hospitais desse
periodo.

Com um conhecimento profundo da medicina peri-opera-
tdria, capaz de criar as condicfes de seguranca necessarias
a realizacdo de procedimentos cirdrgicos, através da manu-
tencdo da homeostasia do doente, mesmo quando na pre-
senca do doente critico com disfuncdo multiorganica, para
alem do conforto dispensado a uma experiéncia cirdrgica que
se deseja ndo traumatizante, o anestesiologista é hoje um
parceiro insubstituivel na organizacdo hospitalar da Medicina
contemporanea.

A Anestesiologia € assim uma especialidade transversal,
com a envolvéncia destes especialistas em multiplas tare-
fas e funcdes, na maioria das vezes multidisciplinares, que
0 obriga a ter uma visdo holistica do ser humano, e a ne-
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cessidade 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 atividade cirdrgica, pela
seguranca, conforto e eficacia demonstradas, que possibili-
tam hoje um alcance cirtrgico dificil de conseguir no passa-
do, com uma recuperacdo funcional mais rapida e melhores
resultados, a par das novas exigéncias sociais e ambices do
ser humano.

- Um apoio imprescindivel a uma pandplia de exames au-
xiliares de diagndstico e terapéutica, que pela sua invasivi-
dade, interacdo com funcdes vitais, ou simplesmente pela
necessidade de conforto, exigem dos anestesiologistas uma
quase omnipresenca, e uma necessidade crescente de recur-
s0s humanos.

- Uma envolvéncia significativa na area da Medicina de
Emergéncia, Trauma e Medicina Intensiva, fazendo do anes-
tesiologista um elemento essencial na abordagem multidisci-
plinar e multiprofissional destes doentes, assim como no seu
transporte intra-hospitalar quando necessario.

- Uma presenca constante na Medicina da Dor, quer seja
em doentes agudos quer nagueles em que a dor se tornou
um problema cronico, ou apenas nos cuidados paliativos
numa fase terminal da vida, ou ainda na analgesia de par-
to tornando um dos momentos mais marcantes da mulher
numa experiéncia gratificante com desconforto minimo.

Resulta assim natural que as necessidades de formacéao
e recrutamento de anestesiologistas ndao pare de crescer de
forma a dar resposta cabal as também crescentes solicita-
¢Bes consequéncia da multiplicacdo dos locais de trabalho e
dos tipos de atividade. Por outro lado, o crescente nimero de
anestesiologistas exigiu da parte dos servicos uma organiza-
cdo superior, quer do ponto de vista técnico quer administra-
tivo, de forma a corresponder as novas exigéncias.
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Esta evolucao da especialidade carece de uma monitori-
zacao e avaliacao periddica da organizacdo dos Servicos de
Anestesiologia, assim como da necessidade de se conhece-
rem com rigor 0s recursos humanos existentes de forma a se
conseguir um planeamento estratégico da especialidade e da
necessaria renovacao ou acréscimo quando necessario dos
seus quadros meédicos.

Nesse sentido a Direcdo do Colégio de Anestesiologia fez
um levantamento nacional através do Censos Anestesiologia
2014, que procurou com rigor conhecer quem e quantos sao
0s anestesiologistas a trabalhar em Portugal, como se or-
ganizam e que producdo tém os Servicos de Anestesiologia
dos Hospitais Publicos do Servico Nacional de Saude (SNS),
incluindo os hospitais com atividade cirtrgica no continente,
regides auténomas da Madeira e dos Acores e 0s dois hospi-
tais das Forcas Armadas, unidades de Lisboa e Porto.

Material e Métodos

Este inquérito foi enviado por correio eletronico a todos os Dire-
tores de Servico de Anestesiologia dos 52 Hospitais Publicos com
atividade cirtrgica (46 no Continente, 4 nas Regides Auténomas
dos Acores e da Madeira, e 2 das Forcas Armadas) solicitando que
aresposta se reportasse a semana de 12 a 18 de maio de 2014, e
que os dados de producao fossem relativos ao ano de 2013.

Inquérito mais simplificado foi ainda enviado por correio aos
Diretores Clinicos dos Hospitais Privados com atividade cirtir-
gica sobretudo com a intencdo de identificar todos os colegas
anestesiologistas a trabalhar unica e exclusivamente nesses
Hospitais e que de outra forma seria impossivel de identificar
neste projeto. Finalmente, e por haver um sentimento de que
alguns anestesistas poderiam ter ficado de fora deste Censos
Nacional, enviou-se um correio eletrénico a todos os membros
do Colégio inscritos na Ordem dos Meédicos, solicitando aqueles
que trabalhassem exclusivamente no sector privado a data de
maio de 2014, que nos devolvessem uma simples resposta com
0 nome clinico, n° de inscricao na Ordem dos Médicos e tempo
de atividade clinica como anestesiologista.

Resultados

Foram incluidos no presente projeto os 52 hospitais puiblicos com
atividade cirlrgica, representando 46 hospitais do Continente, 3 na
Regido Auténoma dos Acores (Hospital do Divino Espirito Santo, em
Ponta Delgada, Hospital do Santo Espitito, em Angra do Heroismo,
e 0 Hospital da Horta), 1 na Regido Auténoma da Madeira (Hospital
Central do Funchal, Dr. Nélio Mendonca), e 2 das Forcas Armadas
(@s duas Unidades Hospitalares de Lisboa e Porto). Dos 46 hospi-
tais do Continente, 21 sdo centros hospitalares, 17 hospitais e 8
integram unidades locais de satide (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 Cacem), sen-
do distribuidos geograficamente pelas Administrac6es Regionais de
Saude (ARS) do Norte (15 InstituicGes), Centro (11), Lisboa e Vale do
Tejo (14), Alentejo (4) e Algarve (2).

