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RESUMO

Ao longo dos anos tem-se verificado a nivel mundial uma crise no setor da saude, que é caraterizada
pela escassez e ma distribuicao dos recursos humanos em saude, dentro e entre paises. Na literatura
existente sdo identificados varios fatores que influenciam esta crise no setor da saude, como por
exemplo, a migracdo dos profissionais de saude ou as mas condicdes de trabalho que encontram.
Cabe aos decisores dos recursos humanos em saude ter em conta estes condicionalismos e
determinar/projetar o numero e o tipo de profissionais de salde necessarios para assegurar 0S
servicos de saude. Varios modelos de planeamento foram desenvolvidos e aplicados, sendo os
modelos baseados na oferta, procura, necessidade e "benchmarking' os principais modelos de

projecdes encontrados na literatura.

Portugal ¢ um dos paises com dificuldades na gestdo de profissionais médicos, com situacdes de
algum desequilibrio de médicos disponiveis entre zonas rurais e urbanas. Na regiao norte, cabe a ARS
Norte garantir o acesso aos cuidados de saude, pela gestdao dos seus recursos humanos e de
infraestruturas como os hospitais ou centros de saude. Um dos principais desafios prende-se com a
formacao em Internato Médico, nomeadamente ao nivel da caracterizacdo dos médicos existentes nas
diferentes especialidades e nos diferentes hospitais e na sua articulacdo com a abertura de vagas para
novos especialistas. Acresce ainda o facto dos recém formados poderem em termos de vinculo
profissional transitar para outras ARS que ndo a ARS Norte, o que dificulta a gestdo da oferta de

médicos especialistas da ARS Norte.

Nesse sentido, e em colaboracdo com a ARS Norte, foi realizado um estudo das necessidades de
médicos da regido Norte. Com base nos dados disponibilizados pela ARS Norte, relativos aos médicos
em exercicio nos hospitais e unidades locais de saude na regido norte, foi possivel identificar as
especialidades com insuficiéncia ou ma distribuicdo de médicos especialistas, bem como os hospitais
com necessidades especificas de algumas especialidades. Foi ainda definido um modelo de projecao

da oferta até 2025 da evolucdo do numero de médicos especialistas.

PALAVRAS-CHAVE

Saude, distribuicao dos recursos médicos, modelos de distribuicao, Regido Norte, Portugal
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ABSTRACT

Over the last years there is a worldwide rising crisis in the health sector, which is characterized by
scarcity and inefficient distribution of health human resources, within and between countries. In the
literature several factors are identified as influencing the crisis in the health sector, such as the
migration of health professionals or poor working conditions. Thus, the planners of human health
resources should take into account these constraints and determine/project the number and type of
health professionals needed to ensure health services. Several planning models have been developed
and applied, but the models based on supply, demand, need and “benchmarking” appear to be the

main models of projections in the literature.

Portugal is one of the countries with several difficulties in the management of medical professionals,
with situations of some imbalance of available doctors between urban and rural areas. In the northern
region, ARS Norte should ensure access to health care, the management of its human resources and
infrastructure such as hospitals or health centres. One of the major challenges is related to the training
in medical internship, namely in terms of characterization of existing doctors in different specialties and
different hospitals and in their relationship with the opening of new jobs for new specialists. Moreover
the fact that recent graduates may be carried over in terms of employment status to other ARS than the

ARS Norte, makes it difficult to supply management of medical experts of the ARS Notte.

In this sense, a study of the medical needs of the northern region was conducted in collaboration with
ARS Norte. Based on data provided by the ARS Norte, on practicing physicians in hospitals and local
health units in the northern region it was possible to identify the specialties with insufficient or poor
distribution of medical specialists and hospitals with specific needs of some specialties. It was also

defined a supply projection model of the evolution of the number of specialist doctors until 2025

KEYWORDS

Health, distribution of health resources, distribution models, North region, Portugal

Vi



viii



INDICE

AGRADECIMENTOS ..ot ettt e et e et e e et et e e et et e e et et e e et et e e e e e s es e e s er e e, ii
RESUMO ..ot e et et et et e et et e e et e e et e e et et e s et e e et et e e et et e e et et e e es e eeer e ena, v
BB ST RACT .ot et ettt et ettt ettt ettt ettt vii
INDICE <. ettt e et ettt e sttt ettt ettt e oot r et ix
INDICE DE FIGURAS ..ottt et e e e e s et s e e es e e ea e eeens Xi
INDICE DE TABELAS ..o ettt ettt e e e e e e e e e e s et e e s et e e e e es e e s e e n e, XV
LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E ACRONIMOS ..ot XVii
PARTE |- REVISAO BIBLIOGRAFICA ... e et 1
L. INTRODUGAD «.ceeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt et et et et et ettt eeeeee et eseeerenenee e, 3
1.1 ENQUADRAMENTO ..ottt ettt et et e ettt ettt ettt et et et e et e eeeeee et et enenen e 3
1.2 OBUETIVO oo e e e ettt ettt e, 6
1.3 ESTRUTURA DA DISSERTACAD ...t eeeeeeeeeeeeeee ettt ettt et eneneneeas 6
2. SAUDE E SISTEMAS DE SAUDE ..ot et 9
2.1 DEFINICAO DE SAUDE GLOBAL w....veteeteeeeeeeeeeeeee ettt ettt s s e s e eeeeees 9
2.2 FUNCIONAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE ..o 11
2.3 DISTRIBUICAO DOS RECURSOS HUMANOS PARA A SAUDE ......ovoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseens 15
2 SINTESE oo oo e, 24
3. MODELOS DE PROJECOES DE RECURSOS HUMANOS EM SAUDE .........cveeeeeeeeeereeerereeeen. 25

3.1  PRINCIPAIS MODELOS E PARAMETROS DE PROJECAO DOS PROFISSIONAIS MEDICOS.... 25

3.2 MODELOS DE DISTRIBUICAO DE MEDICOS ..ottt 31
3.3 EVOLUCAO PROSPETIVA DE MEDICOS EM PORTUGAL .....cevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 42
B SINTESE oo e e e, 43

PARTE Il - ESTUDO DAS NECESSIDADES DE MEDICOS ESPECIALISTAS NA REGIAO NORTE DE

PORTUGAL ..ottt 45
4. CONTEXTO DO ESTUDO DE CASO E METODOLOGIA .......cviiiieeeeeeecee e 47
4.1  BREVE APRESENTAGAO DA ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO NORTE................ 47
4.2 METODOLOGIA ... 49



4.3 FONTES DE INFORMAGAO .....veooooeeoeeeeeeeeeeeeeeee e 50

5. ESTUDO DAS NECESSIDADES NA ARS NORTE .......ooieieeeieeesesesseesseneenesseseen s 53
5.1  QUANTIFICACAO E CARATERIZACAO DOS MEDICOS ESPECIALISTAS NA ARS NORTE....... 53
5.2 CARACTERIZAGAO POR ESPECIALIDADES.........ovoveeeeeeeeeeeeeeeeeseese s 56
5.3 CARATERIZACAO POR HOSPITAL .....voviiveeeeeeseeeeeeeeeeeses s 68

6.  MODELO DE PROJEGAO DA OFERTA .....oovoieieeeeeeeeeeeeeeeseee e ees e 75
6.1  FORMACAO PRE-GRADUADA E POS-GRADUADA EM MEDICINA ........oeeeeeeeeeeeeeeeeeeers 75
6.2  SAIDAS E ENTRADAS PREVISTAS DE MEDICOS NA ARS NORTE (2015-2025).................... 87
6.3 FORMULAGAO DO MODELO DA OFERTA ........veeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeees e 90

7. CONCLUSAO ...t 99

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........ooveeeeeeeeee et 103

APENDICES ...t ne s 109

APENDICE | — ANALISE POR HOSPITAIS: HOSPITAL CHAA ..o 109

APENDICE Il - ANALISE POR HOSPITAIS: HOSPITAL CHEDV .......coovviveiveeeeeeeeeeeeeeeeeeseee e 111

APENDICE IIl = ANALISE POR HOSPITAIS: HOSPITAL CHMA ........ovoovoivoeeeeeeeeeeeeeeeeee e 113

APENDICE IV — ANALISE POR HOSPITAIS: HOSPITAL CHP .......o.oivoveeseeeeeeeeeeeeeeee e 115

APENDICE V — ANALISE POR HOSPITAIS: HOSPITAL CHPV/VC ..ot 117

APENDICE VI — ANALISE POR HOSPITAIS: HOSPITAL CHSJ.......ovuiveiveeseeeeeeeeeeeeeeee e 119

APENDICE VII — ANALISE POR HOSPITAIS: HOSPITAL CHTMAD .......ovoiveeeieeeeeeeeeeeeeee e 121

APENDICE VIII — ANALISE POR HOSPITAIS: HOSPITAL CHTS ... 123

APENDICE IX — ANALISE POR HOSPITAIS: HOSPITAL CHVNG/E..........ov.oviveieeeeeeeeeeseeeeeeeeseen 125

APENDICE X — ANALISE POR HOSPITAIS: HOSPITAL HML......o.covoiveivoeseeeeeeeeeeeeeeee e 127

APENDICE XI — ANALISE POR HOSPITAIS: HOSPITAL HSMM........cooovoiveieeieeeeeeeeeeeeeeee e 128

APENDICE XII — ANALISE POR HOSPITAIS: HOSPITAL IPO........ovoveeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 129

APENDICE XIIl — ANALISE POR HOSPITAIS: HOSPITAL ULSAM .......ooovveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 131

APENDICE XIV — ANALISE POR HOSPITAIS: HOSPITAL ULSM .......cvovoeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 133

APENDICE XV — ANALISE POR HOSPITAIS: HOSPITAL ULSNE ......c.ooviveveeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeee e 135



INDICE DE FIGURAS

FIGURA 1: PERCENTAGEM DO NUMERO DE MEDICAS EM 2000 E 2011 (OU O ANO MAIS PROXIMO)

