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1. Sumario

Na sequéncia de trabalho semelhante realizado em 2014 e com o objectivo de
monitorizar com rigor a evolug¢do do nimero de Anestesiologistas existentes no
pais, decidiu a Direcao do Colégio de Anestesiologia repetir o Censos Nacional
desta especialidade, com recolha de dados relativa ao més de Maio de 2017.
Foram contactados todos os Diretores dos Servicos de Anestesiologia das
Instituicoes Hospitalares que compdem o Servigo 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
Forgcas Armadas), num total de 53 institui¢oes hospitalares, correspondendo a 86
Hospitais. Foi solicitado que os dados relativos a organizagdo, recursos humanos
e logistica reportassem a semana entre 14 e 21 de Maio de 2017 e que a
casuistica dissesse respeito ao ano de 2016. O inquérito desenvolvido para o
efeito foi ainda enviado em versdo simplificada aos Diretores Clinicos dos
Hospitais Privados que existem em Portugal, com o objetivo de se identificarem

todos os Anestesiologistas a trabalhar exclusivamente em Hospitais Privados.

O Censos registou um total de 615.127 intervengdes cirurgicas (mais 3,4% que
em 2013) realizadas nas 53 Instituicdes Hospitalares analisadas, das quais
84,1% foram cirurgias programadas e destas 49,6% em regime de ambulatério
(mais 6,1% que em 2013). Constatou-se ainda a realizagdo de 89.608
procedimentos com apoio de anestesia fora do bloco operatério (menos 19,0%
que em 2013), 282.944 consultas de anestesia (mais 1,3% que em 2013) e
112.183 consultas de dor crénica (mais 13,1% que em 2013). Identificaram-se
51.380 analgesias de parto (mais 14,3% que em 2013), que corresponderam a
70,5% dos partos ocorridos nos Servicos de Obstetricia dos Hospitais do SNS
(mais 5 % de partos que em 2013). Supondo que cerca de 15% destes partos sdo
cesarianas programadas, poder-se-a especular que mais de 85% das gravidas
que iniciaram trabalho de parto terdo beneficiado de analgesia de parto durante

o0 ano de 2016.
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Foram identificados 1280 Anestesiologistas a trabalhar nas Institui¢des
Hospitalares (mais 2,1% do que em Maio de 2014), o que corresponde a um
racio de 12,4 por 100.000 habitantes (este valor era de 12,0 em Maio de 2014).
Daqueles 1280 Anestesiologistas, 1158 tinham vinculo aos Servigos de
Anestesiologia das Instituicoes Hospitalares analisadas (mais 3,3% que em Maio
de 2014), 76 trabalhavam noutros Servicos que ndo o Servigo de Anestesiologia
(mais 7,0% que em Maio de 2014) e 46 eram recém-especialistas a aguardar
colocagdao (menos 25,8% que em Maio de 2014). Se tivermos em conta os 262
Anestesiologistas a trabalhar exclusivamente no sector privado, esse racio passa

aser 15,1 por 100.000 habitantes (este valor era 13,9 em Maio de 2014).

Os diversos Diretores dos Servicos de Anestesiologia das Instituicdes
Hospitalares afirmam que, no seu todo, existem menos 541 Anestesiologistas
que os necessarios para as necessidades em cuidados anestésicos no SNS (em
Maio de 2014 esse deficit foi calculado em 467). Prevé-se que este valor possa
ser reduzido em cerca de dois tercos até 2023, a custa dos actuais 363 Internos
de Anestesiologia em formacdo, permitindo aumentar a capacidade de resposta
as crescentes solicitagdes para prestacdo de cuidados anestésicos, com que

diariamente lidam os Servicos de Anestesiologia.

1. Summary

Following a similar project in 2014 and with the goal to monitor the national
trend of anaesthesiologists working in Portugal, the Board of the Portuguese
College of Anaesthesiology decided to repeat a national survey, collecting data on
May 2017. 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-three 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) corresponding to 86 Hospitals. Data related to
organisational, human resources and logistic were asked to report to the week

between 14 and 21 May 2017, and the annual numbers related to operational
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results coming from 2016. 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 615,127 surgical procedures performed in the 53
Portuguese Public Hospitals analysed (3.4% more than in 2013), which of them
84.1% on a non-emergent basis, and from these 49.6% in a day surgery basis
(6.1% more than in 2013). Moreover, authors realise that 89,608 procedures
were performed outside the operating rooms (19.0% less than in 2013), 282,944
were anaesthetic clinics (1.3% more than in 2013) and 112,183 were chronic
pain evaluations (13.1% more than in 2013). In addition, 51,380 labour
analgesia for delivery were performed (14.3% more than in 2013)
corresponding to 70.5% of all deliveries occurred in the Obstetric Department of
Portuguese Hospitals Public in 2016 (5% more than in 2013). As 15% of all
caesarean section procedures are expected to be performed on an elective basis
we can predict that more than 85% of all pregnant that start labour were believe

to benefit from analgesia during 2016.

One thousand, two hundred and eighty Anaesthesiologists working at the
Portuguese Public Hospitals analysed were identified (2.1% more than in May
2014), corresponding to a 12.4 per 100,000 inhabitants ratio (it was 12.0 in May
2014). From those, 1158 were working at the Anaesthetic Departments (3.3%
more than in May 2014), 76 were working outside the Anaesthetic Departments
(7.0% more than in may 2014, mainly in intensive care or chronic pain units),
and 46 new specialists in Anaesthesiology were waiting to celebrate a contract
with one of the Hospitals (25.8% less than in May 2014). If we consider also 262
anaesthesiologists that are working exclusively in the private system in May
2017, this means that the current inhabitants ratio is 15.1 per 100,000
inhabitants (it was 13.9 in 2014).

The Head of Anaesthetic Department of the Public Hospitals included in the
Portuguese NHS altogether appointed a value of 541 anaesthesiologists that are
presently needed in their hospitals to face the daily needs on anaesthetic

services care (it was 467 in May 2014). Authors predict that by 2023 (due to the
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current 363 residents in Anaesthesiology), 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

A Anestesiologia é uma especialidade transversal a organizacdo médica

contemporanea, nao sé pela insubstituivel intervencdao na Medicina Hospitalar,

como também pelo seu crescente apoio a Medicina Geral e Familiar, em areas

como a Medicina da Dor e da Medicina Paliativa.

Mas é na vertente hospitalar que mais se faz sentir a necessidade e preméncia da

prestacdo de cuidados anestésicos:

a)

b)

d)

Na Medicina Peri-Operatdéria, com a necessidade de criacdo de condi¢cdes
indispensaveis a realizacdo de procedimentos de elevada qualidade e
seguranca, optimizando antes da intervenc¢do cirurgica, aumentando a
eficacia e eficiéncia durante, e acrescentando valor no pés-operatério de
forma a melhorar a capacidade de recuperacao funcional dos doentes,
com altas mais precoces;

Na Medicina de Urgéncia e na Emergéncia Pré e Intra-Hospitalar, onde a
integracdo e lideranca da Anestesiologia em equipas multidisciplinares e
multiprofissionais é objeto de reconhecimento;

Na Medicina Intensiva, no apoio ao doente critico, nos cuidados
diferenciados no pds-operatério de doentes submetidos a cirurgia
altamente diferenciada ou ainda de doentes vitimas de grande trauma,
onde diferentes saberes integradores e aquisicdo de multiplas
competéncias tornam a presenca do Anestesiologista indispensavel;

No apoio a realizacdo de Meios Complementares de Diagnostico e
Terapéutica (MCDT), que apresentam complexidade crescente, exigindo a
presenca do Anestesiologista;

Na Medicina da Dor, quer em doentes agudos quer naqueles em que a dor

se tornou um problema crénico, ou ainda na analgesia de parto ajudando
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as mulheres a experienciar sem dor um dos momentos mais gratificantes

das suas vidas.

Todo este esforco de intervencdo exige uma prestacao de cuidados de crescente
seguranca e qualidade; permitindo uma melhoria dos resultados da recuperacao

funcional e da reintegracgdo social, profissional e familiar dos doentes.

Em contraponto com as multiplas necessidades elencadas, ha que ter em
consideracdo as regalias sociais e laborais, decorrentes da contratualizacdo dos
parceiros, das quais se referem a titulo de exemplo, a reducdao das horas
extraordinarias para trabalho em servico de urgéncia (SU), os descansos
compensatérios com prejuizo de horario resultantes da actividade noturna ou
em de dias de descanso semanal. Estes descansos previstos em Lei, ndo surgem
apenas como uma necessidade dos profissionais, mas promovem
concomitantemente um aumento da seguranca na prestacdao dos cuidados. O
cumprimento destas regras de seguranca levam a maiores necessidades de
profissionais de saide, e de forma muito especial, de Anestesiologistas, tendo em

conta a sua presenca na primeira linha do SU.

Resulta assim natural que as necessidades atuais de recrutamento de
Anestesiologistas ndo parem de crescer, pois urge dar uma resposta cabal as
também crescentes solicitagdes, consequéncia da multiplicacdo dos locais de
trabalho e dos tipos de atividade desenvolvida. Por outro lado, o crescente
nimero de Anestesiologistas exigiu da parte dos Servicos uma melhor
organizacdo técnica e administrativa, de forma a corresponder a estas novas

exigéncias.