1. Caraterizacdo das Instituicdes Hospitalares Publicas

As Instituicdes objeto desta analise apresentaram enormes dife-
rencas na sua dimensao, diversidade de especialidades cirdirgicas
envolvidas e complexidade cirlrgica realizada. Desde centros hospi-
talares altamente diferenciados com todas as valéncias cirdirgicas
e multiplas unidades hospitalares como o Centro Hospitalar Lisboa
Central (que inclui o Hospital de S. José, Hospital de Santo Anténio
dos Capuchos, Hospital de Santa Marta, Hospital Curry Cabral, Hos-
pital 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 agrupa-
mentos hospitalares ou hospitais, as especialidades cirlirgicas ou
meédico-cirirgicas referidas na Tabela 1, com particular relevo para
a especialidade de Cirurgia Geral presente em todas exceto num
hospital (Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto). Pelo contrario, a
especialidade de Cirurgia Cardiaca apenas existe em 7 InstituicGes.
Uma referéncia para a Cirurgia Tordcica, j& 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 eletiva é cada vez mais realizada em regime de ambu-
latorio a atestar pela informacao do Censos, em que 37 das Institui-
¢oes analisadas (71,2 %) apresentam ja um modelo auténomo, isto
&, com um circuito e instalacdes independentes do internamento
(@rea de recobro e bloco operatdrio). Catorze Instituicdes (26,9%)
adotam ainda um modelo integrado (partilhando instalacdes de
bloco operatério com as do regime de internamento), enquanto
apenas uma refere ndo ter qualquer modelo de cirurgia ambulatdria
implementado no Hospital (Hospital da Horta — Regido Auténoma
dos Acores).

Tabela 1 - Expresséo das diferentes especialidades cirtrgicas no Universo
de Instituicdes Hospitalares Publicas analisadas (n = 52)

Especialidade Cirdrgicas Ne %
Cirurgia Geral 51 98,1%
Cirurgia Maxilo-Facial 19 36,5%
Cirurgia Pediatrica 22 42,3%
Cirurgia Plastica 32 61,5%
Cirurgia Vascular 21 40,4%
Cirurgia Cardiaca 7 13,5%
Cirurgia Toracica 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
operatorio é cada vez maior (Tabela 2), salientando-se a qua-
se omnipresenca dos anestesiologistas (92,3 % das Instituicbes
Hospitalares) em colaboracdo com os Servicos de Gastrentero-
logia na realizacdo das varias técnicas endoscépicas.
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Tabela 2 - Expressdo do envolvimento dos anestesiologistas na realizacéo
de meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT) no Universo
de Instituicbes Hospitalares Publicas analisadas (n = 52)

Programas MCDT com anestesiologistas Ne %
Cardiologia de Intervencéo 31 59,6%
Gastroenterologia 48 92,3%
Medicina de Reproducdo 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 InstituicBes, os Servicos de Aneste-
siologia necessitam de dar apoio a cinco Servicos de diferentes
especialidades (Gastrenterologia, Pneumologia, Neurorradiolo-
gia, Cardiologia e Radiologia).

A transplantacdo e outra area que exige um vasto trabalho
multidisciplinar e multiprofissional, onde naturalmente os anes-
tesiologistas desempenham importante papel na sua organiza-
¢do e atividade (Tabela 3).

Tabela 3 - Programas de transplantacdo de 6rgdos em curso no Universo
de Instituicdes Hospitalares Publicas analisadas (n = 52)

Programas de Transplantacdo Ne %

Transplante de cérnea 15 28,8%

Transplante renal 13,5%
7.7%
5,8%
5,8%

1,9%

Transplante cardiaco
Transplante hepatico

Transplante pancreatico

H W W NN

Transplante pulmonar

A transplantacdo 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 coracdo) e
Coimbra (CH Universitario de Coimbra), reservando-se o trans-
plante pulmonar para o CHLC. O CH Lisboa Ocidental (CHLO)
também faz transplante cardiaco, no Hospital de Santa Cruz.
0 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 hos-
pitais 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 na Tabela 4.

De salientar o elevado nimero de Servicos de Urgéncia man-
tendo atividade Obstétrica e mesmo de Cirurgia Pediatrica. No
primeiro caso, se retirarmos o0s trés hospitais oncoldgicos, os dois
das Forcas Armadas, o Hospital de Cantanhede e o Instituto de
Oftalmologia Dr. Gama Pinto que ndo dispdem de SU, apenas 3
dos restantes (Hospitais de Barcelos, Figueira da Foz e ULS Lito-
ral Alentejano) ndo tém Servico de Obstetricia o que a acreditar
pela taxa de natalidade nacional, significard que varios mantém
um numero de partos anual aquém dos 730 partos atualmente
recomendados pela Ordem dos Meédicos.
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Tabela 4 - Carateristicas de determinadas valéncias nos Servicos de Ur-
géncia das Instituicdes Hospitalares Publicas analisadas (n = 52)

INSTITUICOES COM SERVICO DE URGENCIA Ne %
Valéncias basicas de Cirurgia Geral e Ortopedia 49 94,2%
SU com Obstetricia 42 80,8%
SU com Cirurgia Pediatrica 22 42,3%
Valéncias Especiais (NC, Vascular, Cardiotoracica) 19 36,5%
SU com Vias Verdes (AVC, Corondria) 40 76,9%
Inexistente 3 5,8%

No que respeita a Cirurgia Pediatrica, apesar de estarem iden-
tificados apenas 6 Servicos Cirdrgicos com este tipo atividade
no ambito do Servico de Urgéncia (H Braga, CHSJ 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 cirur-
gides gerais, na inexisténcia dagueles. Assim, e para ir ao encontro
das boas praticas, as DirecGes dos Colégios de Cirurgia Pediatrica,
Cirurgia Geral e Anestesiologia, emitiram em maio de 2014 uma
recomendacdo, onde se refere a necessidade da criacdo de Unida-
des de Cirurgia Pediatrica para além dos Servicos atras referidos,
nas cidades de Vila Real, Viseu, Amadora, Almada, Setuibal, Evora,
e nas regioes da Beira Interior, Algarve e Acores, para se poder com
a devida proximidade atender a populacdo pedidtrica, de forma
atempada, e com os profissionais mais adequados, sem qualquer
desenvolvimento até ao presente.

A atividade dos Anestesiologistas ultrapassa bem os limi-
tes de atividade a sala operatdria, 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 mui-
tos dos seus ativos, como se pode confirmar na Tabela 5.

Tabela 5 - Envolvéncia dos Anestesiologistas noutro tipo de programas das
Instituicdes Hospitalares Publicas analisadas (n = 52, exceto * e **)

Outro tipo de programa com anestesiologistas Ne %
Consulta de Anestesia 52 100,0%
Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos 50 96,2%
Analgesia de Parto* 42 100,0%
Dor Crénica 41 78,8%
Emergéncia 39 75,0%
Dor Aguda 35 67,3%
Unidade de Cuidados Intensivos * 28 66,7%
Unidade de Cuidados Intermédios ** 17 54,8%

* num universo de 42 unidades Hospitalares
** num universo de 31 instituicdes Hospitalares

De salientar pela negativa, a existéncia de duas Instituicées
(ULS Castelo Branco e Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto)
sem unidades de cuidados pés-anestésicos, algo inadmissivel
de acordo com o atual estado da arte. Ainda uma referéncia a orga-
nizacao de unidades de dor aguda, aguém do preconizado nacional
(pela DGS) e internacionalmente. Acredita-se contudo que seja um
processo em grande evolucao e que num proximo Censos, esta re-
alidade seja quase transversal aos hospitais publicos portugueses.