........................................................................................................................................................ 16
FIGURA 2: MEDICOS COM 55 ANOS OU MAIS, 2000 E 2011 (OU O ANO MAIS PROXIMO)................ 17
FIGURA 3: MEDICOS POR 1000 HABITANTES, 2000 E 2011 (OU O ANO MAIS PROXIMO)................ 18
FIGURA 4: DENSIDADE DE MEDICOS EM REGIOES PREDOMINANTEMENTE RURAIS E URBANAS,
2011 (OU O ANO MAIS PROXIMO).....v.eceeeeeeeeeeeeeeceeeeeseeseeeeeeeeeseeeeseeseeseeeeeeeeseseeeseseeeeeeesseesseeeeeee 19
FIGURA 5: EVOLUCAO DO NUMERO DE MEDICOS EM PORTUGAL, 1969 - 2001 ..........ocererrerrreeennns 21
FIGURA 6: EVOLUCAO DO NUMERO DE MEDICOS EM PORTUGAL, 2001 - 2014 ............cooorrervveeennns 21
FIGURA 7: MODELO DA OFERTA w...oovvveeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeeseeeeesseeeeseeeesseeseeeesseseee e seeeeeee 26
FIGURA 8: MODELO DAS NECESSIDADES ......vvvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeeeeeeeeseeseseeeseseeeeeeseeesseeeeeee 27
FIGURA 9: SISTEMA PARA PLANEAMENTO DE RECURSOS HUMANOS NA AREA DE SAUDE (SHARP) 34
FIGURA 10: ORGANIZACAO HOSPITALAR DA REGIAO NORTE .....oormmeveeeeeeeeeeseseeeeeeeeeesesesseesseeeeeen 49
FIGURA 11: ARS NORTE: GRUPO PROFISSIONAL DOS MEDICOS ESPECIALISTAS ........oceoereeereeeennns 53
FIGURA 12: ARS NORTE: DISTRIBUICAO DOS MEDICOS NAS INSTITUICOES DE SAUDE
(DECRESCENTE ... eeeeeeeeeeoeeeseeeeeeeeeeeeeeeseeeeesseeeseeees s eeseeeeeeee e eseeeeesees e sses e eeseeeenee 55

FIGURA 13: ARS NORTE: ESTRUTURA ETARIA DOS MEDICOS SEGUNDO O GRUPO PROFISSIONAL . 56
FIGURA 14: EVOLUCAO DE MEDICOS SEGUNDO A RESPETIVA CARREIRA (COMPARACAO 2011-2014)

........................................................................................................................................................ 57
FIGURA 15: ARS NORTE: RISCO DE ENVELHECIMENTO POR ESPECIALIDADE ...........ccccoveviniriennn. 62
FIGURA 16: ARS NORTE: TAXA DE REPOSICAO DOS MEDICOS POR ESPECIALIDADE (ORDEM
DECRESCENTE) ..ttt 64
FIGURA 17: ARS NORTE: ESPECIALIDADE EM RISCO .......oiviiiiiiiiiiiiiicciceeceeeeee e 66
FIGURA 18: EVOLUCAO DO NUMERO DE DIPLOMADOS EM MEDICINA (2003 - 2014)........c..cc......... 75
FIGURA 19: DISTRIBUICAO GLOBAL DOS DIPLOMADOS, SEGUNDO O GENERO (2003 - 2014) ........ 76
FIGURA 20: MODELO DE IDENTIFICACAO E QUANTIFICACAO DO FLUXO DOS PROFISSIONAIS........ 78
FIGURA 21: RELACAO ENTRE DIPLOMADOS, CANDIDATOS E COLOCADOS NO IM.........ccevvrernnne. 79
FIGURA 22: VARIAGAO ENTRE 2008 - 2014 DO NUMERO DE VAGAS NO IM NA REGIAO NORTE, POR
ESPECIALIDADE (7). vttt 81
FIGURA 23: EVOLUCAO DO NUMERO DE VAGAS DO IM E DO NUMERO DE COLOCACOES NO IM
(2008-2014), NA REGIAQ NORTE ......ovuiviieiesicieieie ettt 83

Xi



FIGURA 24: EVOLUGAO DAS TAXAS DE COLOCACOES NO IM, POR GRUPO DE ESPECIALIDADES NA

REGIAO NORTE (2008-2014)......covuiveiieeeieeiesisieeiese st 84
FIGURA 25: PREVISAO DE ABANDONO ANUAL DA ATIVIDADE POR PARTE DOS MEDICOS NO SISTEMA
DE SAUDE POR COMPLETAREM 69 ANOS (2015-2025) ........covvrvrrrrreresressesseeseeeeesiesiessessessesse e 87
FIGURA 26: EVOLUCAO DAS ENTRADAS NA FORMACAO POS-GRADUADA (2012-2025) ................... 89
FIGURA 27: PROJECAO DE MEDICOS NA ARS NORTE (2015-2025)........cvueveereereeceeceeeieniesisiessnreenes 93
FIGURA 28: PROJECAO DE MEDICOS NA ARS NORTE, POR ESPECIALIDADE (2015-2025)................ 96
FIGURA 29: HOSPITAL CHAA: TAXA DE REPOSICAO E PESO DOS ESPECIALISTAS COM MAIS DE 50
AINOS .. 110
FIGURA 30: HOSPITAL CHEDV: TAXA DE REPOSICAO E PESO DOS ESPECIALISTAS COM MAIS DE 50
AINOS ..t 112
FIGURA 31:HOSPITAL CHMA: TAXA DE REPOSICAO E PESO DOS ESPECIALISTAS COM MAIS DE 50
AINOS ..ttt 114
FIGURA 32: HOSPITAL CHP: TAXA DE REPOSICAO E PESO DOS ESPECIALISTAS COM MAIS DE 50
ANOS .t 116
FIGURA 33: CHPV/VC: TAXA DE REPOSICAO E PESO DOS ESPECIALISTAS COM MAIS DE 50 ANOS
...................................................................................................................................................... 118
FIGURA 34: HOSPITAL CHSJ: TAXA DE REPOSICAO E PESO DOS ESPECIALISTAS COM MAIS DE 50
AINOS ..ttt 120
FIGURA 35: HOSPITAL CHTMAD: TAXA DE REPOSICAO E PESO DOS ESPECIALISTAS COM MAIS DE
DO ANOS ...ttt 122
FIGURA 36: HOSPITAL CHTS: TAXA DE REPOSICAO E PESO DOS ESPECIALISTAS COM MAIS DE 50
AINOS .ttt 124
FIGURA 37: HOSPITAL CHVNG/E: TAXA DE REPOSICAO E PESO DOS ESPECIALISTAS COM MAIS DE
DO ANDS ... 126
FIGURA 38: HOSPITAL HML: TAXA DE REPOSICAO E PESO DOS ESPECIALISTAS COM MAIS DE 50
ANOS .. 127
FIGURA 39: HOSPITAL HSMM: TAXA DE REPOSICAO E PESO DOS ESPECIALISTAS COM MAIS DE 50
ANOS .. 128
FIGURA 40: HOSPITAL IPO: TAXA DE REPOSICAO E PESO DOS ESPECIALISTAS COM MAIS DE 50
ANOS .. 130

xii



FIGURA 41: HOSPITAL ULSAM: TAXA DE REPOSICAO E PESO DOS ESPECIALISTAS COM MAIS DE 50

xiii



Xiv



INDICE DE TABELAS

TABELA 1: PARAMETROS DE CADA MODELO DE PROJECOES........coiveiicieieieieieeeeiseee e 31
TABELA 2: REDE HOSPITALAR DA ARS NORTE ..ottt 48
TABELA 3: ARS NORTE: CARACTERIZACAO DO GRUPO PROFISSIONAL POR INSTITUICAO
HOSPITALAR ..ottt 54
TABELA 4:ARS NORTE: ESTATISTICA DESCRITIVA DA IDADE DOS MEDICOS ........cccovvrvrrernreerenne. 55
TABELA 5: ARS NORTE: EVOLUGCAO DE MEDICOS SEGUNDO A RESPETIVA CARREIRA E
ESPECIALIDADE (COMPARACAQ 2011-2014) ......ouvuiveieiceieeieieieeessiesiesese e 58
TABELA 6: ARS NORTE: RACIO DE HABITANTES POR ESPECIALIDADE E RISCO DE ENVELHECIMENTO
(% ESPECIALISTAS COM MAIS DE 50 ANOS) ....votiiiieitiiteeiceietee e 59
TABELA 7: ARS NORTE: TAXA DE REPOSICAO DE ESPECIALISTAS NOS HOSPITAIS ........ccccevveverneee. 63
TABELA 8: ARS NORTE: ESPECIALIDADES EM RISCO VS ESPECIALIDADES COM TAXA DE REPOSICAO
3 D008 ettt h e Rt h et Rttt b ettt ettt nn e 67
TABELA 9: ANALISE POR HOSPITAL: ESPECIALIDADES QUE PODEM VIR A TER DIFICULDADE DE
RESPOSTA AS NECESSIDADES FUTURAS........couvtveeeeeeeeeeeeeeeeeeesaes et 68
TABELA 10: ANALISE POR HOSPITAL: ESPECIALIDADES COM TAXA DE REPOSICAO SUPERIOR AO
PESO DOS EFETIVOS COM MAIS DE 50 ANOS .....c.ooiiiiiieiicieiescseeesee e 71
TABELA 11: ESPECIALIDADES DO INTERNATO MEDICO E RESPETIVA DURAGAO.........covvverreeee.. 77
TABELA 12: PERFIL DE ESPECIALIZACAO DAS VAGAS DO IM DA REGIAO NORTE EM 2008 E 2014 E
RESPETIVA VARIACAQ PERCENTIL ....ovucveeietctcece ettt 82
TABELA 13: RELACAO, POR ESPECIALIDADE, ENTRE VAGAS E COLOCAGOES NO IM EM 2008 E 2014
........................................................................................................................................................ 85
TABELA 14: DIFERENCIAL ENTRE O NUMERO DE ENTRADAS NO ANO COMUM E O N° DE
DIPLOMADOS NAS UNIVERSIDADES PORTUGUESAS (2012-2014) .....ocviiiieieeeeeeee 88
TABELA 15: DIFERENCIAL ENTRE O N° DE ENTRADAS NAS VAGAS A DO IM E O N° DE ENTRADAS NO
ANO COMUM, NA REGIAO NORTE (2012-2014) ....cvuveivriiieeieicieeiesessiesiese s 88
TABELA 16: PREVISAO DE NOVOS MEDICOS ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE......................... 90
TABELA 17: PROJECAO DE MEDICOS NA ARS NORTE (2015-2025) ......coovvvereeeeecieieiesisie e, 92
TABELA 18: PROJECAO DE MEDICOS ESPECIALISTAS NA ARS NORTE, POR ESPECIALIDADE (2015-
2025) ettt 94
TABELA 19: HOSPITAL CHAA: TAXA DE REPOSICAO E PESO DOS ESPECIALISTAS COM MAIS DE 50
ANOS .. 109