Esta evolucdo da especialidade carece de uma monitorizacdo e avaliacao
periodica da organizacdo dos Servicos de Anestesiologia, assim como da
necessidade de se conhecerem com rigor os recursos humanos existentes, de
forma a conseguir-se um planeamento estratégico da especialidade e da

necessaria renovacao ou acréscimo dos seus quadros médicos.

Esse trabalho iniciado em 2014, tem agora continuidade pela repeticio do

Censos Anestesiologia 2017, tendo como objetivo a atualizacdao do conhecimento
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dos recursos humanos em Anestesiologia existentes no pais, assim como da sua
atividade. Também se pretendeu perceber qual a evolucao de alguns indicadores
registada nos ultimos trés anos nas Instituicdes Hospitalares do SNS, incluindo
os hospitais com atividade cirargica no Continente, Regides Auténomas da

Madeira e dos Acores e os dois Hospitais das For¢as Armadas (Lisboa e Porto).

3. Metodologia

Os dados recolhidos resultaram dum inquérito que foi enviado por correio
eletronico a todos os Diretores dos Servicos de Anestesiologia das 53 Instituicoes
Hospitalares com atividade cirurgica, solicitando que a resposta relativa a
caracterizacao da logistica, dos recursos humanos e da sua organizagao, fossem
relativos a semana de 14 a 21 de Maio de 2017, reportando-se os dados de

producao ao ano de 2016.

Relativamente a caracterizacdo da logistica, foram solicitados dados sobre a
tipologia hospitalar, especialidades cirargicas existentes, existéncia e
caracterizacdo do programa cirurgico em regime de ambulatério, tipo de
programas de transplantacdo existentes, MCDT com intervencdo da
Anestesiologia e existéncia e caracterizacdo do SU. Em relagdo aos recursos
humanos em Anestesiologia obtiveram-se dados demograficos sobre o nimero
total de especialistas, a sua categoria profissional e o seu regime contratual.
Adicionalmente, solicitaram-se dados relativos ao ano de frequéncia dos
diferentes internos em formacdo especifica bem como ao numero de
Anestesiologistas com contrato de prestacdo de tarefa. Foi ainda solicitado que
os Diretores de Servico identificassem os deficits existentes em recursos
humanos, explicando a metodologia utilizada para a obten¢do desses dados. Em
relacido a organizacdo dos Servicos, solicitaram-se dados relativos ao
organigrama, caracterizacdo das tarefas dos Servicos de Anestesiologia na
organizacdo hospitalar e do respetivo tempo dispendido na realizagdo das
mesmas, contabilizado por periodos de 6 horas. Finalmente, e em relagdo a
producdo dos Servicos de Anestesiologia, foram solicitados dados anuais

relativos aos atos anestésicos para cirurgia programada (tendo em conta o
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regime cirdrgico convencional versus ambulatério), para cirurgia de urgéncia,
atos anestésicos praticados fora do bloco operatério (incluindo a analgesia de

parto), e consultas de Anestesia e de Medicina da Dor.

Uma versdao do inquérito mais simplificada (apenas com caracterizagdo da
logistica existente no Hospital e identificagio nominal dos Anestesiologistas
envolvidos) foi enviada por correio postal aos Diretores Clinicos dos Hospitais
Privados com actividade cirdrgica, com a intencao de identificar todos os colegas
Anestesiologistas a trabalhar unica e exclusivamente nesses Hospitais.
Finalmente, e para aumentar a fiabilidade do Censos, enviou-se uma mensagem
por correio eletronico a todos os membros do Colégio de Anestesiologia da
Ordem dos Médicos, solicitando aqueles que trabalhassem exclusivamente no
setor privado a data de Maio de 2017, que devolvessem uma resposta que
incluisse o nome clinico, n? de inscricdo na Ordem dos Médicos e tempo de

atividade profissional como Anestesiologista.

4. Resultados

No presente projeto foram incluidas as 53 Instituicbes Hospitalares com
atividade cirurgica, representando 47 no 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 Dr. Nélio Mendong¢a no Funchal), e 2 das Forgas
Armadas (os Polos de Lisboa e Porto). Das 47 Instituicdes Hospitalares do
Continente, 20 sdo Hospitais, 19 sdo Centros Hospitalares e 8 integram Unidades
Locais de Saude (Alto Minho, Matosinhos, Nordeste, Guarda, Castelo Branco,
Norte Alentejano, Baixo Alentejo e Litoral Alentejano), sendo distribuidos
geograficamente pela Administracdo Regional de Saude (ARS) do Norte (15),
Centro (11), Lisboa e Vale do Tejo (15), Alentejo (4) e Algarve (2).

As Unicas diferencas relativamente ao Censos de 2013 residiram:
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- Na separacao do Servico de Anestesiologia do Centro Hospitalar de

Setubal, que foi dividido em dois, ficando um Servico no Hospital de

Setubal e outro no Hospital de Outdo;

- Nasolicitagao de dados mais pormenorizados na area de Obstetricia.

4.1. Caracterizacdo das Instituicoes Hospitalares Publicas

As Instituicoes objeto desta andlise apresentaram enormes diferengas na sua

dimensao, especialidades cirurgicas envolvidas e complexidade cirurgica. Desde

Centros Hospitalares altamente diferenciados com todas as valéncias cirargicas e

multiplas Unidades Hospitalares, como o Centro Hospitalar Lisboa Central

(CHLC), que inclui o Hospital de S. José, Hospital de Santa Marta, Hospital Curry

Cabral, Hospital D. Estefania e Maternidade Alfredo da Costa até, no extremo

oposto, a Hospitais especializados como o Instituto de Oftalmologia Dr. Gama

Pinto (IOGP), que apenas tem a especialidade de Oftalmologia.

No universo de 53 Instituicdes Hospitalares existem as especialidades cirargicas

ou médico-cirurgicas referidas no Quadro I.

QUADRO I - Expressdo das diferentes especialidades cirtrgicas no universo

das Institui¢ées Hospitalares Publicas analisadas em 2017 e 2014

ESPECIALIDADES CIRURGICAS 2017 (n=53) 2014 (n=52)
n° % n° %
Cirurgia Geral 51 96,2% 51 98,1%
Cirurgia Maxilo-Facial 19 35,8% 19 36,5%
Cirurgia Pediatrica 23 43,4% 22 42,3%
Cirurgia Plastica 32 60,4% 32 61,5%
Cirurgia Vascular 22 41,5% 21 40,4%
Cirurgia Cardiaca 7 13,2% 7 13,5%
Cirurgia Toracica 14 26,4% 13 25,0%
Dermatologia 38 71,7% 39 75,0%
Ginecologia 50 94,3% 50 96,2%
Neurocirurgia 19 35,8% 18 34,6%
Obstetricia 42 79,2% 42 80,8%
Oftalmologia 50 94,3% 50 96,2%
Ortopedia 50 94,3% 49 94,2%
Otorrinolaringologia 50 94,3% 48 92,3%
Urologia 49 92,5% 47 90,4%
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A cirurgia eletiva é cada vez mais realizada em regime de ambulatério. Em 40
das Instituices analisadas (75,5%) encontra-se organizado um modelo
auténomo, isto é, com um circuito e instalacdes independentes do internamento
(bloco operatério e area de recobro). As restantes 13 Institui¢cdes (24,5%)
adotam ainda um modelo integrado, partilhando instalacdes de bloco operatério

com as do regime de internamento.

A envolvéncia da Anestesiologia em ambiente fora do bloco operatério é cada
vez maior como se pode constatar no Quadro II, com relevo especial para a
Cardiologia de Intervencdo e Otorrinolaringologia, em mais 9 hospitais que em

2014.

QUADRO II - Expressdo do envolvimento dos Anestesiologistas na realizacdo

de MCDT no universo das Instituicoes Hospitalares Publicas analisadas em

2017 e 2014
PROGRAMAS MCDT COM ANESTESIOLOGISTAS n§017 (n=53‘)% n3014 (n=52')%
Cardiologia de Intervencdo 40 75,5% 31 59,6%
Gastrenterologia 48 90,6% 48 92,3%
Medicina da Reprodugdo 10 18,9% 10 19,2%
Neurorradiologia 38 71,7% 34 65,4%
ORL 25 47,2% 16 30,8%
Pneumologia 40 75,5% 37 71,2%
Psiquiatria 12 22,6% 11 21,2%
Radiologia 29 54,7% 28 53,8%

De real¢ar no Quadro II, que em mais de metade das Instituicdes os Servicos de
Anestesiologia necessitam de dar apoio a cinco Servigos de diferentes
especialidades (Gastrenterologia, Pneumologia, Cardiologia, Neurorradiologia e

Radiologia).