Na Tabela 6, apresentam-se dados relativos a logistica dis-
ponivel em Janeiro de 2014 nas Instituicdes Hospitalares Publi-
cas analisadas, em especial no que diz respeito a atividade dos
anestesiologistas.
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Tabela 6 - Logistica disponivel em Janeiro de 2014 nas Instituicdes Hospi-
talares Publicas analisadas (n = 52)

LOGISTICA DISPONIVEL EM JANEIRO DE 2014 Ne MEDIA
Salas operatérias programadas 390 7,50
Salas operatérias para cirurgia em regime de ambulatério 125 2,45
Salas operatérias para cirurgia urgente 88 1,80
Salas para locais remotos 189 363
Gabinetes de consulta 188 362
Salas de Parto 215 524
Camas nas Unidades de Cuidados Pds-Anestésicos 785 16,02
Camas nas Unidades de Cuidados Intermédios 392 23,06
Camas nas Unidades de Cuidados Intensivos 525 18,75

2. Caraterizacao dos Servicos de Anestesiologia e da sua
atividade

A existéncia de Servicos Hospitalares auténomos constitui um
elemento essencial para a manutencao de elevados padrées de
qualidade no exercicio clinico, ndo s6 por permitirem a aprendi-
zagem reciproca e a formacao ao longo da vida, como também
por serem a forma privilegiada de se estabelecerem programas
de avaliacao e melhoria clinica baseados numa colaboracao e
conflanca interpares.

Assim, e pela transversalidade de intervencdo da Anestesiolo-
gia na organizacdo hospitalar, recomenda-se que os Servicos de
Anestesiologia sejam auténomos, independentes e Unicos por
instituicdo hospitalar. Se tal ndo for a opcdo da sua Administra-
¢do, entdo, e mantendo a sua independéncia organica, que seja
inserido em estruturas de gestdo intermeédia apenas com Servi-
cos cuja produtividade ndo esteja diretamente dependente da
disponibilidade dos anestesistas para a execucdo de anestesias
(como é exemplo a Medicina Intensiva).

Lamentavelmente, essa visao ndo tem sido aplicada em
todas as Instituicdes, verificando-se pelo menos em 7 a sua
inclusao em Departamentos com forte predominancia de
Servicos Cirdrgicos (Tabela 7). O Servico de Anestesiologia
com outro modelo, integra-se no Hospital de Cantanhede que
pela exiguidade de meédicos e pelas carateristicas especificas
da Instituicdo ndo tem uma organizacao desenvolvida em
Departamentos ou com forte autonomia dos Servicos Médi-
cos (o Servico de Anestesiologia tem no seu quadro médico
atual apenas um anestesiologista).

Tabela 7 — Organograma dos Servicos de Anestesiologia nas Instituicdes
Hospitalares Publicas analisadas (n = 52)

ORGANOGRAMA DOS SERVICOS DE

ANESTESIOLOGIA N %
Departamento Auténomo 35 67,3%
Departamento com Cuidados Intensivos S 17,3%
Departamento com Servicos Cirtrgicos 7 13,5%
Outro modelo 1 1,9%

Total 52 100%

Na Tabela 8 apresentam-se as diferentes areas de en-
volvéncia dos Servicos de Anestesiologia, salientando-se a
presenca na analgesia de parto em todos os Hospitais com
Servicos de Obstetricia (apesar de ainda um pouco incipiente
em alguns Servicos do Pals).

Tabela 8 — Caraterizacdo da atividade dos Servicos de Anestesiologia nas
InstituicGes Hospitalares Publicas analisadas (n = 52)

CARATERIZACAOQ ACTIVIDADE

DA ANESTESIOLOGIA NO SNS Ne MEDIA
Atividade cirurgica programada 52 100%
Analgesia de parto (Hospitais com Obstetricia = 42) 42 100%
Fora dos blocos operatdrios 47 90,4%

No ambito da dor aguda 35 67,3%

No dmbito da visita pré-anestésica 47 90,4%

No ambito da consulta externa 52 100,0%

No &mbito da consulta de dor crénica 41 78,8%

Nos cuidados intensivos (Hospitais com UCI = 42) 15 35,7%
No SU para Cirurgia de urgéncia (Hospitais com Urgéncia = 49) 48 98,0%
No ambito de emergéncia interna 35 67,3%

No ambito de emergéncia externa 29 59,2%

No &mbito de emergéncia pré-hospitalar 15 30,6%

No ensino pds-graduado 25 48,1%

Situacao bem diferente parece ser a envolvéncia da Anestesio-
logia no ambito da Medicina Intensiva e da Emergéncia, areas da
competéncia desta Especialidade, mas que em tempos mais recen-
tes, mostra uma menor presenga.

As muiltiplas funcBes dos anestesiologistas e resposta as diferen-
tes solicitacdes em ambiente hospitalar encontram-se distribuidas
na Tabela 9, por periodos de tempos semanais com a duracdo de 6
horas. Dos resultados apurados, salienta-se ser a média nacional de
atividade cirdrgica programada de 8,4 salas operatorias por dia Ui,
sendo 3/4 ocupadas durante a manha e 1/4 a tarde. Esclarece-se
que muito da atividade realizada no ambito da analgesia de parto &
da responsabilidade dos recursos afectos ao SU (em virtude de nao
o0 ser de forma exclusiva em muitas instituicées hospitalares), expli-
cando assim o baixo valor encontrado (0,6 salas / dia), ou ainda o
baixo nimero de intervencdes por sala operatdria quando algumas
destas se encontram destinadas exclusivamente a cirurgia obstétri-
ca. A atividade no servico de urgéncia representa cerca de 30% de
toda a atividade anestésica, enquanto aquela dedicada a atividade
fora do bloco operatorio (consultas, apoio a realizacdo de MCDT, dor,
cuidados intensivos, emergéncia, ensino, etc.), em amplo crescimen-
to, representa ja 35 % de toda a atividade.