TABELA 20: HOSPITAL CHEDV: TAXA DE REPOSICAO E PESO DOS ESPECIALISTAS COM MAIS DE 50

ANOS ..t 111
TABELA 21: HOSPITAL CHMA: TAXA DE REPOSICAQ E PESO DOS ESPECIALISTAS COM MAIS DE 50
ANOS .. 113
TABELA 22: HOSPITAL CHP: TAXA DE REPOSICAO E PESO DOS ESPECIALISTAS COM MAIS DE 50
AINOS .. 115
TABELA 23: HOSPITAL CHPV/VC: TAXA DE REPOSICAO E PESO DOS ESPECIALISTAS COM MAIS DE
DO ANOS ... 117
TABELA 24: HOSPITAL CHSJ: TAXA DE REPOSICAO E PESO DOS ESPECIALISTAS COM MAIS DE 50
ANOS .t 119
TABELA 25: HOSPITAL CHTMAD: TAXA DE REPOSICAO E PESO DOS ESPECIALISTAS COM MAIS DE
DO ANOS ...t 121
TABELA 26: HOSPITAL CHTS: TAXA DE REPOSICAO E PESO DOS ESPECIALISTAS COM MAIS DE 50
AINOS ..ttt 123
TABELA 27: HOSPITAL CHVNG/E: TAXA DE REPOSICAO E PESO DOS ESPECIALISTAS COM MAIS DE
DO ANOS ...ttt 125
TABELA 28: HOSPITAL HML: TAXA DE REPOSICAO E PESO DOS ESPECIALISTAS COM MAIS DE 50
AINOS .ttt 127
TABELA 29: HOSPITAL HSMM: TAXA DE REPOSICAO E PESO DOS ESPECIALISTAS COM MAIS DE 50
AINOS .ttt 128
TABELA 30: HOSPITAL IPO: TAXA DE REPOSICAO E PESO DOS ESPECIALISTAS COM MAIS DE 50
AINOS .ttt 129
TABELA 31: HOSPITAL ULSAM: TAXA DE REPOSICAO E PESO DOS ESPECIALISTAS COM MAIS DE 50
ANOS .. 131
TABELA 32: HOSPITAL ULSM: TAXA DE REPOSICAQ E PESO DOS ESPECIALISTAS COM MAIS DE 50
ANOS .. 133
TABELA 33: HOSPITAL ULSNE: TAXA DE REPOSICAO E PESO DOS ESPECIALISTAS COM MAIS DE 50
ANOS .. 135

XVi



LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E ACRONIMOS

AC - Ano Comum

ACES - Agrupamentos de Centros de Saude

AIS - Avaliacao do Impacto na Saude

AMA-SMS - American Medical Association Socioeconomic Monitoring System
ARS Norte - Administracdo Regional de Saude do Norte, |. P.

BHPr - Bureau of Health Professionals

BHRr - Health Resources and Services Administration's Bureau of Health Professions
CHAA - Centro Hospitalar Alto Ave, EPE

CHEDV - Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE

CHMA - Centro Hospitalar Médio Ave, EPE

CHP - Centro Hospitalar do Porto, EPE

CHPV/VC - Centro Hospitalar Pévoa do Varzim / Vila do Conde, EPE
CHSJ - Centro Hospitalar Sao Jodo, EPE

CHTMAD - Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE
CHTS - Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE

CHVNG/E - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia / Espinho, EPE
CIHI - Instituto Canadense de Informacao em Saude

COGME - Council on Graduate Medical Education

CTH - Sistema Consulta a Tempo e Horas

ETI - Equivaléncia de tempo integral

EUA - Estados Unidos da América

FTE - Equivaléncia de tempo integral (fu/-time-equivalent)

GHWA - Global Health Workforce Alliance

GMENAC - Graduate Medical Education National Advisory Committee

XVii



HML - Hospital Magalhaes de Lemos, EPE

HSMM - Hospital Santa Maria Maior, EPE

HWA - Health Workforce Australia

IM - Internato Médico

INE - Instituto Nacional Estatistica

IPO - Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil (Porto), EPE
MS - Ministério da Saude

NPDB - National Physician Database

NUTS - Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos
OCDE - Organizacao para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico
OMS - Organizacao Mundial de Saude

PDM - Physician Demand Mode/

PSM - Physician Supply Mode/

RHS - Recursos Humanos para a Saude

SHARP - System for Health Area Resources Planning

SIDA - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

SIGIC - Sistema de Informacado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia
SMDB - Southam Medical Database

SNS - Servico Nacional de Saude

ULSAA - Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE

ULSM - Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE

ULSNE - Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE

VIH - Virus da Imunodeficiéncia Humana

XViii


https://pt.wikipedia.org/wiki/Nomenclatura_das_Unidades_Territoriais_para_Fins_Estat%C3%ADsticos

Estudo das Necessidades de Médlicos Especialistas na Regido Norte de Portugal

PARTE |- REVISAO BIBLIOGRAFICA



Estudo das Necessidades de Médicos Especialistas na Regido Norte de Portugal




Estudo das Necessidades de Médicos Especialistas na Regido Norte de Portugal

1. INTRODUCAO

1.1 ENQUADRAMENTO

A historica cimeira da Terra, realizada em 1992, adotou um programa ambicioso de acdo para um
desenvolvimento sustentavel conhecido como Agenda 21. O principio fundamental, reconhecido na
conferéncia, foi que os individuos estdo no centro das preocupacdes como o desenvolvimento
sustentavel e que tém direito a uma vida saudavel e produtiva. O desenvolvimento sustentavel e a
salide publica estao unidos pelas interacdes entre o ambiente social e o ambiente fisico, juntamente

com a reducao da pobreza (Haines, Alleyne, Kickbusch, & Dora, 2012).

Segundo Kickbusch (2003) "a orientacdo de promocédo da saude comecou a mudar o foco da
modificacao dos fatores de risco individuais ou comportamentos de risco para se focar no "contexto e
significado” das acdes de saude e os determinantes que mantém as pessoas saudaveis” (p.383). A
salide é concebida como um recurso para a vida, estando para além da auséncia de problemas de
salude em termos meédicos para incluir qualidade de vida e bem-estar geral (ver, por exemplo,

Kickbusch, 2007).

A saude é um direito de todo o ser humano, nesse sentido, cada pais tem a responsabilidade de

assegurar a saude da populacao, bem como avaliar as suas politicas de saude (Meier & Onzivu, 2014).

A necessidade de melhorar os recursos destinados aos servicos de saude vem contribuir para que se
preste importancia ao problema da avaliacdo, visto que, nos ultimos 20 anos, se tem verificado um
aumento na utilizacdo da Avaliacdo do Impacto na Saude (AIS) (Harris-Roxas & Harris, 2013). Segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2000) a avaliacado do impacto na saude tem sido definida
como 'uma combinacdo de procedimentos, méfodos e ferramentas com 0S quals uma politica,
programa ou projeto pode ser julgado como 0S Seus efeffos potenciais sobre a saude de uma
populacdo, e a distribuicdo desses efeitos na populacdo’ (como citado em Bekker, Putters, & Van der
Grinten, 2004, p. 140). Varios estudos demonstram a sua utilidade, mas as condicdes e pré-requisitos
para a eficacia da AIS permanecem obscuros. Para a National Research Counci/ (2011) a AlS nao deve
ser vista apenas como uma oportunidade para mudar ou influenciar decisdes, pois pode limitar a
compreensao do seu valor na prestacao de informacdes novas e contextual, a conscientizacao sobre a
relacdo entre as diversas areas de politicas publicas e de saude (como citado em Harris-Roxas &

Harris, 2013, p. 52).
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Cada vez mais se reconhece que o obstaculo mais importante para atingir os objetivos fundamentais
de saude e melhorar o desempenho do sistema de salde é a mobilizacdo eficaz dos profissionais de
satide. Nos ultimos anos, tem-se verificado uma escassez e uma ma distribuicao de profissionais de
saude, principalmente nos paises em desenvolvimento (Waters et al., 2013; World Health Organization,

2010).

E fundamental o planeamento dos recursos humanos em salde, nesse sentido, existe uma série de
ferramentas e recursos para ajudar os paises. Normalmente sdo definidos planos que incluem metas
de curto e longo prazo; previsdes de custos para com a educacdo e a formacdo de profissionais de
saude; e retencdo e distribuicdo adequada dos profissionais de saude (World Health Organization,

2010).

Muitos ministérios da satude tém feito projecdes das suas necessidades futuras em recursos humanos,
mas essas projecdes sdo muitas vezes feitas sem referéncias especificas ao plano de servicos de
salde projetado ou a capacidade de educacao dentro de cada pais. No entanto, sdo poucos os paises
em desenvolvimento, que tendo escassez de profissionais de salde, tém desenvolvido politicas em
recursos humanos para a saude e planos, a fim de orientar os investimentos na salude e na educacao,
com o objetivo de construir a infraestrutura humana fundamental para o seu sistema de saude (Adano,

2006).

As projecOes sao uma ajuda para os governos e gestores de saude desenvolverem e implementarem
estratégias de forma a alcancarem uma forca de trabalho eficaz e sustentavel em saude. As projecdes
devem ser acompanhadas de reavaliacao e ajustadas regularmente, porque as necessidades de saude

e prestacdo de servicos alteram-se com o passar dos anos (World Health Organization, 2010).