No Quadro III podera observar-se a atividade dos Anestesiologistas nos
programas de transplantagdo, num cenario completamente idéntico entre os dois
Censos. A transplantacao hepatica, cardiaca e pancreatica é realizada em pelo
menos um centro por regido: em Lisboa (CHLC), Porto [Centro Hospitalar do
Porto (CHP) para figado e pancreas e Centro Hospitalar de Sao Joao (CHS]J) para

coracdo] e Coimbra [centro hospitalar da universidade de Coimbra (CHUC)],
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reservando-se o transplante pulmonar para o CHLC. O Centro Hospitalar Lisboa
Ocidental (CHLO) também faz transplante cardiaco no Hospital de Santa Cruz. O
transplante renal é realizado no Norte no CHP e CHS]J, no Centro no CHUC e na
Regido da Grande Lisboa no CHLC e Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN), para
além do CHLO e do Hospital Garcia de Orta (HGO).

QUADRO III - Programas de transplantacdo de 6rgdos em curso no universo

das Instituicées Hospitalares Publicas analisadas em 2017 e 2014

PROGRAMAS DE TRANSPLANTACAO 2017 (n=53) 2014 (n=52)
n° % n° %
Transplante de cornea 14 26,4% 15 28,8%
Transplante renal 7 13,2% 7 13,5%
Transplante cardiaco 4 7,5% 4 7,7%
Transplante hepatico 3 5,7% 3 5,8%
Transplante pancreatico 3 5,7% 3 5,8%
Transplante pulmonar 1 1,9% 1 1,9%

Apenas quatro Hospitais ndo dispdem de SU aberto ao exterior (Instituto
Portugués de Oncologia do Centro, Hospital de Cantanhede, Hospital do Outao e
[IOGP, em Lisboa). Os 49 restantes apresentam complexidade diversa e uma
distinta carteira de servicos que foi dividida nas caracteristicas apresentadas no

Quadro IV, num cenario muito semelhante a 2014.

QUADRO 1V - Caracteristicas de determinadas valéncias nos Servigos de

Urgéncia das Instituicoes Hospitalares Publicas analisadas em 2017 e 2014

INSTITUICOES COM SERVICO DE URGENCIA 2017 (n=53) 2014 (n=52)
n° % n° %
Valéncias basicas de Cirurgia Geral e Ortopedia 49 92,5% 49 94,2%
SU com Obstetricia 42 79,2% 42 80,8%
SU com Cirurgia Pediatrica 21 39,6% 22 42,3%
Valéncias Especiais (NC, Vascular, Cardiotoracica) 18 34,0% 19 36,5%
SU com Vias Verdes (AVC, Coronaria) 40 75,5% 40 76,9%
Inexistente 4 7,5% 3 5,8%

De salientar o elevado nimero de SU que mantém atividade Obstétrica e de
Cirurgia Pediatrica. No caso da Obstetricia, retirando os trés Hospitais
Oncologicos, os dois das Forcas Armadas, o Hospital de Cantanhede, o Hospital
do Outao e o IOGP, apenas 3 dos restantes (Hospitais de Barcelos, Figueira da Foz

e ULS Litoral Alentejano) nao tém Servico de Obstetricia.

12
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No que respeita a Cirurgia Pediatrica, apesar de estarem identificados apenas 6
Servigos Cirtrgicos com este tipo atividade no ambito do SU (Hospital de Braga,
CHSJ, CHUC, CHLN, CHLC e Hospital Central do Funchal) a verdade é que ela
existe em 21 hospitais. Assim, indo ao encontro das boas praticas, as Dire¢oes
dos Colégios de Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Geral e Anestesiologia, emitiram em
Maio de 2014 uma recomendacao, onde se refere a necessidade da criagdo de
Unidades de Cirurgia Pediatrica para além dos Servicos atras referidos, nas
cidades de Vila Real, Viseu, Amadora, Almada, Settbal, Evora e nas regides da
Beira Interior, Algarve e Acores, para se poder com a devida proximidade

atender a populacao pediatrica de forma atempada.

A atividade dos Anestesiologistas nao se restringe ao bloco operatorio e ao apoio
a realizacao de MCDT. Na verdade, e de acordo com as suas competéncias, no
ambito da Medicina Peri-Operatoria, Medicina da Dor, Medicina Intensiva e de
Emergéncia, o Anestesiologista é envolvido num conjunto de programas e tarefas

exigentes que muito o absorvem, como se pode confirmar no Quadro V.

QUADRO V - Envolvéncia dos Anestesiologistas noutro tipo de programas das

Instituicoes Hospitalares Piiblicas analisadas em 2017 e 2014

OUTRO TIPO DE PROGRAMAS COM 2017 (n=53) 2014 (n=52)
ANESTESIOLOGISTAS n° % n° %
Consulta de Anestesia 53 100,0% 52 100,0%
Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos 53 100,0% 50 96,2%
Analgesia de Parto* 42 100,0% 42 100,0%
Dor Crénica 45 84,9% 41 78,8%
Emergéncia 39 73,6% 39 75,0%
Dor Aguda 38 71,7% 35 67,3%
Unidade de Cuidados Intensivos* 25 58,1% 28 66,7%
Unidade de Cuidados Intermédios** 22 61,1% 17 54,8%

* num universo de 42 Instituicdes Hospitalares em 2017 e 2014
** num universo de 36 Instituicdes Hospitalares em 2017 e 31 em 2014

Ao contrario do registado no Censos de 2014, todas as Institui¢des analisadas
possuem Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos (UCPA). De salientar ainda o
alargamento em relagdo a 2014, da atividade dos Anestesiologistas na area dos
Cuidados Intermédios, Dor Croénica e Dor Aguda. Em contraponto, é de referir

uma menor presenc¢a da Anestesiologia nas Unidades de Cuidados Intensivos.
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No Quadro VI, apresentam-se dados relativos a logistica disponivel no ambito da
Anestesiologia, na terceira semana de Maio de 2017, nas Instituicdes
Hospitalares Publicas analisadas, verificando-se um acréscimo em relacdo a

2014, em todos os parametros (em nimeros absolutos).

QUADRO VI - Logistica disponivel em Maio de 2017 e 2014 nas Instituicoes

Hospitalares Publicas analisadas

LOGISTICA DISPONIVEL EM MAIO DE 2017 E DE 2014 2017 (n=53) 2014 (n=52)
n° média n° média
Salas operatdrias programadas 413 7,79 390 7,50
Salas operatdrias para cirurgia em regime de ambulatério 145 2,74 125 2,45
Salas operatérias para cirurgia urgente 91 1,86 88 1,80
Salas para locais remotos 208 3,92 189 3,63
Gabinetes de Consulta 189 3,57 188 3,62
Salas de Parto 240 5,71 215 5,24
Camas nas Unidades de Cuidados Pds-Anestésicos 891 16,81 785 16,02
Camas nas Unidades Cuidados Intermédias 399 19,00 392 23,06
Camas nas Unidades de Cuidados Intensivas 615 25,63 525 18,75

4.2. Caracterizacao dos Servicos de Anestesiologia e da sua atividade

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 continua
ao longo da vida profissional, como também por serem a forma privilegiada de se
estabelecerem programas de avaliacio e melhoria clinica, baseados numa

colaboracdo e confiancga inter-pares.

Assim, e pela transversalidade da intervencdo da Anestesiologia na organizacao
hospitalar, é recomendado que os Servigos de Anestesiologia sejam autonomos,
independentes e Unicos por Instituicio Hospitalar. Se tal ndo for a opg¢ao do
Conselho de Administra¢do, entdo, mantendo a sua independéncia organica, é
desejavel que o Servico seja inserido em estruturas de gestao intermédia, com
Servigos cuja produtividade nao esteja diretamente dependente da

disponibilidade dos Anestesiologistas (como é exemplo a Medicina Intensiva).
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Lamentavelmente, essa visdo ndo tem sido aplicada em todas as Instituicdes,
verificando-se que em 8 delas, foi feita a sua inclusdo em Departamentos com
forte predominancia de Servigos Cirurgicos (Quadro VII). A desqualificacdo de
um Servico de Anestesiologia transformando-o numa mera Unidade Funcional
(como é o exemplo da ULS Norte Alentejano), é altamente prejudicial para a

organizacdo hierarquica e funcional dos Anestesiologistas.

QUADRO VII - Organograma dos Servigos de Anestesiologia das Instituicoes

Hospitalares Publicas analisadas em 2017 e 2014

ORGANOGRAMA DOS SERVICOS DE 2017 (n=53) 2014 (n=52)
ANESTESIOLOGIA n° % n° %
Departamento Auténomo 37 69,8% 35 67,3%
Departamento com Cuidados Intensivos 6 11,3% 9 17,3%
Departamento com Servigos Cirurgicos 8 15,1% 7 13,5%
Unidade Funcional 1 1,9% 0 0,0%
Outro Modelo 1 1,9% 1 1,9%
Total 53 100,0% 52 100,0%

Em 2017, o Hospital de Cantanhede ndo dispde de Anestesiologistas, pelo que a
prestacdo destes servicos se encontra entregue a uma Empresa (designado no
quadro por “Outro Modelo”). Em 2014, existia apenas uma Anestesiologista do

Quadro.