Tabela 9 — Tempos semanais (= 6 h) atribuidos a atividade dos Servicos
de Anestesiologia nas Instituicdes Hospitalares Publicas analisadas (n = 52)

TEMPOS SEMANAIS (=6h) ATRIBUIDOS A

ACTIVIDADE ANESTESICA Ne Medana Intervalo
Cirurgia programada independente do regime cirtirgico 3156,0 42* (7-314)
Cirurgia programada - manha 22110 30" (5-221)
Cirurgia programada - tarde 945,0 11 (0-93)
Cirurgia urgente 2704,0 37 (0-308)
Analgesia de parto 809,0 18***** (0-51)
Fora do bloco operatério 357,0 30 (0-47)
Em Unidades de Cuidados Pds-Anestésicos (UCPA) 380,0 0,0 (0-76)
No ambito da dor aguda 123,0 1,0 (0-10)
Para visita pré-anestésica 160,0 1,0 (0-43)
Para consulta externa de anestesia 483,0 7,0 (0-49)
Para consulta de dor crénica 2440 30 (0-20)
Em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) 282,0 0,0 (0-76)
No ensino pré-graduado 28,1 0,0 (0-12)
No ensino pds-graduado 36,0 1,0 (0-6)
Em reunides de servigos 17,5 03 (0-2)
Em outras actividades 2352 2,0 (0-43)
Total 9014,7 1138 (6-1089)
* 8,4 salas/dia; ** 6,0 salas/manhg; ***2,2 salas/tarde; **** 1,3 salas/dia; ***** 0,6 salas/dia
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No que respeita a producdo hospitalar, relativa ao ano de
2013, descriminam-se alguns dados na Tabela 10. De realcar os
perto de 600.000 procedimentos cirdrgicos, dos quais apenas
pouco mais de 17% sao realizados de forma néo eletiva. No
que respeita ao tipo de regime cirdrgico para a atividade pro-
gramada constata-se o crescimento continuado da cirurgia em
regime de ambulatorio, que representa neste Censos 43,5% de
toda a atividade cirdrgica programada. Em relacao aos partos e
a acreditar que houve cerca de 83.000 partos em Portugal du-
rante 0 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
Servicos de Obstetricia dos Hospitais do SNS. Quer a consulta
de anestesia, quer o numero de visitas no ambito da dor aguda,
estdo também agquém do que seria desejavel e recomendado.
Serdo, certamente areas a desenvolver no futuro.

Tabela 10 - Producédo anual (2013) nas Instituicdes Hospitalares Publicas
analisadas (n = 52), com relacdo com a atividade anestésica

PRODUCAO ANUAL - 2013 Ne Média %
Total de cirurgia programada 492784 94766 82,80%
Total de cirurgia em regime de internamento 278358 53530 56,49%
Total de cirurgia em regime de ambulatério 214426 41236 4351%
Total de cirurgia urgente 102401 19693 17,20%
Total de intervengdes efectuadas 595185 114459
Fora do bloco operatério 110668 2305,6
Total de analgesias de parto 44959 1096,5
Total das consultas de anestesia* 279205 54746 55,66 %
Total de consultas de dor crénica 99153 24788
Total de doentes observados em dor aguda 68858 2025,2

* o0 valor percentual representa o ne de consultas em relagdo a cirurgia programada efetuada

3. Caraterizacdo dos Recursos Humanos em Anestesi-
ologia

3.1. Pertencentes aos Quadros dos Servicos de Anes-
tesiologia dos Hospitais Publicos, independentemente do
modelo de gestéo

Dos 52 hospitais publicos que fazem parte do SNS (incluindo
neste estudo os dois hospitais das Forcas Armadas, de Lisboa e
Porto), foram identificados como pertencentes aos quadros mé-
dicos dos Servicos de Anestesiologia, na semana de 12 a 18 de
maio de 2014, 1121 anestesiologistas, dos quais 827 perten-
cem ao sexo feminino (73,8 %), com as consequéncias inerentes
na gestdo de recursos humanos que este género tem quando
em idade fértil. Na Fig. 1 encontram-se estratificados os 1121
anestesiologistas por data de nascimento. Curiosamente encon-
tramo-nos perante uma distribuicdo bimodal, salientando-se o
baixo numero de anestesiologistas nascidos entre 1967 e 1969,
nos quadros dos Servigos de Anestesiologia dos Hospitais PUbli-
cos analisados.

Podemos ainda verificar que mais de metade dos aneste-
siologistas encontram-se com contrato em funcdes publicas
(55,9%), sendo que destes, 445 anestesiologistas (39,7 %) se
encontram com 42 horas semanais em regime de exclusividade
(Tabela 11).
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Figura 1 — Anestesiologistas pertencentes aos quadros médicos dos Servi-
cos de Anestesiologia das Instituicdes Hospitalares Publicas analisadas (n =

52), por ano de nascimento.

Tabela 11- Tipo e regime contratual dos Anestesiologistas pertencentes
aos quadros médicos dos Servicos de Anestesiologia das Instituicdes Hospita-
lares Publicas analisadas (n = 52).

TIPO E REGIME CONTRATUAL Ne MEDIA
Func@es Publicas com 42 horas, em exclusividade 445 39,70%
Funcg@es Publicas com 35 horas, sem exclusividade 134 11,95%

Fungdes Publicas com horario reduzido 48 4,28%

Contrato Individual de Trabalho com 40 Horas 427 38,09%
Contrato Individual de Trabalho com 35 Horas 45 4,01%
Outro Horério 22 1,96%

Total 1121 100%

Curiosamente menos de 10 % dos Anestesiologistas atin-
giram o grau maximo da carreira médica hospitalar (Assisten-
te Graduado Sénior, correspondente a antiga designacao de
Chefe de Servico), enquanto quase metade estdo em inicio
de carreira, com o Grau de Assistente (Tabela 12), sendo a
consequéncia natural da lentiddo atual da progressao exis-
tente na carreira especial médica.

Tabela 12 - Grau da Carreira Médica Hospitalar dos Anestesiologistas per-
tencentes aos quadros médicos dos Servicos de Anestesiologia das Institui-

¢Oes Hospitalares Publicas analisadas (n = 52)

GRAU DA CARREIRA MEDICA HOSPITALAR Ne MEDIA
Assistente Graduado Sénior 111 9,90%

Assistente Graduado com Grau Consultor 420 37,47%
Assistente Graduado sem Grau de Consultor 36 321%
Assistente 554 49,42%

Total 1121 100,0%
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Entretanto, dos 1121 anestesiologistas, mais de 109% tém situ-
acBes especiais como sejam a desempenhar outras funcdes no
Hospital ou fora dele, apesar de fazerem parte do Quadro Médi-
co dos Servicos de Anestesiologia (Unidade de Cuidados Inten-
sivos, Direcdo de Servicos ou Departamentos), se encontrarem
de baixa prolongada ou finalmente se encontrarem a espera da
aposentacdo (Tabela 13).