Devido a crise financeira e econdmica que Portugal atravessou, o servico de saude sofreu alguns
impactos, com a revisdo da reforma do sector da saude, com a ajuda de uma visdo ampla das
indicacoes politicas contidas no Memorando de Entendimento, assinado em Maio de 2011 (Barros,
2012). Segundo o Relatério anual sobre o acesso a cuidados de saude nos estabelecimentos do
Servico Nacional de Saude (SNS) e entidades convencionais, no ano 2013, mesmo com a situacao
economica e financeira debilitada, o SNS conseguiu manter o nivel de cuidados de saude, bem como,
tem vindo a melhorar 0 acesso aos cuidados de saude. No mesmo relatorio é possivel observar que as
consultas médicas hospitalares, em 2013, tiveram um crescimento continuo de 3.5%,
comparativamente com igual periodo de 2012. Consta que 73% do acesso a primeira consulta por

especialidade hospitalar teve lugar no tempo recomendado pelo nivel de prioridade atribuido,
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verificando-se uma melhoria de 70% face a 2012. O tempo médio de espera ao pedido de respostas de
consulta foi de 120.5 dias e a mediana do tempo até a realizacdo da primeira consulta foi de 80.8
dias. Mesmo observando uma melhoria nos ultimos anos, os indicadores para acesso a consulta
hospitalar mantém-se débeis e merecem especial atencdo. Foi verificado também que, o nimero de
doentes para cirurgia aumentou e que as intervencdes cirurgicas também tiveram um crescimento.
Este aumento da atividade permitiu que o SNS, em 2013, tivesse atingido o mais baixo tempo de
espera para cirurgias, que foi de 2.8 meses. Portanto, o nimero de doentes que nao foram operados

dentro do tempo baixou (Portugal. Ministério da Saude, 2014).

Para o Ministério da Saude (MS), as melhorias no sistema de saude sdo para continuar, estando os

recursos humanos inseridos na reforma do sistema de saude (Portugal. Ministério da Saude, 2015).

A gestao dos recursos humanos é uma das dimensées mais importantes na gestdo do sistema de
saude, por isso, é fundamental a analise demografica presente, bem como da sua evolucdo prospetiva
(Santana, 2009). Segundo Santana (2009, 2013) o numero de efetivos do SNS evoluiu de 23265
médicos (em 2007) para 24995 (em 2011). Na analise da estrutura etaria dos médicos, Santana
(2009, 2013) concluiu estar em presenca de uma profissdo muito envelhecida, com uma percentagem
significativa de profissionais médicos com idade superior a 50 anos. Relativamente ao tradicional
desequilibrio da estrutura dos Internatos Médicos entre especialidades hospitalares e especialidades
ndo hospitalares (afetas aos cuidados de saude primarios), Santana (2009) nao reconhece a existéncia

de problemas no crescimento dos internatos médicos para o sector hospitalar (Santana, 2009).

Para uma boa analise dos recursos humanos para a saude € necessario ter indicadores adequados,
como é habitual nos servicos de salude. Para Nutbeam (1998) os Indicadores de Saude sdo meios de
medida resumida que refletem, direta ou indiretamente, informacdes evidentes sobre diferentes
qualidades e dimensdes da salude e também refletem os fatores que a determinam (Portugal. Direcao-
Geral da Saude, 2012). Esses indicadores procuram conhecer a realidade, regularizar os critérios de
atividade e avaliar os resultados. Normalmente s&o refletidos no relatério anual de atividades (Arisso &

Villalbi, 2009).

O uso de uma metodologia qualitativa pressupde uma analise em profundidade, de significados,
conhecimentos e atributos de qualidade dos fenomenos estudados, mais do que a obtencdo de
resultados de medida. "Os dados sdo enquadrados e interpretados em contextos holisticos de
Situacoes, acontecimentos de vida ou experiéncias vividas, particularmente significativos para as

pessoas implicadas” (Fidalgo, 2003, citado por Seabra, 2010, p. 145). A metodologia quantitativa
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pretende explicar, predizer e controlar os fendémenos, procurando regularidades e leis, através da
objetividade dos procedimentos e da quantificacdo das medidas (Almeida & Freire, 2000). Através de
estudos quantitativo-correlacionais, procura-se compreender e prever fendmenos, quer por referéncia a

constructos internos e externos (Almeida & Freire, 2000).

Atualmente existe muita informacdo que é recolhida e armazenada, estando disponivel para ser
explorada no sentido de apoiar a tomada de decisdo. Muita dessa informacdo pode ser analisada
através de técnicas estatisticas simples, mas muita dessa informacao requer técnicas mais complexas
para se converter em conhecimento. O conceito de Estatistica Multivariada engloba todas as técnicas
estatisticas que permitem a analise simultanea de mais de duas variaveis. O uso destas técnicas de
analise multivariada permite a criacdo de conhecimento e a melhoria da tomada de decisao (Hair,

Black, Babin, & Anderson, 2010).

1.2 OBJETIVO

A presente dissertacao surge da dificuldade na gestdo de médicos especialistas e em formacao pré-
carreira na Administracdo Regional de Saude do Norte, I. P. (ARS Norte). Essa dificuldade representou
uma oportunidade para a realizacao desta dissertacdo, sendo o principal objetivo identificar as
especialidades que num futuro préximo podem nao conseguir cobrir a saida de médicos. Nesse
sentido, pretende-se integrar uma abordagem de métodos estatisticos num contexto de saude publica
para identificar as especialidades que podem vir necessitar de médicos especialistas. Mais
especificamente, pretende-se fazer um estudo de caso, em parceria com a ARS Norte, no sentido de
desenvolver:
1. Diagnostico da situacao atual em termos de profissionais de satde

2. Andlise estatistica das necessidades de profissionais de saude

1.3 ESTRUTURA DA DISSERTACAO
A presente dissertacdo encontra-se estruturada em 6 capitulos, para além da introducéo.

Os Capitulos 2 e 3 apresentam uma revisao da literatura que foi efetuada durante a elaboracao da
dissertacdo. No Capitulo 2 define-se o que ¢ a saude global e descreve-se o funcionamento do sistema
de saude em alguns paises, incluindo Portugal. Ainda neste capitulo apresenta-se a distribuicdo dos

meédicos no mundo, incluindo o caso de Portugal, e identificam-se os fatores que originam a escassez e
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a ma distribuicao dos recursos humanos para a saude, assim como, sao analisados os obstaculos e

dificuldades que os decisores dos recursos humanos em salde tém que enfrentar.

O Capitulo 3 apresenta os principais modelos e parametros internacionais de projecdes dos

profissionais médicos, juntamente com exemplos de modelos ja implementados.

No Capitulo 4 descreve-se a metodologia de investigacao, apresentando os objetivos de estudo e uma

breve apresentacdo da Administracdo Regional de Saude do Norte.

No Capitulo 5 é realizada a andlise estatistica das necessidades da ARS Norte, apresentando-se e

analisando os resultados obtidos com a realizacao deste projeto.
No Capitulo 6 é feita uma projecdo de médicos especialistas num horizonte até 2025.

Finalmente, no Capitulo 7 apresentam-se as principais conclusdes obtidas no ambito deste trabalho de

investigacao, limitacdes do trabalho desenvolvido e sugestdes para trabalhos futuros.
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2. SAUDE E SISTEMAS DE SAUDE

2.1 DEFINIGAO DE SAUDE GLOBAL

A Organizacao Mundial de Saude é uma das agéncias originais das Nacdes Unidas. Foi criada para
promover os direitos humanos em saude global. Na Constituicdo da Organizacao Mundial de Saude
(Constituicao da OMS) de 1946, onde se pode ler que a saude é um dos direitos fundamentais do ser
humano, menciona que saude nao é unicamente a auséncia de doenca ou enfermidade, mas também
€ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social. Refere ainda que é da responsabilidade dos
governos garantir a saude da populacao assegurando a saude adequada e medidas sociais (Meier &

Onzivu, 2014).

A OMS ¢ a unica entidade que retune 194 paises para falarem sobre a saude global. Apesar de ainda
nao existir um consenso na definicao de saude global, tém surgido conceitos-chave associados ao que

constitui a saude global (van der Rijt & Pang Pangestu, 2015).

Por vezes, a definicdo de saude global é uma reformulacdo da definicdo de salude publica ou uma
atualizacao politicamente correta de saude internacional. Uma definicao formulada de saude global vai
ajudar a chegar a um acordo sobre o que se pretende alcancar, 0 caminho que se vai ter que tracar ou

0s recursos a utilizar (Koplan et al., 2009).

Segundo Merson, Black, e Mills (2006), saude internacional & definida como '@ aplicacdo dos
principios de saude publica para os problemas de satide e o0s desafios que afetam os paises de baixo e

meédio rendimento e para o complexo conjunto de forcas globais e locais que os influenciam.” (p. XIV).

Uma definicdo de saude publica ¢ dada por exemplo por Winslow (como citado em Koplan et al.,

2009):

A saude publica é a ciéncia e a arte de prevenir a doenca, prolongar a vida e promover a
salde fisica e eficacia através de esforcos comunitarios organizados para o saneamento do
meio ambiente, o controlo de infecdes transmissiveis, a educacao do individuo na higiene
pessoal, a organizacao dos médicos e servicos de enfermagem para o diagnostico precoce e
tratamento preventivo da doenca, bem como o desenvolvimento de mecanismos sociais que
vai garantir que cada individuo na comunidade tenha um padréo de vida capaz de assegurar
a subsisténcia da salude; de modo a organizar esses beneficios, de tal forma a permitir que

todos os cidadaos percebam seu direito de primogenitura e longevidade. (p. 1993)
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Como os recursos e cuidados de saude variam entre paises e dentro de cada pais, a satde ¢ global. A
saude global ¢ um tema mais amplo que integra componentes da sautde publica e internacional (Piot &

Garnett, 2009).
Saude global ¢ definida por Koplan et a/. (2009), como:

"A saude global é uma area de estudo, pesquisa e pratica que da prioridade a melhoria da
salide e da equidade em saude para todas as pessoas no mundo. A saude global enfatiza
questdes transnacionais de saude, determinantes e solucdes; envolve muitas disciplinas
dentro e fora das ciéncias da saude e promove a colaboracdo interdisciplinar; e é uma
sintese de prevencdo de base populacional com atendimento clinico de nivel individual." (p.

1995)

Ao longo dos anos tem-se verificado uma melhoria em muitas areas de acéo global de saude, mas esta
melhoria é ainda insuficiente e demasiado lenta. O desafio é garantir a saide como um bem publico
global, que passa por garantir uma estrutura confiavel de governacao global, desde a compreensao
fundamental de politicas de saude global e identificacdo das "falhas comuns" mais evidentes para a

elaboracdo de politicas na area da saude global (Kickbusch, 2005).