No Quadro VIII apresentam-se as diferentes areas de envolvéncia dos Servicos
de Anestesiologia. Em relacdo a 2014, verifica-se uma expansdo da intervengao
da Anestesiologia, salientando-se de forma mais significativa a presenga desta
especialidade na Dor Aguda e na Dor Cronica. De referir o alargamento da
formacdo no ambito do ensino poés-graduado, onde a especialidade de
Anestesiologia adquiriu idoneidade formativa em mais 3 Institui¢cdes Publicas
[Hospital de Faro (HF), Hospital de Vila Franca de Xira (HVFX) e Hospital de
Beatriz Angelo (HBA)] e numa Instituicdo Privada que nio é referida no Quadro

VIII [Hospital da Luz (HL), em Lisboa].

Situacao bem diferente é a envolvéncia dos Servicos de Anestesiologia no ambito
da Medicina Intensiva, area da competéncia desta especialidade, mas que em
tempos mais recentes, mostra uma menor presenca, quando comparamos com o

Censos de 2014.
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QUADRO VIII - Caracterizagdo da atividade dos Servicos de Anestesiologia

nas Institui¢cées Hospitalares Publicas analisadas em 2017 e 2014

CARACTERIZACAO DA ACTIVIDADE DOS SERVICOS DE 2017 (n=53) 2014 (n=52)
ANESTESIOLOGIA NO SNS p % o m
Actividade cirurgica programada 53 100,0% 52 100,0%
Analgesia de parto (Hospitais com Obstetricia = 42) 42 100,0% 42 100,0%
Fora dos blocos operatdrios 49 92,5% 47 90,4%
No ambito da dor aguda 48 90,6% 35 67,3%
No ambito da visita pré-anestésica 51 96,2% a7 90,4%
No dmbito da consulta externa 53 100,0% 52 100,0%
No ambito da consulta de dor crénica 47 88,7% 41 78,8%
Nos cuidados intensivos (Hospitais com UCI = 42) 10 23,8% 15 35,7%
No SU para cirurgia de urgéncia (Hospitais com SU = 49) 49 100,0% 48 98,0%
No ambito da emergéncia interna 35 67,3% 35 67,3%
No ambito da emergéncia externa 33 67,3% 29 59,2%
No ambito da emergéncia pré-hospitalar 19 38,8% 15 30,6%
No ensino pés-graduado 28 53,8% 25 48,1%

As multiplas funcdes dos Anestesiologistas e a sua resposta as diferentes

solicitacbes em ambiente hospitalar, encontram-se apresentadas no Quadro IX,

considerando periodos de tempo semanais com a duragao de 6 horas.

QUADRO IX - Tempos semanais (=6h) atribuidos a atividade dos Servigos de

Anestesiologia nas Institui¢cées Hospitalares Publicas analisadas em 2017

(n=53)

TEMPOS SEMANAIS (=6h) ATRIBUIDOS A ACTIVIDADE ANESTESICA n° Mediana Intervalo
Cirurgia programada independente do regime cirdrgico 2913,0 39* (6 -295)
Cirurgia programada - manha 2072,0] 25** (3-201)
Cirurgia programada - tarde 844,00 10*** (0-106)
Cirurgia urgente 2900,0] 36**** (0 -298)
Analgesia de parto 949,5] 20***** (0-56)
Fora do bloco operatério 407,6 4,0 (0-36)
Em Unidades de Cuidados Pds-Anestésicos (UCPA) 396,5 0,5 (0-78)
No dmbito da dor aguda 138,3 1,3 (0-10)
Para visita pré-anestésica 94,8 0,0 (0-20)
Para consulta externa de anestesia 465,7 7,0 (0-25)
Para consulta de dor crénica 238,3 3,5 (0-15)
Em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) 257,0 0,0 (0-132)
No ensino pré-graduado 20,0 0,0 (0-7)
No ensino pds-graduado 42,0 0,0 (0-8)
Em reunides de servico 319 0,3 (0-10)
Em outras actividades 168,4 1,0 (0-22)
Total 9026,0 126,2 (8-691)

* 7,8 salas/dia; ** 5,0 salas/manh3; ***2,0 salas/tarde; **** 1,3 salas/dia; ***** 0,7 salas/dia

Dos resultados apurados, salienta-se que a média nacional de atividade cirurgica

programada é de 7,8 salas operatorias por dia util e por Hospital, sendo 3/4

ocupadas durante a manha e 1/4 a tarde. Esclarece-se que muito da atividade
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realizada no dmbito da analgesia de parto é da responsabilidade dos recursos
afectos ao SU, explicando assim o baixo valor encontrado de 0,7 salas/dia, ou
ainda o baixo nimero de intervengdes por sala operatéria quando algumas

destas se encontram destinadas exclusivamente a cirurgia obstétrica.

A atividade no SU representa cerca de 32% de toda a atividade anestésica,
enquanto a que é dedicada fora do bloco operatério (consultas, apoio a
realizagdo de MCDT, Dor, Cuidados Intensivos, Emergéncia, Ensino, etc) se
encontra em crescimento, representando mais de 35% do total. De referir que
estes numeros estabilizaram, ndo apresentando grandes diferencas quando

comparados com o ano de 2014.

No que respeita a producao hospitalar relativa ao ano de 2016, descriminam-se

alguns dados no Quadro X.

QUADRO X - Producdo anual (2016 e 2013) nas Instituicées Hospitalares

Publicas analisadas, com relagdo a atividade anestésica

PRODUCAO ANUAL 2016 (n=53) 2013 (n=52)
n° Média % n° Média %

Total de cirurgia programada 517058 9943,4 84,06% 492784 9476,6 82,80%
Total de cirurgia em regime de internamento 260693 5013,3 50,42% 278358 5353,0 56,49%
Total de cirurgia em regime de ambulatério 256365 4930,1 49,58% 214426 4123,6 43,51%
Total de cirurgia urgente 98069 1885,9 15,94% 102401 1969,3 17,20%
Total de intervengdes efectuadas 615127 11829,4 595185 11445,9
Fora do bloco operatério (locais remotos) 89608 110668 2305,6
Total de partos

Taxa de cesariana (%)

Hospitais com taxa de cesariana inferior a 27%
Total de analgesias de parto

Total de consultas de anestesia*

Total de consultas de dor crénica

Total de doentes observados em dor aguda

* o valor percentual representa o n2 de consultas em relagdo a cirurgia programada efectuada

Salienta-se uma producao cirurgica global de 3,4% superior do que a registada
em 2013, com uma reducao da cirurgia urgente que é agora de 15,9%. Houve
também um aumento da cirurgia em regime de ambulatério que se situa agora
perto dos 50%. Dos 86.254 partos registados em Portugal em 2016 [2], 72.902
(84,5%) ocorreram nos Servicos de Obstetricia dos Hospitais do SNS, 70,5% dos
quais sob analgesia. Contudo, como dos partos ocorridos nos Hospitais Publicos

cerca de 15% serdo cesarianas programadas, poder-se-a especular que mais de
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85% das gravidas que iniciaram trabalho de parto terdo beneficiado de uma
analgesia de parto durante o ano de 2016 (recorda-se que o valor calculado para
2013 tera sido de 80%). Ainda na area obstétrica de assinalar a taxa de cesariana
nacional nos hospitais do SNS de 27,73%, e de registar que apenas um terco

desses hospitais conseguiu obter uma taxa de cesariana inferior a 27%.

Apesar de se terem registado um maior numero de consultas de Anestesia do
que em 2013 (282.944 que correspondeu a mais 1,3%), esse numero
representou apenas 54,4% de toda a cirurgia programada, um pouco inferior ao
verificado em 2013. Ja4 no ambito da Dor Cronica registou-se um aumento
consideravel, isto é mais de 13,1% das consultas realizadas em 2013. As
consultas realizadas no ambito da Dor Aguda estdo claramente aquém do que
seria desejavel e recomendado. Contudo, como nao sao objecto de financiamento
acredita-se que haja pouco empenho no seu registo e que portanto a sua

identificacao esteja abaixo do efetivamente realizado.

Uma palavra para os procedimentos realizados fora do bloco operatoério, que
tiveram uma significativa reducao em relagao a 2013. Na verdade, registaram-se
apenas 89.608 procedimentos neste ambito, cerca de 19% inferior ao
identificado em 2013, claramente em contraciclo. A avaliar pelas solicitacoes
crescentes desta area nos ultimos anos s6 podemos acreditar que a sua reducao
se deva ao deficit de anestesiologistas nos hospitais do SNS, que os retira para
areas consideradas pelos Conselhos de Administracdo e pela tutela mais

prementes, como sejam a atividade em bloco operatério.

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

Das 53 Institui¢cdes Hospitalares que fazem parte do SNS (incluindo neste estudo
os dois hospitais das For¢as Armadas, de Lisboa e Porto, e os quatro hospitais

das Regides Auténomas da Madeira e Acores), foram identificados como
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pertencentes aos quadros médicos dos Servigos de Anestesiologia, na semana de
14 a 21 de Maio de 2017, 1158 Anestesiologistas (mais 3,3% que em 2014), dos
quais 847 pertencem ao sexo feminino (73,1%), com as consequéncias inerentes
na gestao de recursos humanos que este género tem quando em idade fértil.
Curiosamente em 2014 tal percentagem representava 73,8%, denotando uma

pequena inversdo na evolucao dos ultimos anos.

No quadro XI encontram-se estratificados os 1158 Anestesiologistas por data de
nascimento. Semelhante ao encontrado em 2014, encontramo-nos perante uma
distribuicao bimodal, salientando-se o baixo numero de Anestesiologistas

nascidos entre 1967 e 1969.