Tabela 13 - Anestesiologistas pertencentes aos quadros médicos dos Ser-
vicos de Anestesiologia das Instituicdes Hospitalares Publicas analisadas (n =
52), em situagdes especiais.

ANESTESIOLOGISTAS EM SITUACOES ESPECIAIS Ne MEDIA
Destacados em Unidades de Cuidados Intensivos 46 38,02%
Administracdo / Gestdo de Servicos / Departamentos 34 28,10%
Baixa Prolongada 12 9,92%
Aguardam Aposentacdo 28 23,14%
Fora do Hospital (ARS,DGS,ACSS) 1 0,83%
Total 121 100,00%

3.2. Anestesiologistas dos Hospitais Publicos ndo per-
tencentes aos Quadros dos Servicos de Anestesiologia, in-
dependentemente do modelo de gestdo

Para além dos 1121 anestesiologistas, anteriormente referi-
dos, e pertencentes aos quadros meédicos dos Servicos de Anes-
tesiologia das InstituicGes Hospitalares Publicas analisadas,
existem nestas 71 anestesiologistas autéonomos dos Servicos
de Anestesiologia, e que pertencem sobretudo a Unidades de
Cuidados Intensivas ou a Unidades de Dor Cronica. Sdo maiorita-
riamente do sexo feminino (64,8 %), e com contratos individuais
de trabalho de 40 horas semanais (43,7 %) — Tabela 14.

Tabela 14 - Tipo e regime contratual dos Anestesiologistas ndo perten-
centes aos quadros médicos dos Servicos de Anestesiologia das Instituicdes
Hospitalares Publicas analisadas (n = 52).

TIPO E REGIME CONTRATUAL Ne MEDIA
Funcgdes Publicas com 42 horas, em exclusividade 30 42,25%
Fungdes Publicas com 35 horas, sem exclusividade 7 9,86%

Fungdes Publicas com horario reduzido 1 1,41%

Contrato Individual de Trabalho com 40 Horas 31 43,66%
Outro Hordrio 2 2,82%
Total 71 100%

Na Fig. 2 pode ver-se a distribuicdo por ano de nascimento
destes 71 anestesiologistas ndo pertencentes aos quadros meé-
dicos dos Servicos de Anestesiologia das Instituicdes Hospitala-
res Publicas analisadas.
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Figura 2 — Anestesiologistas ndo pertencentes aos quadros médicos dos
Servicos de Anestesiologia das Instituicdes Hospitalares Plblicas analisadas
(n = 52), por ano de nascimento.

A maior prevaléncia de colegas mais velhos neste subgrupo
de anestesiologistas n&o pertencentes aos quadros médicos dos
Servicos de Anestesiologia, talvez possa explicar a maior percen-
tagem de colegas com o Grau de Assistente Graduado Sénior
encontrada neste subgrupo (Tabela 15) quando comparada com
os valores encontrados na Tabela 12.

Tabela 15 - Grau da Carreira Médica Hospitalar dos Anestesiologistas néo
pertencentes aos quadros médicos dos Servicos de Anestesiologia das Insti-
tuices Hospitalares Publicas analisadas (n = 52).

GRAU DA CARREIRA MEDICA HOSPITALAR Ne MEDIA
Assistente Graduado Sénior 13 28,31%

Assistente Graduado com Grau Consultor 32 45,07%
Assistente Graduado sem Grau de Consultor 0 0,00%
Assistente 26 36,62%

Total 71 100,0%

3.3. Outros Anestesiologistas dos Hospitais Publicos sem
vinculo contratual

Para além dos 1192 anestesiologistas anteriormente referi-
dos, existiam ainda a data da realizacdo deste Censos (12 a 18
de maio de 2014), 62 anestesiologistas eventuais, que aguar-
davam colocacdo apds a obtencéo do grau de Assistente, dos
quais 62,9 % eram do sexo feminino.

3.4. Internos da Especialidade de Anestesiologia

Com a entrada em vigor da Portaria n° 49/2011 de 26 de ja-
neiro, que reviu a estrutura e organizacdo do Internato de Anes-
tesiologia, este passou a ter a duracdo de 5 anos, em vez dos 4
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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 5° ano
da especialidade (ja que estes internos apenas ingressaram no
5° ano apos 01 de janeiro de 2015). Assim, os 291 internos de
anestesiologia a data da realizacdo do Censos encontravam-se
divididos apenas por 4 anos (Fig. 3), mantendo-se a tradicdo
de se tratar de uma especialidade de predominancia feminina
(70,49%). O 4° 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), en-
quanto a maioria (cerca de 70%) passaram para 0 5° ano em
janeiro de 2015.

B lecano
2°ano
3%ano

B 4°ano

Figura 3 - Numero de Internos, por ano de especialidade, a frequentar o
Internato de Anestesiologia, nos Servicos de Anestesiologia das Instituicdes
Hospitalares Publicas analisadas com idoneidade formativa (n = 25).

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 ndmero que se encontra avaliado em
200 profissionais. E provavel que este niimero ndo seja comple-
tamente exato, muito embora acreditemos que seja suficiente-
mente fiavel, fruto do insistente pedido de informacdo quer as
direcdes clinicas dos hospitais privados quer ainda diretamente
a todos os anestesiologistas recenseados no Colégio de Aneste-
siologia, via correio eletrénico.

3.6. Racio de Anestesiologistas por Habitante e Regido

Dos resultados apresentados verifica-se a existéncia de 1254
anestesiologistas com vinculo a hospitais do SNS (Tabela 16),
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 in-
ferior aos registados pelo Eurostat no que respeita ao recense-
amento 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 poderdo ter outra es-
pecialidade médica que ndo a anestesiologia.! E, no entanto,
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muito inferior ao registado no Estudo de Evoluc&o Prospetiva
de Médicos no Sistema Nacional de Saude, realizado pela Uni-
versidade de Coimbra para a Ordem dos Meédicos, 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 atividade profissional
ou ainda colegas falecidos por incapacidade de atualizacdo dos
cadernos de recenseamento de cada especialidade pela Ordem
dos Médicos.?