Nos ultimos anos, 0 panorama da saude global mudou devido ao aumento do numero de doadores e
do financiamento, de varias agéncias e fundacdes, que tém contribuido mais para programas de saude
global do que a propria OMS. Apesar deste positivo crescimento nos recursos tem-se observado uma
falta de coordenacdo global, como por exemplo, nas respostas de emergéncia globais recentes

(Silberschmidt, Matheson, & Kickbusch, 2008).

A crise que se desenvolveu ao longo dos anos no sector da saude, que é caracterizada a nivel mundial
pela ma distribuicdo dos profissionais, dentro e entre paises, a migracao de profissionais de salde e as
mas condicdes de trabalho fez com que se criasse uma plataforma comum para uma acdo em

conjunto (Omaswa, 2008).

Para Lee Jong-Wook, diretora-geral da Global Health Workforce Aliance (GHWA), deveria existir um
profissional de saude habilitado, determinado e apoiado para dar assisténcia a cada individuo em
qualquer lugar (World Health Organization, 2006). Nesse sentido, varias entidades governamentais,
investigadores, especialistas reuniram-se para discutir um plano e definir metas para uma melhor

satide no século XXI, onde a forca de trabalho esta no topo da agenda (Omaswa, 2008).

10
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2.2 FUNCIONAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE

O sistema de saude portugués assemelha-se muito ao sistema de saude do tipo beveridgiano que é
utilizado em paises como o Canada, Australia, Espanha, Reino Unido e Finlandia, apesar da diferenca
da organizacao de territdrio que se encontrou no Canada e Australia que se distingue, de certo modo,
do sistema portugués. O Canada e a Australia, bem como os Estados Unidos América (EUA) que
apresentam um sistema de saude do tipo livre escolha e de competicao, sao paises de referéncia nos

recursos médicos de saude (Escoval, Ribeiro, & Matos, 2010).

2.2.1 SISTEMA DE SAUDE PORTUGUES

O Ministério da Saude é o departamento governamental que esta responsavel pela politica nacional de
salde portuguesa, ou seja, tem como obrigacdo garantir a aplicacdo e utilizacdo sustentavel dos
recursos e avaliar os seus resultados. Também é da sua tutela a gestdo do Servico Nacional de Saude
(SNS) (Decreto-Lei n. 124/2011 de 29 de Dezembro do Ministério da Satde, Lei Orgénica do
Ministério da Saude, 2011).

Na estrutura geral do MS encontra-se o organismo periférico, que esta integrado na administracao
indireta, que incluiu as cinco regides de saude: Administracdo Regional de Saude do Norte, |. P;
Administracdo Regional de Saude do Centro, I. P.; Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo, I. P.; Administracao Regional de Saude do Alentejo, |. P.; e Administracdo Regional de Saude
do Algarve, I. P.. Este organismo tem como missao assegurar, a populacao da area geografica que esta
inserida, o acesso a prestacao de cuidados de saude e cumprir, e fazer cumprir, as politicas de saude,
pertencendo a cada um deles estabelecer contacto entre o nivel local e 0 MS (Baganha, Ribeiro, &
Pires, 2002; Decreto-Lei n.. 124/2011 de 29 de Dezembro do Ministério da Satide, Lei Orgénica do
Ministério da Saude, 2011).

O sistema de saude portugués é composto por trés sistemas simultaneos, que sdo: o Servico Nacional
de Saude, os regimes de seguro social de saude especiais para determinadas profissdes e os seguros
de saude de voluntariado privados. Assim, tem-se em Portugal diferentes formas de pagamentos, por
parte do SNS, pelo seguro social, pelo seguro voluntario e pagamentos diretos (Baganha et al., 2002).
Desde 1993, que o funcionamento do SNS passou a ser da responsabilidade de outras entidades, para

além do Estado.

A equidade no acesso a saude tem sido questionada devido ao aumento da prestacdo e do

cofinanciamento por entidades privadas que provocou divisbes no acesso aos cuidados de saude. A

11
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incapacidade de autofinanciamento do Estado e fatores de ineficiéncia levaram a nao absorcao dos
subsistemas existentes. Por isso, 0S recursos permanecem escassos e nao adequados as
necessidades da populacao, o que leva a terem de comparticiparem as despesas em saude (Baganha

etal., 2002).

Em Portugal, varios sistemas de informacéo atestam a monitorizacdo do acesso a cuidados de saude
em areas especificas. Por exemplo, o Sistema de Informacao de Gestdo de Inscritos para Cirurgia
(SIGIC), através de uma base de dados centralizada, faz a gestdo dos pedidos a cirurgia programada, o
Sistema Integrado de Referenciacdo e de Gestdo do Acesso a Primeira Consulta de Especialidade
Hospitalar, designado por CTH (Consulta a Tempo e Horas), gera a informacéao relativa aos pedidos da

primeira consulta por parte dos médicos de familia.

Estes sistemas vém ajudar a que haja melhores praticas na organizacao de prestacao de servico e na
resposta do SNS, ou seja, mais equidade no acesso a cuidados de salude, melhor eficiéncia e eficacia e

maior transparéncia da informacao (Portugal. Ministério da Saude, 2014).

2.2.2 SISTEMA DE SAUDE DA AUSTRALIA

Na Australia o sistema de saude descreve-se por ser um servico nacional de saude desde 1984,
intitulado Mediicare, e tem por base um seguro de saude universal e compulsoério. Os servicos de saude
sdo fornecidos por prestadores publicos e privados. O sistema de salude australiano divide a
responsabilidade na gestdo dos cuidados de salude em responsabilidade pela gestdo dos hospitais e
responsabilidade na gestdo da medicina familiar. A responsabilidade pela gestdo dos hospitais,
incluindo a rede de saude comunitaria, esta entregue aos diferentes territorios/estados australianos. A
responsabilidade na gestdo da medicina familiar é assumida pela Commonwealth (Escoval et al.,

2010).

Ao longo dos anos tem sido reconhecido que a distribuicdo geografica dos recursos em saude ¢ uma
questdo importante. Nesse sentido, a Australia criou politicas e programas especificos para incentivar
0s médicos a trabalhar em ambientes rurais e remotos. No entanto, a existéncia destes programas na
Australia ainda nao terminou com a distribuicdo desigual entre regides, onde se continua a verificar nas
principais cidades, uma maior taxa de médicos por 100000 habitantes em relacao a outras areas da
periferia. Também se verifica que a distribuicdo dos profissionais depende do tipo de area em que
pratica. Por exemplo, os profissionais de cuidados primarios estao distribuidos mais uniformemente
entre regides, enquanto os especialistas estdo mais concentrados nas principais cidades (Health

Workforce Australia, 2012).

12
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A Health Workforce Australia (HWA) tem um projeto que visa melhorar a distribuicdo dos médicos. O
projeto Workforce Medical, que tem como objetivo fornecer ao ministério da saude sugestées de
politicas para melhorar a distribuicdo dos médicos, utiliza evidéncias existentes de programas e
iniciativas entregues pelo governo local, organizacdes nao-governamentais e comunidades. A primeira
fase passa por avaliar a eficiéncia e eficacia dos programas de incentivos oferecidos atualmente aos

medicos (Health Workforce Australia, 2013).

2.2.3 SISTEMA DE SAUDE DO CANADA

O Canada é um dos paises que apresenta a melhor eficiéncia do uso dos profissionais médicos (Vidor,
2012). O sistema de saude do Canada ¢é financiado e administrado predominantemente pelo estado,
sustentando-se por um seguro de saude nacional (Medicare), que ndo &, contudo, Unico, sendo este
sistema nacional composto, desde 1961, pelo nimero de seguros igual a das provincias (10) e

territdrios (3) do Canada (Escoval et al., 2010).

Nos ultimos 20 anos, a proporcdo de médicos/habitantes manteve-se estavel no Canada e tem-se
verificado uma melhoria na salude (este cenario segundo alguns autores pode derivar da razao
generalistas/especialistas). E de destacar que a eficacia dos recursos humanos é mais importante que

a quantidade dos mesmos (Vidor, 2012).

0 método médico-populacdo recomendado pela Royal College of Physicians and Surgeons of Canada
(1988) e Advisory Committee on Health Manpower (Health and Welfare Canada, 1985) tem guiado o
planeamento dos médicos no Canada. Este método foi posto em causa devido ao planeamento da
forca de trabalho nas zonas rurais ou regional, por causa de muitas vezes os servicos serem obtidos

fora da regido geografica (Verhulst, Forrest, & McFadden, 2007).

Existem estudos documentados que referem a escassez de médicos no Canada. Esse cenario é mais
notado nas zonas rurais e remotas, onde existe uma dificuldade em recrutar e reter os médicos nesses
locais. Esta escassez resulta numa maior carga de trabalho para os médicos e em dificuldades de
acesso dos pacientes a cuidados de saude, e consequentemente em tempos de espera elevados. Os
incentivos financeiros oferecidos para reter e recrutar médicos para essas zonas rurais e remotas néo
sao suficientes para compensar as condicdes de trabalho e de vida, que ndo é atraente, logo verifica-se
um desequilibrio geografico. E necessario um planeamento adequado na distribuicdo dos médicos,
além de que nao existe uma relacao entre o que as comunidades precisam e 0 que as instituicbes

oferecem (Wranik, 2008).
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O Instituto de Informacédo em Saude do Canada (CIHI) recolhe e analisa informacdes sobre a satde no
Canada e torna essa informacéo acessivel ao publico. O CIHI é uma organizacdo independente sem
fins lucrativos que foi criada pelas federais, governos provinciais e territoriais para gerar informacéo
sobre a saude canadiana, que tem como objetivo fornecer informacdes atualizadas, precisas e
comparaveis. Os relatorios e dados que sao fornecidos pelo CIHI sdo um apoio para informar as
politicas de salide sobre a saude dos canadianos. Anualmente o CIHI divulga duas bases de dados:
uma com informacdes sobre o nimero de médicos no Canada, que é o Southam Medical Database
(SMDBY); e outra base de dados que fornece informacdes sobre pagamentos e nivel de atividade dos
meédicos no Canada, designada por National Physician Database (NPDB) (Canadian Institute for Health

Information, 2012).