Salienta-se alguma aposta na contratualizacdo de Anestesiologistas mais novos
(embora aquém do que poderia ser possivel), designadamente o facto de os
Anestesiologistas nascidos em 1984 estarem em terceiro lugar, no que respeita
ao ranking relativamente ao ano de nascimento, com maior nimero de

anestesiologistas depois dos nascidos em 1977 e 1960.

Podemos verificar que ao contrario de 2014, em que a maioria dos
Anestesiologistas se encontrava com contrato em fungdes publicas (FP), em
2017 apenas 45,8% detém esse regime contratual, e destes, 398 (34,4%)
apresenta um contrato de 42 horas semanais em regime de exclusividade

(Quadro XII).

QUADRO XII - Tipo e regime contratual dos Anestesiologistas pertencentes
aos quadros médicos dos Servigos de Anestesiologia das Instituigoes

Hospitalares Publicas analisadas, em 2017 e 2014

TIPO E REGIME CONTRACTUAL 2017 (n=53) 2014 (n=52)
n° % n° %
Fungdes Publicas com 42 horas, em exclusividade 398 34,37% 445 39,70%
Fungdes Publicas com 35 horas, sem exclusividade 132 11,40% 134 11,95%
Contracto Individual de Trabalho com 40 horas, 12h SU 322 27,81% 339 30,24%
Contracto Individual de Trabalho com 40 horas, 18h SU 245 21,16% 88 7,85%
Outro horario 61 5,27% 115 10,26%
Total 1158] 100,00% 1121] 100,00%
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QUADRO XI - Anestesiologistas pertencentes aos quadros médicos dos
Servigos de Anestesiologia das Instituicoes Hospitalares Publicas analisadas

(n = 53), por ano de nascimento.
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Realca-se ainda o contingente de Anestesiologistas que possuem contrato
individual de trabalho (CIT) com 40 horas semanais, 18 horas das quais a
atribuir ao SU (21,2%), pelas implicagdes de disponibilidade de horas de

trabalho que estes tém para a organizacao dos servigos.

De forma semelhante ao registado em 2014, menos de 10% dos
Anestesiologistas atingiram a categoria maxima da carreira médica hospitalar -
Quadro XIII (Assistente Graduado Sénior). Pelo contrario, regista-se desta vez
um numero consideravel de Assistentes Graduados (mais 10% que em 2014),

consequéncia da reativacdo, nos dltimos anos, da carreira especial médica.

Entretanto, 8,2% dos 1158 Anestesiologistas (10,8% em 2014), tém situacdes
especiais como sejam a desempenhar outras fung¢des no Hospital ou fora dele, se
encontrarem de baixa prolongada ou finalmente se encontrarem a espera da

aposentac¢do (Quadro XIV).

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

Instituicées Hospitalares Publicas analisadas, em 2017 e 2014

GRAU DA CARREIRA MEDICA HOSPITALAR 2017 (n=53) 2014 (n=52)
n° % n° %
Assistente Graduado Sénior 111 9,59% 111 9,90%
Assistente Graduado com Grau Consultor 555 47,93% 420 37,47%
Assistente Graduado sem Grau de Consultor 32 2,76% 36 3,21%
Assistente 460 39,72% 554 49,42%
Total 1158| 100,00% 1121| 100,00%

QUADRO X1V - Anestesiologistas pertencentes aos quadros médicos dos
Servigos de Anestesiologia das Institui¢cées Hospitalares Publicas analisadas

2017 e 2014, em situagdes especiais

ANESTESIOLOGISTAS EM SITUACOES ESPECIAIS n3017 ("=532/0 nf°14 ("=522/°
Destacados em Unidades de Cuidados Intensivos 44 46,32% 46 38,02%
Administracdo / Gestdo de Servigos / Departamentos 38 40,00% 34 28,10%
Baixa Prolongada 9 9,47% 12 9,92%
Aguardam aposentac¢do 2 2,11% 28 23,14%
Fora do Hospital (ARS,DGS,ACSS) 2 2,11% 1 0,83%
Total 95| 100,00% 121] 100,00%
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4.3.2. Anestesiologistas dos Hospitais Publicos ndo pertencentes aos
Quadros dos Servicos de Anestesiologia, independentemente do

modelo de gestao

Para além dos 1158 Anestesiologistas, anteriormente referidos, e pertencentes
aos quadros médicos dos Servicos de Anestesiologia das Instituicoes
Hospitalares Publicas analisadas, existem nestas 76 Anestesiologistas
auténomos dos Servicos de Anestesiologia, e que pertencem sobretudo a

Unidades de Cuidados Intensivos ou a Unidades de Dor Croénica.

No quadro XV pode ver-se a distribuicdo por ano de nascimento destes 76
Anestesiologistas nao pertencentes aos quadros médicos dos Servigos de

Anestesiologia das Instituicdes Hospitalares Publicas analisadas.

Estes Anestesiologistas sdo maioritariamente do sexo feminino (69,7%), e com

contratos em FP de 42 horas, em exclusividade (46,0%) - Quadro XVI.

QUADRO XVI - Tipo e regime contratual dos Anestesiologistas ndo

pertencentes aos quadros médicos dos Servigos de Anestesiologia, em 2017 e

2014
TIPO E REGIME CONTRACTUAL 2017 (n=53) 2014 (n=52)
n° % n° %
Fungdes Publicas com 42 horas, em exclusividade 35 46,0% 30 42,25%
Fungdes Publicas com 35 horas, sem exclusividade 6 7,9% 7 9,86%
Contracto Individual de Trabalho com 40 horas, 12h SU 23 30,3% 31 43,66%
Contracto Individual de Trabalho com 40 horas, 18h SU 6 7,9% 0 0,00%
Outro horario 6 7,9% 3 4,23%
Total 76 100,0% 71] 100,00%

A maior prevaléncia de colegas mais velhos neste sub-grupo de Anestesiologistas
nao pertencentes aos quadros médicos dos Servicos de Anestesiologia, talvez
possa explicar a maior percentagem de colegas com a categoria de Assistente
Graduado Sénior encontrada neste sub-grupo (Quadro XVII) quando comparada

com os valores encontrados no Quadro XIII.
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QUADRO XV - Anestesiologistas ndo pertencentes aos quadros médicos dos
Servigos de Anestesiologia das Instituicoes Hospitalares Publicas analisadas,

por ano de nascimento, em 2017 e 2014
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QUADRO XVII - Grau da Carreira Médica Hospitalar dos Anestesiologistas
ndo pertencentes aos quadros médicos dos Servi¢cos de Anestesiologia das

Instituicées Hospitalares Publicas analisadas, em 2017 e 2014

GRAU DA CARREIRA MEDICA HOSPITALAR 2017 (n=53) 2014 (n=52)
n° % n° %
Assistente Graduado Sénior 15 19,74% 13 18,31%
Assistente Graduado com Grau Consultor 40 52,63% 32 45,07%
Assistente Graduado sem Grau de Consultor 2 2,63% 0 0,00%
Assistente 19 25,00% 26 36,62%
Total 76] 100,00% 71| 100,00%

4.3.3. Outros Anestesiologistas dos Hospitais Publicos sem vinculo

contratual

Para além dos 1234 Anestesiologistas anteriormente referidos, existiam ainda a
data da realizacdo deste Censos (14 a 21 de Maio de 2017), 46 Anestesiologistas
eventuais, que aguardavam colocagdo ap0ds a obtengdo do grau de Assistente, dos

quais 84,8% 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
durac¢do de 5 anos, em vez dos 4 anos de duragdo anteriormente definidos. Por
outro lado, a revisdao do Regulamento do referido Internato publicada através da
Portaria n? 92-A/2016 de 15 de Abril, permitiu o alargamento da capacidade
formativa para valores que rondam os 80 Internos de Formacao Especifica (IFE)
em Anestesiologia, explicando o maior nimero de internos no 12 e 22 anos da
especialidade. Assim, os 363 IFE em Anestesiologia a data da realizacdo do
Censos encontravam-se divididos pelos 5 anos de formacao da especialidade de
acordo com o Grafico 1, mantendo-se a tradicio de se tratar de uma

especialidade de predominancia feminina (67,2%). Acrescenta-se o facto da
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idoneidade formativa em Anestesiologia ter sido alargada nos ultimos 3 anos, a

mais trés Hospitais Puablicos (HF, HVFX e HBA), e a um Privado (HL, em Lisboa).

GRAFICO 1 - Niimero de Internos, por ano de especialidade, a frequentar o
Internato de Anestesiologia nos Servi¢cos de Anestesiologia das Instituicoes

Hospitalares analisadas com idoneidade formativa (n = 29), em 2017

E1°ano

E2%ano
3%2ano
E42ano

H52ano

4.3.5. Anestesiologistas a trabalhar exclusivamente em Hospitais

Privados

Desde aposentados até jovens recém-especialistas existe um variado conjunto de
colegas que exerce atividade exclusiva em hospitais privados, num niimero que
se encontra avaliado em 262 profissionais. E provavel que este niimero nio seja

completamente exato, muito embora acreditemos que seja razoavelmente fiavel.