Tabela 16 - Récio anestesiologista por 100.000 habitantes, por Adminis-
tracdo Regional de Saude.

~ por
ADMINISTE/;\ECSOAEUSDREEGIONAIS Anestesistas Populacdo * 100.000
hab
Norte 492 3644195 135
Centro 222 2281164 97
Lisboa e Vale do Tejo 442 2807525 157
Alentejo 28 743306 38
Algarve 25 442358 57
Regido Auténoma dos Acores 24 247440 9,7
Regido Auténoma da Madeira 21 261313 8,0
Total 1254 10427301 120

*residente em Portugal a 31 de Dezembro de 2013, segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE)

Quando solicitados a informarem quais os deficits que os di-
ferentes Diretores dos Servicos de Anestesiologia das Institui-
¢bes de Saude do SNS identificam na gestdo dos seus recursos
humanos, e que procuram colmatar da mais diversa maneira,
através de horas extraordinarias, contratacdo de anestesio-
logistas tarefeiros, ou mesmo encerrando postos de trabalho,
verificamos que o nimero é ainda elevado, superior a 409% dos
anestesiologistas atualmente a trabalhar no SNS, sendo parti-
cularmente sentido na Regido Auténoma da Madeira e nas re-
gies do Alentejo e do Algarve (Tabelas 17 e 18).

Tabela 17 - Deficits de anestesiologistas, por Hospital.

Regido Hospitais Anest. Serv. Deficit %
CH Alto Minho 12 2 16,7%
H Braga 37 5 13,5%
H Barcelos 2 3 150,0%
CH Alto Ave 19 3 15,8%
CH Médio Ave 10 8 80,0%
CH Pévoa - Vila do Conde 8 3 37,5%
CH Tamega - Sousa 24 6 25,0%
ARS NORTE  CHTMAD 22 19 86,4%
CH Nordeste 11 9 81,8%
ULS Matosinhos 31 13 41,9%
CHS. Jodo 67 7 10,4%
IPO Porto 23 3 13,0%
CH Porto 76 18 23,7%
CH Gaia - Espinho 52 10 19,2%
CH Entre Douro e Vouga 16 8 50,0%
CH Baixo Vouga 19 6 31,6%
CH Tondela-Viseu 32 10 31,3%
H Cantanhede 1 1 100,0%
H Figueira da Foz 7 1 14,3%
CH Universitario de Coimbra 92 33 35,9%
ARS CENTRO  IPO Coimbra 11 2 18,2%
ULS Guarda 7 7 100,0%
CH Cova da Beira 7 5 71,4%
ULS Castelo Branco 8 2 25,0%
CH Leiria - Pombal 19 4 21,1%
CH Médio Tejo 10 15 150,0%
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Tabela 17 - Deficits de anestesiologistas, por Hospital (cont).,

Regido Hospitais Anest. Serv. Deficit %
CH Oeste 14 7 50,0%
H Santarém 14 4 28,6%
HV F Xira 17 0 0,0%
H Beatriz Angelo 29 2 6,9%
H Fernando Fonseca 29 6 20,7%
CH Cascais 18 3 16,7%
ARS LISBOA CH Lisboa Ocidental 53 16 30,2%
VALE DO
TEJO CH Lisboa Central 90 35 38,9%
CH Lisboa Norte 59 53 89,8%
Instituto Oftalm Gama Pinto 3 1 33,3%
IPO Lisboa 22 2 9,1%
CH Barreiro-Montijo 10 6 60,0%
H Garcia de Horta 18 13 72,2%
CH Settibal 20 11 55,0%
H Evora 11 9 81,8%
ARS ULS Norte Alentejano 5 9 180,0%
ALENTEJO ULS Baixo Alentejo 6 6 100,0%
H Litoral Alentejano 5 7 140,0%
ARS H Faro 14 17 121,4%
ALGARVE H Barlavento Algarvio 8 6 75,0%
RAM HC Funchal 19 28 147,4%
H Ponta Delgada 15 5 33,4%
RAA H Terceira 5 7 140,0%
H Horta 3 0 0,0%
HOSP Lisboa 8 8 100,0%
MILITAR Porto 3 3 100,0%
1121 467 41,7%

Tabela 18 - Deficits de anestesiologistas, por Administracdo Regional de
Saude.

ADMINISTRACOES REGIONAIS

DE SAUDE Anestesistas em falta %*
Norte 120 29,1%
Centro 86 40,4%
Lisboa e Vale do Tejo 167 41,3%
Alentejo 31 114,8%
Algarve 23 104,5%
Regido Auténoma dos Acores 12 52,2%
Regido Auténoma da Madeira 28 147,4%
Total 467 41,7%

* dos anestesistas existentes nos Hospitais do SNS

Estes valores s&o da unica e exclusiva responsabilidade dos
respetivos Diretores de Servicos de Anestesiologia, cuja larga
maioria ndo foi capaz de explicar como os obteve. Na verdade
seria interessante perceber, se as razées que estiveram na sua
identificacdo, se devem a deficits imediatos para dar resposta as
solicitacdes diarias, por exemplo para substituicdo de prestacao
externa de cuidados anestésicos, se a uma estratégia de redu-
zir as horas extraordinarias do seu staff médico, ou finalmente
se com ideia de dar resposta a novos programas dos diferen-
tes hospitais numa perspetiva de crescimento da atividade dos
Servicos de Anestesiologia na resposta a novas solicitacdes ou
fungbes ainda ndo desempenhadas nessas Instituicdes pelos
anestesiologistas.

4. Indicadores relacionados com a atividade da Aneste-
siologia

Fazer comparacdes entre hospitais € uma tarefa dificil que
exige muita ponderacdo, em virtude da diferente carteira de ser-

Vicos que cada instituicdo é capaz de oferecer a populacdo, da
complexidade de doentes existentes por instituicdo, recursos hu-
manos disponiveis, ou diferenciacao técnica, etc. Neste estudo
optamos por utilizar o agrupamento definido pela Administracao
Central do Sistema de Saude (ACSS) no modelo proposto de mo-
nitorizacao do SNS, através da inclusao de diferentes dimensdes
de benchmarking, como sejam indicadores econémico-financei-
ros, de acesso, de producdo ou qualidade.®

Excluiram-se desta analise os trés hospitais oncoldgicos do
Pais, os hospitais das Forcas Armadas, e os Hospitais menos di-
ferenciados (Tipo B — H Barcelos, CH Médio Ave, CH Pévoa / Vila
do Conde, CH Nordeste, H Figueira da Foz, ULS Castelo Branco,
CH QOeste, 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 especi-
ficidades proprias de alguns deles ou essencialmente pelo bai-
X0 ndmero de recursos humanos em anestesiologia sentido em
muitos dos hospitais de tipo A e B que facilmente enviesariam
0s dados analisados (Tabela 19).