2.2.4 SISTEMA DE SAUDE DOS ESTADOS UNIDOS DA AMERICA

O sistema de saude americano consistia na prestacao de cuidados de saude aos cidaddos americanos
através da Medicare e da Medicaid, mas nem todos os americanos estavam inscritos nestas duas
modalidades, pois era necessario primeiro reunir 0s requisitos necessarios para serem abrangidos por
estas duas modalidades. Grande parte dos planos de saude que existiam nos Estados Unidos eram
prestados por seguradoras privadas, através de acordos com entidades patronais. Ha pouco tempo,
Barack Obama, presidente dos Estados Unidos, conseguiu a aprovacdo do acesso a saude a toda a
populacdo americana, garantindo a todos os cidaddos a prestacéo de cuidados primarios. O sistema de
salide americano estd em mudanca e, com mais frequéncia, sdo propostas alternativas ao atual
sistema de salde de forma a conseguir proteger a satide de todos os cidaddos, independentemente da

sua situacdo financeira (Escoval et al., 2010).

Nos Estados Unidos existe o Council on Graduate Medical Education (COGME) cuja principal finalidade
¢ fazer recomendacdes a respeito da adequada oferta e distribuicdo dos médicos, dar uma informacao
sobre provaveis caréncias ou excesso de médicos por especialidade ou area de atuacao. O Physician
Supply Model (PSM) entre outras instituicdes, que sao desenvolvidas e mantidas pelo Bureau of Health
Professionals (BHPr), serviram de apoio para a previsao da oferta de médicos nos Estados Unidos de
2000 a 2020. Estima-se que se a populacao dos EUA mantiver o uso dos servicos médicos semelhante
no futuro, em 2020 verificar-se-a uma caréncia de médicos Salienta-se que, o COGME utiliza o
Physician Demand Model (PDM) para fazer as projecdes da procura por médicos e da futura
necessidade de médicos e o PSM para fazer a projecao da oferta de médicos. (Carro, Sala, Seixas, &

Corréa, 2006).
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As projecoes futuras sobre a oferta, procura e necessidades dos servicos meédicos estdo sujeitas a
varios fatores que podem levar a falta de médicos ou ao excesso dos mesmos. Por exemplo, menos
horas de trabalho por parte dos médicos, em comparacdo com as geracdes passadas, aumento do uso
de servicos médicos por individuos com idade superior a 45 anos e aumento do uso dos servicos
médicos por causa da geracao do baby-boom. Por outro lado, o desenvolvimento da tecnologia e
sistema de informacédo ajudam a aumentar a produtividade dos médicos, podendo assim ajudar a

limitar a falta de médicos (Carro et al., 2006).

2.3 DISTRIBUIGAO DOS RECURSOS HUMANOS PARA A SAUDE

2.3.1 INTRODUCAO

No sistema publico de saude os recursos humanos sao uma parte importante para a prestacdo de
salde, mas tem-se verificado, em todo 0 mundo, uma escassez de profissionais de salide e a sua ma
distribuicao geografica. A caréncia de profissionais de saude pode afetar os resultados para alcancar os
Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (Pallikadavath, Singh, Ogollah, Dean, & Stones, 2013; Waters
etal., 2013).

Segundo WHO (2009), os fatores que influenciam a distribuicao dos recursos humanos em saude sao

numerosos e complexos, como por exemplo:
e estratégias de recrutamento desadequadas;
e colocacao e retencao de profissionais no sector da saude;
e melhores opcdes na carreira fornecidos por outros paises;
e outros fatores externos ao sistema de saude.

Para além da escassez e ma distribuicdo dos profissionais de salde, os paises debatem-se com outro
problema que é fixar os profissionais em unidades de saude. Varios fatores influenciam este problema,
por exemplo, nas areas pobres e menos desenvolvidas verifica-se um menor niumero de profissionais
de saude. Por isso, tém que ser tomadas medidas para atrair e fixar os profissionais, para algumas
areas. A diferenca do nimero de profissionais de saude entre estabelecimentos de saude do governo,
em gue uma area pobre exige 0 mesmo numero de recursos humanos que uma area rica, pode levar
gue familias com baixo rendimento recorram ao sector privado ou abdiquem de procurar cuidados de
salde (Pallikadavath et al., 2013).
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Kuhlmann et al. (2013) afirmam que a saude da populacdo esta em mudanca, devido ao
desenvolvimento demografico, epidemiolégico e sociocultural, mas também a dimensdo e composicao
dos profissionais de saude que sofreu alteracdes. Verifica-se, por exemplo, um aumento no nimero de
profissionais do sexo feminino, 0 que leva a diminuicdo das horas médias de trabalho devido a
responsabilidades familiares, embora ultimamente parecam mais semelhantes o niumero de horas de
trabalho entre as novas geracdes de homens e mulheres médicos. Na Estonia, em 2011, 74% dos
médicos eram do sexo feminino, e em Portugal verificava-se pouca diferenca entre o género, visto que
existiam mais médicos do sexo feminino, com 51%, do que do sexo masculino (ver Figura I).

(Kuhlmann et al., 2013; OECD, 2013).
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Figura 1: Percentagem do niimero de médicas em 2000 e 2011 (ou o ano mais préximo)
(Fonte: OECD, 2013)

Outros dos problemas relacionados com os recursos humanos na saude sdo a migracdo dos
profissionais para paises com uma eficiéncia economica melhor e consequentemente com um défice
nesse sector, e o envelhecimento dos médicos, que levanta duvidas sobre se os paises tém um
numero suficiente de médicos a serem formados para substitui-los, embora a aposentacdo ocorra
muitas vezes de forma gradual e a idade de reforma esteja a aumentar. Em 2011, Israel surge com
quase metade dos médicos com 55 anos de idade, o que sugere que daqui a 10 anos esses médicos

entram na idade da reforma (ver Figura 2) (Kuhlmann et al., 2013; OECD, 2013).
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Figura 2: Médicos com 55 anos ou mais, 2000 e 2011 (ou 0 ano mais préximo)
(Fonte: OECD, 2013)

Outro fator profissional que surge ¢ a reducao das horas de trabalho, onde a nova geracao de médicos,
homens e mulheres, comeca a equilibrar o seu tempo entre a familia e o trabalho (Cooper, 2004). O
desenvolvimento de novas tecnologias, ainda sendo um fator desconhecido, &€ um dos fatores mais
importantes na projecdo da procura de cuidados de saude futura, pois pode vir a afetar a necessidade
de servicos como a capacidade produtiva. Por exemplo, a procura por cirurgides toracicos esta a
diminuir devido aos novos métodos de tratamento de infecoes pulmonares (Garber & Sox, 2004; Vidor,

2012).

Relativamente a fatores que refletem a necessidade de médicos por parte da populacdo tem-se o
crescimento populacional, a densidade demografica e o envelhecimento da populacdo. Num estudo
realizado em Ontario, concluiu-se que o crescimento populacional é o que mais influencia a
necessidade de médicos. Além disso, o envelhecimento da populacdo também se tem tornado
importante quando se analisa a necessidade de médicos, ja que, com a idade, os cuidados de saude
também aumentam, apesar de os idosos estarem mais saudaveis do que antes. E esperado que um
individuo atualmente com 65 anos seja mais saudavel que outro com a mesma idade ha 20 anos
atras, e que um idoso, mesmo com a saude debilitada, consiga viver mais anos (Birch et al., 2007;

Denton, Gafni, & Spencer, 2003; Vidor, 2012).

Segundo Birch et a/. (2009), a procura futura de recursos humanos em saude depende basicamente
de quatro elementos: (1) demografia (dimensdo e estrutura demografica da populacéo); (2)
epidemiologia (os niveis de riscos para a saude e morbilidade na populacdo); (3) padrdes de
atendimento (servicos considerados adequados para abordar os niveis de riscos para a saude e

morbilidade); e (4) produtividade (taxa de prestacao de servicos por fornecedores).
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2.3.2  DISTRIBUICAO DOS MEDICOS NO MUNDO

Entre os paises da Organizacdo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) e os paises
em desenvolvimento, o numero de médicos per capita varia. Em 2011, a Grécia era 0 pais com mais
meédicos por habitantes, tinha 6.1 médicos por 1000 habitantes. Ja em alguns paises em
desenvolvimento, o nimero de médicos per capita é inferior a 1. Por exemplo, na Indonésia existe
menos de um médico por 1000 habitantes, pois regista apenas 0.2 médicos por 1000 habitantes.
Relativamente a Portugal, em 2011 existiam 4.0 médicos por cada 1000 habitantes (ver Figura 3

(OECD, 2013).
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Figura 3: Médicos por 1000 habitantes, 2000 e 2011 (ou 0 ano mais préximo)
(Fonte: OECD, 2013)

Em 2006, o tema central da OMS foi a escassez dos profissionais de saude, concluindo que era
necessario 4.3 milhdes de profissionais de saude para atender todas as necessidades de saude do
mundo. Referiu também que a escassez dos profissionais de salde era mais grave nos paises mais
pobres, indicando que a principal drea de necessidades era a Africa Subsaariana onde existiam mais

doencas, mas tinha o menor numero de profissionais de satude (World Health Organization, 2006).

Os fatores que influenciam esta ma distribuicdo entre os paises desenvolvidos e em desenvolvimento é
a migracao dos profissionais de saude para paises desenvolvidos, onde recebem melhores condicoes
salariais e de servico; a falta de financiamento na educacao e na formacao a nivel médico e o Virus da

Imunodeficiéncia Humana (VIH) / Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) que aumenta o nivel
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de cuidados de saude e torna os proprios profissionais de saude vulneraveis a morte e a doenca

(Parfitt, 2009; Waters et al., 2013).

A migracdo dos profissionais de saude fez com que a Assembleia Mundial da Saude adotasse um
codigo de boas praticas sobre o recrutamento de profissionais em salde no estrangeiro, para que 0s
paises mais ricos nao afetassem os paises mais pobres, que ja sofriam de défice de recursos em

saude (Ribeiro et al., 2014).

A escassez e a ma distribuicao dos profissionais de salide nao se verifica s6 entre paises desenvolvidos
e em desenvolvimento. Dentro dos diferentes paises também se tem verificado um desequilibrio de
médicos entre regides. A distribuicdo desigual dos médicos tem sido uma preocupacao constante para
as entidades governamentais dos paises. Tém-se verificado desequilibrios geograficos, principalmente
no que se refere aos recursos humanos em saude nas areas rurais ou menos desenvolvidas em
relacdo as areas urbanas, mas ainda nao existe uma definicdo comum, entre paises, para quantificar a
distribuicao geografica, por exemplo, entre a area dita "rural" ou "deficientemente servida" (OECD,

2013; WHO, 2009).