4.3.6. Racio de Anestesiologistas por habitante e Regiao

Dos resultados apresentados verifica-se a existéncia de 1280 Anestesiologistas
com vinculo a hospitais do Sistema Nacional de Saude (SNS) - Quadro XVIII, com
um racio de 12,4 por 100.000 habitantes que aumenta para 15,1 se incluirmos

0s 262 anestesiologistas que trabalham exclusivamente no sector privado. Este
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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 [3]. Fica também aquém do registado no Estudo de Evolucao
Prospectiva de Médicos no SNS, 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 atividade profissional ou ainda colegas
falecidos por incapacidade da Ordem dos Médicos para atualizar os cadernos de
recenseamento de cada especialidade [4]. Regista-se assim uma evolucdo
positiva em quase todas as regides de saude (excepto nas Regioes de Lisboa e
Vale do Tejo e do Algarve, onde existe uma reducao do ratio, mais acentuada
nesta ultima), com particular destaque para a Regido Norte e para as Regides
Autéonomas da Madeira e dos Acores. Nao esquecer que a diminuicdo da
populacdo residente em Portugal registada nos ultimos 2 anos ajudou também a

melhorar este indicador.

QUADRO XVIII - Rdcio Anestesiologista por 100.000 habitantes, por
Administragdo Regional de Satiide em 2017 e 2014

por 100.000 hab

Administragées Regionais de Satde Anestesistas |Populagao?*| 2017 2014
Norte 525] 3603778 14,6 13,5
Centro 225] 2256364 10,0 9,7
Lisboa e Vale do Tejo 429] 2812678 15,3 15,7
Alentejo 28 724391 3,9 3,8
Algarve 20 441929 4,5 5,7
Regidao Auténoma dos Agores 30 245766 12,2 9,7
Regido Auténoma da Madeira 23 256424 9,0 8,0
Total 1280] 10341330 12,4 12,0

* residente em Portugal a 31 de Dezembro de 2015, segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE)

Quando solicitados a informarem quais os deficits que os diferentes Diretores
dos Servicos de Anestesiologia das Instituicdes de Saude do SNS identificam na
gestao dos seus recursos humanos, e que procuram colmatar da mais diversa
maneira, através de horas extraordinarias, contratacao de Anestesiologistas
tarefeiros, ou mesmo encerrando postos de trabalho, verificamos que o nimero
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relativamente aos Anestesiologistas do quadro, se agravou, passando de 41,7%

em 2014 para 46,7% em 2017 (Quadro XIX).

O reconhecimento de um acentuado deficit é particularmente significativo nas
Regides do Alentejo e Algarve (onde se agravou relativamente a 2014) e na
Regido Autonoma da Madeira (onde apesar de tudo se atenuou em relacdo ao
Censos de 2014 (era de 147,4%), mantem-se preocupante nas Regides do Centro
e Lisboa e Vale do Tejo (onde também se agravou em relagdo a 2014), tendo-se
no entanto reduzido na Regido do Norte e na Regido Autonoma dos Acgores

(Quadro XX).

Haverd muitas razdes para este agravamento, mas seguramente as mais

importantes serao:

- a salda ndo compensada de varios Anestesiologistas para Hospitais Privados e

para o estrangeiro, pela maior competitividade destes;

- a aplicagdo recente aos médicos do SNS de legislacdo laboral existente em Lei
ha muitos anos, com descansos compensatdérios com prejuizo de horario para

aqueles que trabalham em horario noturno ou em dias de descanso semanal;

- a contratualizacdo de novos Anestesiologistas (e que representam ja mais de
20% dos anestesiologistas dos quadros médicos) com uma carga horaria inferior
em mais de 30% em relagdo aos contractos mais antigos, j& que nos novos, e
alegadamente para contengdo de custos, se obrigar a utilizacdo de 18 horas (mas
que ndo pratica sdo 21 horas) do horario semanal para o SU (quando no passado
eram apenas 12 horas, sendo o restante horario naquele servico remunerado

através de horas extra);

traduzindo-se todas estas alteracdes em significativas reducdes da
disponibilidade de recursos humanos médicos para dar resposta as diferentes

solicitacdes do dia a dia.

Esclarece-se que estes valores sdo da unica e exclusiva responsabilidade dos
respectivos Diretores de Servigcos de Anestesiologia, cuja larga maioria nao se

mostrou disponivel para explicar como os obteve.
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QUADRO XIX - Deficits de Anestesiologistas em 2017 por Hospital, da

responsabilidade do Diretor de Servigo de Anestesiologia

REGIAO HOSPITAIS ANEST SERV DEFICIT %
CH Alto Minho 16 6 37,5%
H Braga 43 8 18,6%
H Barcelos 5 1 20,0%
CH Alto Ave 18 5 27,8%
CH Médio Ave 14 6 42,9%
CH Pdvoa - Vila do Conde 11 5 45,5%
ngv CH Tamega - Sousa 26 9 34,6%
g\o CHTMAD 15 10 66,7%
y?f’ CH Nordeste 10 9 90,0%
ULS Matosinhos 36 8 22,2%
CH S Jodo 71 15 21,1%
IPO Porto 24 6 25,0%
CH Porto 77 15 19,5%
CH Gaia - Espinho 57 10 17,5%
CH Entre Douro e Vouga 24 8 33,3%
CH Baixo Vouga 19 12 63,2%
CH Tondela - Viseu 33 16 48,5%

H Cantanhede 0 2
H Figueira da Foz 8 12 150,0%
,3.0 CH Universitario Coimbra 92 38 41,3%
& IPO Coimbra 11 2 18,2%
@f’ ULS Guarda 6 3 50,0%
CH Cova da Beira 8 8 100,0%
ULS Castelo Branco 9 3 33,3%
CH Leiria - Pombal 18 6 33,3%
CH Médio Tejo 10 17 170,0%
CH Oeste 15 6 40,0%
H Santarém 9 11 122,2%
HV F Xira 19 3 15,8%
o H Beatriz Angelo 29 3 10,3%
El’ H Fernando Fonseca 26 8 30,8%
QO CH Cascais 19 3 15,8%
& CH Lisboa Ocidental 57 16 28,1%
N CH Lisboa Central 94 44 46,8%
5 CH Lisboa Norte 49 49 100,0%
é? Instituto Oftalm Gama Pinto 4 2 50,0%
) IPO Lisboa 20 4 20,0%
< CH Barreiro - Montijo 10 7 70,0%
H Garcia de Orta 20 21 105,0%
CH Setubal 13 8 61,5%
H Outao 3 2 66,7%
H Evora 13 7 53,8%
t‘g@o ULS Norte Alentejano 5 11 220,0%
Pg{, P ULS Baixo Alentejo 4 8 200,0%
H Litoral Alentejano 5 14 280,0%
GP«‘NE H Faro . 12 18 150,0%
pRS A H Barlavento Algarvio 6 8 133,3%
RAM HC Funchal 21 28 133,3%
H Ponta Delgada 16 8 50,0%
N H Terceira 8 4 50,0%
H Horta 4 1 25,0%
R Lisboa 10 4 40,0%
nos® e 6 3 50,0%
TOTAL 1158 541 46,7%
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QUADRO XX - Deficits de Anestesiologistas em 2017 e 2014, por

Administragdo Regional de Saude

ANESTESIOLOGISTAS EM FALTA
ADMINISTRACOES REGIONAIS DE SAUDE 2017 2014
n° %* n° %*
Norte 124 27,4% 120 29,1%
Centro 119 55,6% 86 40,4%
Lisboa e Vale do Tejo 191 48,1% 167 41,3%
Alentejo 40 148,1% 31 114,8%
Algarve 26 144,4% 23 104,5%
Regido Auténoma dos Agores 13 46,4% 12 52,2%
Regido Auténoma da Madeira 28 133,3% 28 147,4%
Total 541r 46,7% 467 41,7%

* dos anestesiologistas existentes nos Hospitais do SNS

Na verdade seria interessante perceber, se as razdes que estiveram na sua
identificacdo, se devem a deficits imediatos para dar resposta as solicitagdes
didrias (por exemplo, para substituicdo de prestacdo 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 e novas
iniciativas dos Conselhos de Administracao dos diferentes hospitais, numa
perspectiva de crescimento em reposta a novas solicitagdes ou de alargamento
da carteira de servicos oferecida pelo Hospital em causa, com necessidade da
envolvéncia dos Servigos de Anestesiologia. Acreditamos que todas elas possam

ter estado na base desses calculos e do assumir desses valores.