Tabela 19 - Agrupamento de hospitais por case-mix e diferenciacdo de
atividade (excetuam-se os pouco diferenciados - tipo A e B, os hospitais da
regides autonomas dos Acores e da Madeira, os hospitais oncoldgicos e os
Hospitais das Forcas Armadas)

Hospitais tipo C Hospitais tipo D Hospitais tipo E

CH Alto Minho H Braga PPP CH S Jodo

CH Alto Ave CHTMAD CH Porto
CH Universitério Coimbra
CH Lisboa Ocidental
CH Lisboa Central

CH Lisboa Norte

CH Tamega - Sousa
ULS Matosinhos

CH Gaia - Espinho
CH Tondela - Viseu
H Fernando Fonseca
H Garcia de Orta

CH Entre Douro e Vouga

CH Baixo Vouga

CH Cova da Beira

CH Leiria - Pombal
CH Médio Tejo

H Santarém
CH Cascais PPP
H Beatriz Angelo PPP

H Evora

H Faro*

CH Barreiro - Montijo
CH Setubal
ULS Norte Alentejano
ULS Baixo Alentejo

H Barlavento Algarvio*

*Por terem Servicos de Anestesiologia independentes optou-se por analisar de forma auténoma
as duas Unidades do CH Algarve, de Faro e Portimdo

Dos indicadores analisados, um deles procurou refletir a
gestdo de recursos humanos em anestesiologia através do
racio de numero de horas resultantes da carga horaria se-
manal (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 solicita-
das aos servicos de Anestesiologia. Estas foram avaliadas
numa perspetiva de periodo de 6 horas, para facilitar a con-
tabilizacao das horas atribuidas em geral a atividade em blo-
co operatdrio. Um valor igual a 1, representa o match perfeito
entre a carga horaria disponivel e as diferentes solicitacdes a
gue os Servicos devem corresponder. Se o valor for superior
a 1, significa que existe algum desperdicio na gestdo de re-
cursos humanos, e se inferior, significard que para conseqguir
dar resposta, o Servico tem de contratualizar tarefeiros ou
aumentar a carga de horas extraordinarias dos seus profis-
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sionais para que possam corresponder efetivamente as so-
licitacBes que sdo colocadas aos Servicos de Anestesiologia
(coluna “Horas RH / Periodos Racio das Tabelas 20, 21 e 22).
Nas Tabelas 20, 21 e 22 encontram-se identificados varios
indicadores da atividade em que os anestesiologistas estao
envolvidos, como por exemplo, a percentagem de consultas
de anestesia realizadas nos doentes programados operados
pelas diferentes Instituicdes, a percentagem de cirurgia em
regime de ambulatdrio no total de cirurgia programada rea-
lizada, o nimero de consultas de anestesia por periodo de 6
horas, o numero de consultas de dor crénica por periodo de
6 horas, o nimero de cirurgias por tempo operatorio eletivo,
0 numero de intervencdes sob anestesia fora do bloco ope-
ratorio por periodo de 6 horas, e o nimero de anestesias por
sala operatéria dedicada ao SU. Existem alguns dados que
s6 por lapso tém a expressao que se apresentam (como por
exemplo 34,3 consultas por periodo de 6 horas, ou 39,5 pro-
cedimentos anestésicos fora do bloco operatdrio por periodo
de 6 horas, o0 que em ambos 0s 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 gestao, e quem sabe ganhos
de produtividade em algumas situacdes, sobretudo naquelas
que dependerem s¢ da anestesiologia.

As diferentes Instituicdes encontram-se codificadas sendo
cada cédigo do conhecimento exclusivo do respetivo Diretor
de Servico de Anestesiologia, que pode assim comparar 0s
seus indicadores em relacdo a média do Grupo em que o seu
Hospital se encontra inserido.

Tabela 20 - Indicadores de gest&o de recursos humanos e de producdo da
atividade anestesioldgica nos hospitais do Grupo C

Récio

7 e M S G et/ dorcon gami U o)
talar tais Periodos Cir Progr Cir Progr (Rt JREiEED (Rt Sala SU eroce
o 6h  6h  6h 6h

1 092 549% 502% 134 388 72 13
2 101 239% 257% 66 72 31 30 35
3 076 236% 147% 83 14 13
4 059 843% 315% 101 67 33 23 49
5 112 460% 475% 67 110 27 22 21
6 107 1230% 530% 103 28 17 24
7 094 943% 713% 192 24 26 32
8 115 147% 236% 152 56 32 23

c 9 090 934% 526% 130 74 33 23 19
10 109 578% 318% 118 87 46 22 41
1 089 1185% 205% 110 221 19 22 21
12 106 612% S51% 198 111 32 30
13 059 831% 445% 165 126 42 35 32
14 030 411% 475% 60 83 37 46 183
15 088 384% 602% 57 80 46 64 395
16 098 987% 54%% 245 117 41 29 43
17 091 429% 354% 233 67 63 30 97

Medanado  gg; 5784 475% 118 82 37 24 4l

grupo C
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Tabela 21 - Indicadores de gest&o de recursos humanos e de producdo da
atividade anestesioldgica nos hospitais do Grupo D

Racio

. Cons Cons CirPro- . Fora do
CiitEo Hospi IHBIES @w aram Anest / Dor Cron gram / CA” Qr Bloco /
Hospi- K RH/ sultas/  bulat / P ) , géncia / 7
tais P ’ ) Periodo / Periodo Periodo Periodo
talar Periodos Cir Progr Cir Progr Sala SU
6h 6h h
6h
1 0,96 21,0% 39,2% 126 72 2,2 26
2 0,70 47,6%  492% 8,1 38 4,0 38 4,0
3 1,08 715%  39,3% 343 2,2 84 28
o 4 0,93 38,1% 35,0% 20,3 10,7 35 7,1
5 1,01 57,7%  58,9% 158 6,4 3,0 33 4,4
6 0,84 446%  57,9% 12,4 98 30 38 282
7 0,81 52,9% 62,6% 79 6,2 4,0 6,5 217
8 0,87 81,3% 57,2% 17,1 75 30 37 52
ledianalae 090 502% 532% 142 72 30 38 48
grupo D