Em 2011, a Republica Eslovaca foi o pais cuja diferenca de densidade de médicos entre regides era
maior, tinha 6.7 médicos por 1000 habitantes nas areas urbanas e s6 2.6 médicos por 1000
habitantes em areas rurais. Por outro lado, o pais com uma distribuicdo mais uniforme entre regides foi
0 Japao, onde se verificou que 2.2 médicos por 1000 habitantes se concentravam em areas urbanas e
2.1 médicos por 1000 habitante em areas rurais. Portugal apresenta uma diferenca de 2.9 médicos
por 1000 habitantes entre as suas regides urbanas e as rurais, registando nas regides urbanas 5.1

meédicos por 1000 habitantes contra os 2.2 nas regides rurais (ver Figura 4) (OECD, 2013).
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Figura 4: Densidade de médicos em regides predominantemente rurais e urbanas, 2011 (ou o ano mais préximo)
(Fonte: OECD, 2013)
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2.3.3 DISTRIBUIGAO DOS MEDICOS EM PORTUGAL

Em 2014, o SNS em Portugal contava com 25862 médicos. Estima-se que 5313 desses médicos se
irdo reformar até 2020, o que representa 20.5% dos profissionais atualmente em exercicio (Petronilho,

2015).

Segundo Correia e Veiga (2007), existe insuficiéncia de médicos em Portugal. Contudo, na opinido de
Alberto Amaral, Presidente da Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino Superior, ndo existe falta
de meédicos em Portugal, mas sim, uma ma distribuicdo e governacdo. Acrescenta ainda que, é
possivel, em menos de dez anos substituir todos os médicos do SNS e alerta para a ndo repeticdo no
futuro de um problema ja conhecido: entre 1970 e 1974, formaram-se em Portugal milhares de

médicos, atualmente em situacao de abandono simultaneo por reforma (Petronilho, 2015).

Com o 25 de Abril de 1974 o curso de medicina em Portugal passou a ter um sistema de ‘numerus
clausus, ou seja, limite de entrada. Este sistema surgiu devido ao facto de, em anos anteriores, os
hospitais nao terem capacidade para receber tantos alunos de medicina. Por consequéncia, esta
medida leva a que estudantes portugueses ingressem em cursos de medicina fora do pais (Petronilho,

2015; Ribeiro et al., 2014).

Devido a situacdo econdmica atual pela qual Portugal esta a passar, o pais que em 1990 era um pais
de destino para os médicos estrangeiros, neste momento vé essa situacao inverter-se. Portugal passou
a ter menos médicos imigrantes e a ter mais médicos emigrantes. Esta situacao deve-se sobretudo a
crise econdmica que fez que houvesse cortes salariais, tributacdo mais elevada, reducdo do niimero de

profissionais no sector publico e desemprego (Ribeiro et al., 2014).

Em 2010, quando foram publicamente anunciadas alteracdes legislativas nos pedidos de reforma,
varios médicos anteciparam os seus pedidos para ndo sofrerem com essa nova legislacdo o que veio a

acentuar a escassez prevista de profissionais (Ribeiro et al., 2014).

As figuras ilustram a evolucao no numero de médicos em Portugal (ver Figura 5e Figura 6).
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(Fonte: Ordem dos Médicos, n.d.)

Embora o numero de médicos em Portugal tenha registado um aumento, Ribeiro ef al. (2014)
afirmam que este nao foi suficiente para satisfazer as necessidades existentes. Tal afirmacao resulta
das constatacdes de que muitos médicos em Portugal trabalham em mais do que uma instituicdo ou
fazem horas extraordinarias, e de que o crescimento no numero de profissionais ocorreu de forma

irregular entre regides, continuando Portugal a apresentar desequilibrios geograficos (Ribeiro et al.,

2014).

A desigualdade da distribuicao dos médicos pode levar a desigualdades de acesso aos cuidados de

salide em Portugal. De entre os 15 estados membros mais antigos da Uniao Europeia, Portugal surge
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como o pais com menor racio de pessoal de saude por populacao ativa. Também se verifica uma ma
distribuicao dos meédicos no territorio portugués, observando-se que € no litoral que se concentram
grande parte dos médicos. Em contrapartida, nas zonas mais isoladas e onde se encontra a populacao
mais envelhecida, que necessita de mais cuidados de saude, existe uma escassez de meédicos. A
literatura sugere como um dos fatores para esta desigualdade, o facto de os médicos conseguirem

ganhar mais nas zonas urbanas, onde o rendimento é elevado (Correia & Veiga, 2007).

Segundo Correia e Veiga (2007), onde apresentam a distribuicdo geografica dos médicos em Portugal,
mostram que Portugal € um pais com desproporcao no numero de médicos per capita e evidenciam as
desigualdades entre regides. O Governo Portugués tenta combater este problema através de incentivos,

atraindo e fixando assim os médicos para as zonas do interior (Petronilho, 2015).

Para além disso, existem fatores de instabilidade que dificultam a gestdo do SNS, como refere Moura
(2006, p. 105): "autonomia médica, hierarquias profissionais, muitas pressdes externas, competicdo
interna pelos recursos, falta de incentivos, diferentes disciplinas todas com diferentes objetivos internos
e uma enorme falta de informacao". Apesar da falta de investimento, em certas areas, que pode ser
prejudicial, o problema nao ¢ o dinheiro mas sim uma ma gestao, e é nesse sentido que o Governo diz
ser necessario introduzir gestores e profissionais de satde que tenham competéncias dos empresarios
do sector privado (Moura, 2006). Para Moura (2006), o modelo portugués de saude ja esta
ultrapassado e sera necessario a sua reforma. Neste sentido, o autor refere alguns aspetos do modelo

canadiano que poderiam ser interessantes para a melhoria do SNS portugués:

e diminuir a funcdo central do Estado e partilhar as responsabilidades com as estruturas locais e

regionais;
o refletir sobre um SNS fundamental diferente;
e nao dar ao governo central a responsabilidade por gerir uma industria de saude nacionalizada;
e 0 sector publico e privado estarem separados;

e mais variedade na prestacao dos cuidados de saude e mais independéncia dos servicos locais

para melhorar a prestacao e o tipo de cuidados de saude aos pacientes.

Para 2015, o Ministério da Saude pretende continuar com as politicas de melhoria no sistema de
salde de forma a melhorar o acesso aos cuidados de saude da populacdo. Nesse sentido, a reforma
do sistema de saude continua a promover a aproximacao dos cuidados de saude e a melhorar as

condicdes de acesso, pretende aplicar medidas de distribuicédo territorial de servicos que garantam a
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equidade de saude e pretende capacitar e motivar os recursos humanos (Portugal. Ministério da

Saude, 2015).

2.3.4 PLANEAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS PARA A SAUDE

0 assunto sobre os Recursos Humanos para a Saude (RHS) e as reformas do sector de saude tem sido
um tema que consta nas agendas politicas de saude a nivel mundial, com o objetivo de melhorar a
qualidade, acessibilidade, igualdade e eficiéncia dos cuidados de saude. Os recursos humanos para a
salide sao considerados como um dos fatores que determinam o sucesso ou o fracasso das reformas

do sector da saude (Hamdan & Defever, 2003).

O planeamento dos recursos humanos para a saude é uma das questdes que deve ser tida em conta,
para determinar o numero e o tipo de profissionais de salde para assegurar os servicos de satide com
a melhor eficiéncia possivel (Gregério & Velez Lapao, 2012). O planeamento deve ser um exercicio
demografico focado na dimensdo da populacao e na disponibilidade existente ao nivel de prestadores
de servico. Normalmente os recursos humanos futuros sdo determinados através dos niveis atuais de
utilizacao dos servicos de saude e da projecao populacional. Também as necessidades em servicos de
salde sdo analisadas através da idade, do sexo e da dimensdo da populacdo (por norma, as
necessidades de cuidados de saude aumentam com a idade) (Tomblin Murphy, Kephart, Lethbridge,

O'Brien-Pallas, & Birch, 2009).

Em geral, a melhoria da gestao dos recursos humanos leva a uma melhoria nos resultados de saude,
pelo que a organizacdo deve gerir o numero e tipo de profissionais de salde necessarios para
assegurar a prestacao de servico em saude. Os custos com os recursos de saude representam, muitas
vezes mais de 60% do orcamento global. A qualidade e a contribuicdo dos profissionais para o
desempenho global da organizacdo depende das suas competéncias determinadas pela formacdo
inicial e continuo desenvolvimento, motivacado e experiéncia. Assim, os indicadores dos recursos
humanos incluem: numero adequado de funcionarios; capacidades e experiéncia adequadas, e 0s
dados necessarios para o desempenho global da organizacdo (Liu, Martineau, Chen, Zhan, & Tang,

2006).

Para Kuhlmann et a/. (2013), para fazer um planeamento dos recursos humanos tem que se ter em

conta:
e proporcao de profissionais de saude em relacdo a procura;

e abordagem a procura dos servicos;

23



Estudo das Necessidades de Médicos Especialistas na Regido Norte de Portugal

e abordagem ao servico, ter visao das necessarias competéncias em cada senvico;

e abordagem das necessidades de salde e servicos.

2.4 SINTESE

A saude é um direito de todo o ser humano. Contudo, a insuficiéncia ou a ma distribuicao dos médicos
verificada em cada pais pode limitar o acesso a saude por parte da populacao. O Canada, Australia e
EUA sado apresentados como referéncia no uso dos seus profissionais de saude. Embora tenha
registado um aumento dos seus recursos humanos médicos, Portugal continua a registar caréncia no
numero de médicos face a populacao e subsiste uma distribuicao desigual dos mesmos nas diferentes

regides do pais.

Para facilitar o processo de identificacao das necessidades de médicos em cada pais ou regiao, foram
desenvolvidos diferentes modelos de projecdes de recursos humanos em saude. No capitulo seguinte
serao apresentados os principais modelos de projecdes, assim como exemplos de modelos ja

aplicados.
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3. MODELOS DE PROJEGOES DE RECURSOS HUMANOS EM SAUDE

3.1 PRINCIPAIS MODELOS E PARAMETROS DE PROJECAO DOS PROFISSIONAIS MEDICOS

Ao longo dos anos tém sido desenvolvidos e aplicados modelos de projecdes para apoiar os ministérios
da saude no planeamento dos RHS. O principal objetivo das projecdes € identificar quais as acdes que
devem ser tomadas, no futuro préximo, de forma a alcancar os objetivos. Deve-se comecar por reunir
os dados precisos sobre 0os RHS e iniciar uma analise da situacao dos profissionais médicos, que deve
incluir os principais fatores que podem influenciar a sua dimensdo e forma no futuro, bem como,

projetar os dados ao longo dos proximos 5 a 20 anos (World Health Organization, 2010).