4.4. Indicadores relacionados com a atividade da Anestesiologia

Fazer comparacdes entre hospitais é 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
instituicdo, recursos humanos disponiveis, 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,
através da inclusdao de diferentes dimensdes de benchmarking, como sejam

indicadores econémico-financeiros, de acesso, de producio ou qualidade. [4].
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Excluiram-se desta anadlise os trés hospitais oncolégicos do Pais, os hospitais das
Forgas Armadas, e os Hospitais menos diferenciados (Tipo B - H Barcelos, CH
Médio Ave, CH Pdvoa / Vila do Conde, CH Nordeste, H Figueira da Foz, ULS
Castelo Branco, CH Oeste, HVFX, e ULS Litoral Alentejano, ou tipo A - H
Cantanhede, H Outdo e IOGP), para além dos hospitais das Regides Auténomas,
pelas especificidades préprias de alguns deles ou essencialmente pelo baixo
numero 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
atividade (exceptuam-se os pouco diferenciados - tipo A e B, Oncoldgicos, das

Regides Autonomas e os Hospitais das For¢as Armadas)

Hospitais tipo C Hospitais tipo D Hospitais tipo E
CH Alto Minho H Braga PPP CH S Joao
CH Alto Ave CHTMAD CH Porto
CH Tamega - Sousa CH Gaia - Espinho CH Universitario Coimbra
ULS Matosinhos CH Tondela - Viseu CH Lisboa Ocidental
CH Entre Douro e Vouga H Fernando Fonseca CH Lisboa Central
CH Baixo Vouga H Garcia de Orta CH Lisboa Norte
CH Cova da Beira H Evora
CH Leiria - Pombal H Faro*
CH Médio Tejo
H Santarém

CH Cascais PPP

H Beatriz Angelo PPP
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 autdnoma as duas Unidades do CH Algarve, de Faro e Portimao

Dos indicadores analisados, um deles procurou refletir a gestao de recursos
humanos em Anestesiologia através do racio de nimero de horas resultantes da
carga horaria semanal (procurando incluir periodos em horas extraordinarias ou
periodos de trabalho de tarefeiros) dos diferentes profissionais sobre o nimero

de horas previstas para o cumprimento das diversas tarefas solicitadas aos

30

Censos Anestesiologia 2017



Servigos de Anestesiologia (incluindo SU, mas excluindo periodos de trabalho de
cirurgia adicional). Estas foram avaliadas numa perspectiva de periodo de 6
horas, para facilitar a contabilizacao das horas atribuidas em geral a actividade
em bloco operatdrio. Um valor igual a 1, representa o match perfeito entre a
carga horaria disponivel e as diferentes solicitagdes 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 Servico estara a ser muito eficiente ou se esqueceu de incluir horas
contractualizadas para que possam corresponder efectivamente as solicitagdes
que sao colocadas aos Servicos de Anestesiologia (coluna “Horas RH / Periodos”
dos Quadro XXII a XXIV). Nos Quadros XXII a XXIV encontram-se ainda
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 Croénica por periodo de 6 horas, o nimero
de cirurgias por tempo operatério electivo, o nimero de intervenc¢des sob
anestesia fora do bloco operatério por periodo de 6 horas, e o numero de
anestesias por sala operatéria dedicada ao SU. Existem alguns dados que se
destacam pela sua improbabilidade, como por exemplo 35,2 consultas por
periodo de 6 horas, ou 22,9 procedimentos anestésicos fora do bloco operatério
por periodo de 6 horas, o que daria uma consulta ou um procedimento
anestésico por cada 10 e 15 min, respectivamente! Estes factos podem também

ser devidos a falhas de registo.

As diferentes Instituicoes encontram-se codificadas, sendo cada cddigo do
conhecimento exclusivo do respetivo Diretor de Servigo de Anestesiologia, que
pode assim comparar os seus indicadores em relacao a média do Grupo em que o

seu Hospital se encontra inserido.
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QUADRO XXII - Indicadores de gestdo de recursos humanos e de produg¢do da

atividade anestesioldgica nos hospitais do Grupo C

GRUPO HOSPITAIS Horas RH / | Consultas | Cir Ambulat| Cons Anest / | Cons Dor Cron| Cir Program | Cir Urgéncia | Fora do Bloco
HOSPITALAR Periodos |/ Cir Progr| / Cir Progr | Periodo 6h | /Periodo 6h |/ Periodo 6h| /SalaSU | /Periodo 6h
1 1,26 85,5% 40,4% 10,4 19,3 3,4 2,1
2 0,91 32,1% 61,6% 8,9 3,3 46 3,2
3 0,77 28,9% 33,4% 12,7 2,7 1,0
4 0,79 54,3% 36,6% 12,3 6,2 4,1 4,5 2,8
5 0,93 41,1% 57,6% 6,7 15,2 3,7 1,6 53
6 1,06 102,7% 54,5% 11,6 5,0 1,9 2,8 4,7
7 0,25 104,8% 44,4% 11,4 6,9 3,6 7,0 3,9
8 1,14 9,7% 23,3% 14,8 42 4,7 1,9
[ 9 0,54 72,5% 64,6% 8,9 7,4 41 2,1 1,6
10 0,70 57,1% 39,1% 12,5 12,8 5,2 2,4 2,8
11 1,05 101,3% 22,5% 14,3 7,9 3,1 1,0 2,7
12 1,01 74,6% 39,4% 11,9 16,8 3,0 42 [
13 0,88 95,5% 59,9% 15,8 5,9 2,8 3,2 19
14 0,95 32,9% 68,8% 8,1 6,0 5,3 5,0 2,7
15 0,85 56,6% 67,3% 15,1 8,4 5,5 6,9 10,4
16 0,95 98,8% 54,9% 18,4 13,1 41 2,9 43
17 1,23 23,1% 53,5% 15,3 2,9 7.3 5,7 3,0
MEDIANA DO GRUPO C 0,93 57,1% 53,5% 12,1 7,7 4,1 3,2 2,8

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

da atividade anestesiolégica nos hospitais do Grupo D

GRUPO HOSPITAIS Horas RH / | Consultas | Cir Ambulat | Cons Anest / | Cons Dor Cron| Cir Program | Cir Urgéncia | Fora do Bloco
HOSPITALAR Periodos |/ Cir Progr| / Cir Progr | Periodo 6h | / Periodo 6h ]|/ Periodo 6h] /SalaSU | / Periodo 6h

1 1,32 24,1% 57,7% 4,4 9,7 2,8 3,2 0,5

2 0,71 46,9% 55,8% 20,2 9,7 3,8 3,2 11,7

3 0,73 53,9% 49,2% 11,2 3,2 2,9 3,3

D 4 0,67 27,1% 42,6% 9,7 21,4 4,8 1,9 3,1

5 1,04 50,5% 51,4% 6,5 11,9 3,3 3,5 2,2

6 1,02 49,8% 61,9% 35,2 7,6 3,3 3,9 22,9

7 0,70 41,4% 69,9% 11,3 7,4 3,8 6,0 8,0

8 1,22 90,5% 53,0% 19,7 6,7 2,8 4,0 6,4

MEDIA DO GRUPO D 0,88 48,4% 54,4% 11,3 9,7 3,3 3,4 4,8

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

da atividade anestesiolégica nos hospitais do Grupo E

GRUPO HOSPITAIS Horas RH / | Consultas | Cir Ambulat | Cons Anest / | Cons Dor Cron| Cir Program | Cir Urgéncia | Fora do Bloco
HOSPITALAR Periodos |/ Cir Progr| / Cir Progr | Periodo 6h | /Periodo 6h |/ Periodo 6h| /SalaSU | /Periodo 6h
1 0,70 50,6% 35,2% 20,0 15,9 10,8 4,8 4,1
2 0,73 131,4% 27,6% 17,1 6,7 1,9 2,4
E 3 0,38 85,2% 49,1% 10,3 6,1 2,1 3,9
4 1,12 23,6% 55,1% 8,2 7,4 3,1 3,2 3,4
5 0,98 27,6% 50,9% 11,4 6,7 3,8 3,5 2,4
6 0,63 17,1% 36,2% 8,5 8,4 2,3 6,2 2,5
MEDIA DO GRUPO E 0,72 39,1% 42,7% 10,8 7,1 2,7 3,7 2,9
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5. Comentarios
Dos resultados obtidos é possivel inferir-se que:

1. Se registou uma maior atividade cirturgica programada e desta uma clara
tendéncia para o aumento da actividade cirurgica em regime de
ambulatdrio;

2. Houve menos procedimentos com apoio de Anestesia fora do bloco
operatorio possivelmente devido aos deficits de especialistas em
Anestesiologia e a estratégia seguida pelos Hospitais e pela tutela de
privilegiar a actividade cirurgica, economicamente mais rentavel e com
maior impacto sobre as expectativas e pressao da Sociedade;

3. Se conseguiu chegar a um maior numero de gravidas com o objetivo de
aumentar a seguranca, qualidade e o conforto das futuras maes durante o
trabalho de parto, sendo hoje Portugal um pais no contexto europeu com
valores de analgesia de parto muito acima da média europeia [5];

4. Se reduziu a percentagem de doentes com consulta de Anestesia, no
ambito da avaliacdo e preparacdo pré-operatoria, facto bem negativo se
tivermos em linha de conta que se perde a oportunidade para
optimizacao clinica (quando tal é necessario), a avaliacdo do risco peri-
operatorio, o esclarecimento e informacdo dos doentes, o planeamento
antecipado da estratégia peri-operatdria com vista a melhores resultados

no pds-operatorio.

A Anestesiologia tem sido uma especialidade em ampla expansao nas ultimas
duas décadas, adquirindo novas competéncias e assumindo novos desafios,
acompanhando a evoluc¢do da ciéncia médica em geral. Assim, parece natural as

necessidades crescentes destes especialistas, em especial nos hospitais do SNS.