Tabela 22 - Indicadores de gest&o de recursos humanos e de producdo da
atividade anestesioldgica nos hospitais do Grupo E

Racio

. Cons Cons CirPro- . Fora do
Grupg Hospi- IHBIES @w @ i Anest / Dor Cron gram / CA” Qr Bloco /
Hospi- K RH/ sultas/ bulat / . ) . géncia / 7
tais P ’ ; Periodo / Periodo Periodo Periodo
talar Periodos Cir Progr Cir Progr Sala SU
6h 6h 6h 6h
1 0,67 499%  283% 26,8 6,6 3,0 4,1 34
2 0,63 121,2% 25,5% 958 4,1 13 4,0 2,7
3 0,78 789%  27,2% 99 83 2,2 38 36
E
4 1,00 21,7% 52,0% 79 8,4 28 37 2,7
5 0,87 419% 47,0% 9,7 6,3 34 32 55
6 0,93 213% 357% 8,5 8,2 29 S8 20
MEEWECD 083 459% 326% 97 74 28 39 31
grupo D

Comentarios Finais

A Anestesiologia tem sido uma especialidade em ampla
expansao desde os anos 90, com novas competéncias e fun-
cbes, acompanhando naturalmente o evoluir da ciéncia mé-
dica em geral. Ndo se estranha assim, que seja, em especial
nos hospitais do Grupo E, o servico médico com maior nimero
de profissionais. Por isso, & natural, que por mais anestesio-
logistas 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 sdo valores préximos
dos encontrados em muitos paises europeus (Fig. 4).*
Anaesthesiology and intensive care - Per 100,000 inhabitants OEEEEl

o Legend  Locavion

Impressao autorizada por Knoema e publicada em Knoema. Eurostat,
Health Data, 2013*

Figura 4 — Distribuicdo de anestesiologistas e intensivistas na Europa por
100.000 habitantes

Ndo temos no entanto dificuldade em perceber que exis-
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tem deficits importantes de anestesiologistas em Portugal,
que importa nos préximos anos corrigir no sentido de dotar
0 nosso Pais dos anestesiologistas necessarios a prestacéo
atempada e universal de cuidados anestésicos de elevada
qualidade. Parece alias claro que com a reducao da mortali-
dade diretamente relacionada com a anestesiologia nas ul-
timas décadas (1:200.000 anestesias),* e o aumento da se-
guranca e qualidade da prestacdo de cuidados anestésicos,
torna-se crucial perceber a importancia do alargar da nossa
area de intervencdo para fora do bloco operatdrio, em espe-
cial na area da Medicina da Dor, da Medicina de Emergéncia
e Intensiva, e ainda de forma muito particular nos cuidados
pés-operatérios. Alids, um dos enfoques atuais situa-se na
mortalidade pds-operatdria que apesar de toda a evolucéo
técnica sentida na Medicina Moderna continua a ser uma
importante preocupacado de salde publica, sobretudo quan-
do percebemos fruto da andlise de varios estudos que 30 a
50% dessas mortes serdo evitaveis.®

Sera assim fundamental criar condicdes para que nos pro-
Ximos anos possamos formar muitos mais anestesiologistas.
Contudo, a formacdo em Anestesiologia a luz da Portaria n°
495/2011 de 26 de janeiro, atualmente em vigor, associada a
reforma hospitalar que congregou varios servicos cirurgicos
em alguns hospitais e encerrou algumas especialidades ci-
rdrgicas 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
numero de hospitais com esta especialidade / atividade ci-
rdrgica, ou menor ndmero de casos a que 0s internos sao
expostos, dificultado a abertura de capacidades formativas
em Anestesiologia, que hoje estao avaliadas num numero
maximo anual de 64 vagas. Este nimero parece, de acordo
com os resultados obtidos pelo Censos Anestesiologia 2014,
mas sobretudo pela expansdo e evolucdo da especialidade,
claramente insuficientes para as necessidades atuais, pelo
que tudo deve ser feito no sentido do aumento da sua capa-
cidade formativa, sem naturalmente p6r em causa a qualida-
de e exigéncia da formacdo nesta area.

Ainda assim, a avaliar pelas idades dos profissionais que
compdem os quadros medicos dos Servicos de Anestesio-
logia, 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 proxi-
mos 5 anos, permitira concluir que em 2020, teremos mais
300 anestesiologistas que os atuais 1254, aumentando as-
sim em cerca de 25 % os atuais recursos humanos desta es-
pecialidade nos hospitais do SNS (Fig. 5).
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(Nota: o balanco representa o acréscimo de anestesiologistas em cada ano)

Figura 5 — Evolucdo dos Recursos Humanos em Anestesiologia até 2030
nas Instituicdes Hospitalares Publicas analisadas, tendo em conta saidas aos
66 anos por aposentacao e entradas fixas anuais de 64 internos.

Percebe-se também a importancia critica que podem ter a
implementacao imediata de medidas alternativas para mino-
rar a curto prazo o deficit de anestesiologistas, como sejam:

a) Novos contratos individuais de trabalho (CIT) para anes-
tesiologistas que nao sejam abrangidos pelo atual enquadra-
mento legislativo que imp&e a atribuicdo de 18 horas da car-
ga 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. Salien-
ta-se que os atuais CIT representam em comparacao com 0s
antigos uma reducdo de carga horaria estimada em 30 %.

b) Criar condicBes competitivas para os anestesiologistas
ficarem nos hospitais do SNS, em comparacdo com 0s hospi-
tais privados ou aqueles que sendo publicos tém modelos de
gestdo privatizada.

Por outro lado, e ao nivel da formacdo, a necessidade de
atualizar o Regulamento do Internato de Anestesiologia em
vigor, reformulando a forma como alguns estagios séo orga-
nizados, introduzindo novas competéncias com o objetivo do
aumento da qualidade do mesmo, podera permitir em simul-
taneo um aumento da capacidade maxima anual e da qua-
lidade da formagdo em Anestesiologia, a muito breve prazo,
e contribuir também para minorar os deficits de anestesiolo-
gistas identificados.

Acreditamos assim que, com as multiplas iniciativas apre-
sentadas se possa mais rapido quanto possivel colmatar os
deficits encontrados e, sobretudo, conseguir em 2017, ter ja
uma inversao da situacdo atual dos recursos humanos em
anestesiologia existentes no Pais.
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