Contudo, estas necessidades crescentes no pais sao idénticas a situacdes
semelhantes noutros paises em especial do espaco europeu, que, com melhores
condicdes de vida e mais competitivos do ponto de vista econémico, facilmente
atraem os nossos jovens especialistas com uma formagdo internacionalmente

reconhecida para um desafio profissional fora de Portugal.
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Por esse motivo ndo serda de estranhar a saida de varios colegas para o
estrangeiro nos ultimos anos, fendmeno que se integrou num dificil contexto

social resultante da crise econémica que se iniciou em 2011.

No Censos de 2014, identificaram-se 1192 Anestesiologistas nos quadros
médicos das Instituicbes Hospitalares do SNS (incluindo 71 especialistas
integrados de forma autonoma aos Servigos de Anestesiologia, em Unidades de
Cuidados Intensivos, Queimados ou Dor Croénica). Entretanto nos ultimos 3 anos,
formaram-se mais 145 especialistas dos quais apenas 99 (68,3%) terdo
ingressado nos quadros médicos dos hospitais do SNS. Ou seja, um terco dos
jovens especialistas em Anestesiologia opta por ndo celebrar contracto com os
Hospitais do SNS! Recorde-se que no Censos de 2014 ja chamavamos a atengao
para a importincia de se conseguir aumentar a capacidade formativa em
Anestesiologia de forma a recuperarmos o elevado deficit de Anestesiologistas
registado nos Hospitais do SNS. A reestruturacao do Internato de Anestesiologia
registada em 2016 através da Portaria n? 92-A/2016 de 15 de Abril, veio
permitir essa transformacdo, passando a capacidade formativa maxima nacional
de Anestesiologistas a ser de 80 médicos em vez dos 64 possiveis pela legislacao
anterior. Contudo, se deste esforco apenas dois tercos dos novos especialistas
efectivamente celebram contrato com os Hospitais do SNS dificilmente
conseguiremos no tempo estimado de 3 anos aumentar em 300
Anestesiologistas como havia sido previsto no Censos de 2014. Alids a projec¢do
dada pelo Grafico 2, que prevé um cendrio de saidas dos actuais
Anestesiologistas aos 66 anos por aposentacdo, com as entradas ja previstas de
IFE, diz-nos que s6 poderemos obter mais 200 Anestesiologistas aos actuais

1234 até 2020, bem aquém dos 1554 expectaveis no Censos 2014 para esse ano.

Contudo, esse cenario podera ser bem diferente a partir dessa data, ja que a
curva prevista aproximar-se-a mais do cenario identificado como Balanco II no
Grafico 2, permitindo reduzir em cerca de dois ter¢os até 2023 (a custa dos
actuais 363 IFE em Anestesiologia, em formacdo) as necessidades apontadas

pelos Diretores de Servico de Anestesiologia dos Hospitais do SNS.
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GRAFICO 2 - Evolugdo 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 e 80 internos, Balango I e

Balancgo II, respectivamente
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E curioso que o deficit de 541 Anestesiologistas nas Instituicdes Hospitalares do
SNS, apontado pelos diferentes Diretores dos Servicos de Anestesiologia, esteja
em linha com a previsdo das necessidades calculadas segundo a metodologia
utilizada na Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacao da
Anestesiologia (documento aprovado pela tutela em Junho de 2017), cujo calculo
atribui aos Hospitais, segundo a sua tipologia (I, II e III) o nimero de 20, 48 e 99

Anestesiologistas, respetivamente [6].

O presente estudo permite concluir uma melhoria dos racios de Anestesiologistas
por 100.000 habitantes, de 13,9 em Maio de 2014 para 15,1 em 2017, mas muito
longe dos 17,9 avancados pela World Federation of Societies of
Anaesthesiologists (WFSA) [7] (Figura 1). Nao existe uma valor de referéncia
internacional nesta matéria, mas a verdade é que a maioria dos paises
desenvolvidos (América do Norte, Australia, Europa) apresentam valores em
torno dos 20 anestesiologistas por 100.000 habitantes, sendo a Austria e a
Alemanha com 39,3 e 31,0, respectivamente, os paises europeus com o mais

elevado racio de anestesiologistas por habitante [7].
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FIGURA 1 - Distribuicdo mundial de Anestesiologistas por 100.000

habitantes (paises a branco sem informacdo disponivel)

3-<6 6-<10

Impressdo autorizada por Anesthesia & Analgesia e publicada em [7]

Nao temos, no entanto dificuldade, em perceber que existem deficits importantes
de Anestesiologistas em Portugal, que importa corrigir nos préximos anos, de
forma a dotar o nosso pais dos Anestesiologistas necessarios a prestacdo
atempada e universal de cuidados anestésicos de elevada qualidade. Parece claro
que, com a reducdo da mortalidade directamente relacionada com a
Anestesiologia nas ultimas décadas (1 : 200.000 anestesias) [8] e com o aumento
da seguranca e qualidade da prestacdo de cuidados anestésicos, torna-se crucial
avaliar a importancia do alargamento da area de intervencdo da nossa
especialidade para areas fora do bloco operatério, em especial no que toca a
realizagdo de MCDT com apoio da Anestesia, a Medicina da Dor, a Medicina de
Emergéncia e Intensiva e, ainda, de forma muito particular nos cuidados pos-
operatorios no ambito da Medicina Peri-Operatoéria. Alids, um dos enfoques
actuais situa-se na mortalidade po6s-operatéria que apesar de toda a evolugdo
técnica sentida na Medicina Moderna continua a ser uma importante
preocupacao de Sadde Publica, sobretudo quando percebemos fruto da analise de
varios estudos que 30 a 50% dessas mortes serdo evitaveis [9]. Desta forma,

permitirlamos ndo s6 uma previsivel reducdo da morbi-mortalidade poés-
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cirurgica, como uma recupera¢dao funcional bem mais rapida, com niveis

superiores de conforto e satisfacao por parte dos nossos doentes.

Percebe-se também a importancia critica que pode ter a implementacdo imediata
de medidas alternativas para minorar a curto prazo o deficit de Anestesiologistas,
para o qual ja alertavamos no Censos de 2014, e que se mantém sem ser

aplicadas, como sejam:

a) novos CIT para Anestesiologistas que ndo sejam abrangidos pelo atual
enquadramento legislativo que impde a atribuicao de 18 horas da carga horaria
semanal para o SU, mas sim que permitam se necessario a atribuicao de 12 ou
menos horas da carga horaria semanal para o SU. Salienta-se que os actuais CIT
representam em compara¢ao com o0s antigos uma reducdo de carga horaria

estimada em 30%.

b) criar condi¢bes competitivas para os Anestesiologistas ficarem nos hospitais
do SNS, em comparag¢do com os hospitais privados ou aqueles que sendo publicos

tém modelos de gestao privatizada.

Recordamos que no que se refere a formacao de novos especialistas, foi ja feito
um grande esforco, por parte da Direcdo do Colégio de Anestesiologia, para
aumentar a capacidade maxima anual de formagdo pds-graduada nesta
especialidade. Na verdade, com a reestruturacdo do Programa de Formacao do
Internato de Anestesiologia foi possivel aumentar em 25% o ndmero anual
maximo de capacidades formativas, passando dos 64 para os atuais 80 IFE, em

vigor desde 2016.

Acreditamos assim que, com as multiplas iniciativas sugeridas, se possa colmatar
os deficits encontrados tdo rapido quanto possivel e, sobretudo, conseguir ter
uma inversdo da situacdo atual dos recursos humanos em Anestesiologia

existentes no pais, ja em 2020.
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6. Conclusoes

O Censos registou um total de 615.127 intervengdes cirurgicas realizadas nas 53
Instituicdoes Hospitalares analisadas, das quais 84,1% foram cirurgias
programadas e destas 49,6% em regime de ambulatério. Constatou-se ainda a
realizacdo de 89.608 procedimentos com apoio de anestesia fora do bloco
operatdrio, 282.944 consultas de anestesia e 112.183 consultas de dor cronica.
Identificaram-se 51.380 analgesias de parto, que deverao ter correspondido a
mais do que 85% dos partos ocorridos nos Servigos de Obstetricia dos Hospitais

do SNS.

Foram identificados 1280 Anestesiologistas a trabalhar nas Instituicdes
Hospitalares, o que corresponde a um racio de 12,4 por 100.000 habitantes.
Daqueles 1280 Anestesiologistas, 1158 tinham vinculo aos Servigcos de
Anestesiologia das Instituicoes Hospitalares analisadas, 76 trabalhavam noutros
Servicos que ndo o Servico de Anestesiologia, e 46 eram recém-especialistas a
aguardar colocagdo. Se tivermos em conta os 262 Anestesiologistas a trabalhar
exclusivamente no sector privado, esse racio passa a ser 15,1 por 100.000

habitantes.

Apesar das limitagdes na metodologia utilizada para a identificacdo dos deficits
nas Instituicdes Hospitalares analisadas, os diversos Directores dos Servicos de
Anestesiologia afirmam que, no seu todo, existem menos 541 Anestesiologistas

que os necessarios para as necessidades em cuidados anestésicos no SNS.
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