Varios modelos de planeamento de recursos humanos tém sido aplicados no sector da saude para
prever a procura de profissionais de saude. Os modelos, cada um com métodos diferentes, séo
constantemente aperfeicoados e combinados entre si com o objetivo de obter um resultado cada vez
mais satisfatério. Os métodos sao limitados devido a sua necessidade de aperfeicoamento e ao nimero
de possiveis abordagens de projecao. Os métodos sdo Uteis para certas situacdes especificas, mas
quando se trata de projecdes a longo prazo ou em areas com mais populacao, geralmente os métodos
nao se revelam precisos (O'Brien-Pallas et al., 2001). Na literatura os principais modelos de projecoes
de médicos/especialistas podem agrupar-se em quatro tipologias de modelos: oferta, procura,
necessidade e "benchmarking' (Roberfroid, Leonard, & Stordeur, 2009; Santana, 2013). Segue-se

uma breve caracterizacao e descricdo de cada tipo de modelo mencionado.

3.1.1 MODELOS BASEADOS NA OFERTA

Os modelos baseados na oferta consistem em calcular o nimero de profissionais no momento base e
projetar os recursos no futuro, ou seja, estimar o numero de profissionais necessarios para assistir a
populacdo futura, tendo em consideracdo varios fatores como por exemplo a demografia médica,
relativamente & idade e género. E um método que se baseia na relacdo de médicos por habitantes e
considera que o numero futuro estimado de profissionais deve ter em conta 0 numero de servicos
atualmente prestado (O'Brien-Pallas et al., 2001; Roberfroid et al., 2009; Santana, 2013) (ver Figura
7).
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A principal limitacao destes modelos de oferta reside no facto de considerarem que a atual razéo

Figura 7: Modelo da Oferta

(Fonte: Santana, 2013)

medicos por habitantes é adequado, devido a entenderem que o nivel, numero e distribuicao dos
recursos atuais sédo adequados e que a idade e género dos mesmos continuardo constantes no futuro

(Roberfroid et al., 2009).

Estes modelos sao de facil aplicacao, mas a sua reduzida sensibilidade as alteracdes de contexto surge
como um inconveniente. No entanto, estes modelos sao indispensaveis para a construcao de qualquer
modelo de projecdo. Porém, podem ser modelos sofisticados com a introducao de variaveis na sua
projecdo refletindo assim os movimentos de novas entradas e saidas, por morte e por aposentacao,

dos profissionais (Santana, 2013).

3.1.2 MODELOS BASEADOS NA PROCURA

Os modelos baseados na procura baseiam-se na comparacdo dos recursos existentes com o nimero
de procura a satisfazer, isto ¢, determinam a quantidade e tipos de servicos de salide com base na sua
procura ou utilizacdo atual e projetam esse padrdo para o futuro (Roberfroid et al., 2009; Santana,

2013).

Estes modelos partem do principio que as exigéncias para os profissionais de saude de acordo com
idade e género continuarao constantes no futuro, a atual procura por cuidados de salde e composicdo
dos servicos de saude é adequada, e que o perfil demografico da populacao altera-se ao longo do
tempo, de acordo com projecdes baseadas nas tendéncias atualmente observadas (Roberfroid et al.,

2009).

Para paises com sistemas nacionais de saude gerais e universais estes modelos nao sao aconselhados

para projetar as necessidades de recursos de saude. Uma das limitacoes desta abordagem é a
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necessidade de uma grande variedade de dados, o que nem sempre é possivel, fazendo com que a

falta de informacao ndo permita o uso deste tipo de modelo (Santana, 2013).

Os modelos de projecdes da procura de médicos devem fazer suposicdes sobre o nimero de servicos
que os médicos vao fornecer e o volume que a populacao vai utilizar. No entanto, estas suposicdes
devem pressupor possiveis mudancas demograficas, politicas, econdémicas, organizacionais e
tecnoldgicas. A dificuldade de prever doencas e tratamentos que irdo surgir no futuro, dificulta a
previsao de determinar o numero de servicos e tipos de especialidades que serdo procurados para

atender essas possiveis doencas (Administration & U.S., 2000).

3.1.3 MODELOS BASEADOS NA NECESSIDADE

Os modelos baseados na necessidade de recursos avaliam a informacdo demografica, determinando
0os RHS apropriados, por norma, recorrem a racios de profissionais relativamente a populacéo,
estimando as taxas de crescimento necessarias de forma a assegurar profissionais médicos em toda a
regido no futuro (Santana, 2013). O método agrupa informacdes sobre dados demograficos, padrdes
de atendimento, estado de saude da populacdo e padrdes de doencas (Roberfroid et al., 2009) (ver

Figura 8.

Projeccbes — Necessidade

da Populagdo I

de médicos por
especialidade

Figura 8: Modelo das Necessidades

(Fonte: Santana, 2013)

Uma limitacao desta abordagem consiste na necessidade do conhecimento detalhado de dados
epidemiologicos. Como muitas vezes este tipo de dados esta indisponivel, alguns autores utilizem como

forma alternativa, por exemplo, dados de utilizacdo dos servicos médicos (Roberfroid et al., 2009).

Segundo Santana (2013), a utilizacdo deste modelo-base pode ser sofisticada com a insercdo de

variaveis que tendem aumentar a sensibilidade as variacdes previsiveis, como:

e envelhecimento da populacdo, com o envelhecimento aumentam as necessidades de consumo

de servicos de saude;
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e incorporacao dos efeitos resultantes de alteracdes no padrao de doencas ou de outros

problemas de saude e respetivos impactos no consumo de servicos de salde;

e potencial impacto sobre o nimero de profissionais médicos necessario de evolucdes previsiveis
ao nivel de conhecimento cientifico, das tecnologias da satde e do papel das diversas

profissdes do sector;
e modelacao dos potenciais efeitos da evolucdo econdmica e da produtividade;

e efeitos de politicas para o sector ou de eventuais processos de reforma e/ou reorganizacao em

cursos no sistema de saude no que se refere aos impactos na dotacdo de médicos.

No entanto, estas tendéncias de evolucdo estdo suscetiveis de atuar de forma diferente e mesmo

opostas, no que se refere ao seu impacto sobre os profissionais médicos (Santana, 2013).

3.1.4 MODELOS BASEADOS NO "BENCHMARKING"

Os modelos baseados no "benchmarking' baseiam-se na comparacao internacional, estes modelos
procuram uma referéncia de bom funcionamento para que se possa considerar como exemplo a
seguir, isto &, identificar paises ou regides que tém semelhanca demograficas e de perfis de salde,
mas diferem no custo e desenvolvimento de recursos de salde, definindo assim um ‘go/den standart”
ou paradigma exemplar (Roberfroid et al., 2009; Santana, 2013). Este modelo analisa a necessidade
de meédicos através por exemplo, dos niveis de utilizacdo de servicos de saude em varias regides ou

paises (Administration & U.S., 2000).

Pode-se considerar os modelos baseados no "benchmarking' como complementares aos modelos
baseados na oferta, na procura e na necessidade. Porém, existe limitacdes, desde logo o facto de os
conceitos, metodologias de medicdo e os sfandards utilizados ndo serem facilmente suscetiveis de

comparacao ou transponiveis entre paises diferentes (Santana, 2013).
3.1.5 PRINICIPAIS PARAMETROS UTILIZADOS

Cada modelo de projecao de especialidades meédicas utiliza parametros de acordo com a sua
abordagem para calcular o racio ideal de médicos por habitantes. Com as mudancas de naturezas

demograficas, epidemioldgicas, entre outras, os parametros também vao sendo alterados.

No modelo baseado na oferta os decisores utilizam como principal parametro o atual racio de médicos
por habitantes, mas também utilizam parametros de natureza demografica e relacionadas com a

produtividade dos profissionais de saude (Roberfroid et al., 2009).

28



Estudo das Necessidades de Médicos Especialistas na Regido Norte de Portugal

Nas mudancas de natureza demografica deve-se ter em atencao o envelhecimento e a feminizacao dos
profissionais de saude. O envelhecimento dos profissionais de saude vai levar a que a dinamica de
reposicdo por especialidade seja diferente entre especialidades. Outro fator que influencia o modelo, é
a taxa de feminizacao, que esta em constante aumento em quase todas as especialidades médicas. O
envelhecimento e a taxa de feminizacao vao alterar a dindmica do mercado de trabalho. Esta mudanca
deriva do facto de as mulheres terem uma carga de trabalho reduzida devido a responsabilidades
familiares. Também se tem verificado que nas sociedades desenvolvidas a populacdo tem valorizado o
tempo de lazer em relacao ao tempo de trabalho, fazendo assim que trabalhem menos horas que 0s

seus antepassados. Destacar também a migracao de médicos entre paises.

Nos modelos baseados na procura, os fatores que os decisores devem considerar sdo aqueles que
afetam diretamente a necessidade de certas especialidades, como por exemplo o crescimento
demografico e a estrutura da populacdo. O envelhecimento da populacdo leva a procura de mais
cuidados médicos, logo vai aumentar a procura por especialistas, como por exemplo, os médicos de
familia. Neste modelo sdo também consideradas as novas tecnologias, os movimentos migratorios
exteriores e interiores, politicas de saude e mudancas organizacionais. Além disso, estudos
demonstram que o aumento de rendimento da populacdo aumenta a procura pelos servicos médicos

(Barber & Lopez-Valcarcel, 2010; Pérez, Lopez-Valcarcel, & Vega, 2011).

Outros parametros que afetam a procura por especialistas sdo: mudancas de habitos (por exemplo,
obesidade), doencas emergentes (por exemplo, VIH/SIDA), taxa de utilizacdo dos servicos e racio de

médicos por habitantes de uma populacdo de referéncia (Pérez et al., 2011; Roberfroid et al., 2009).

Nos modelos baseados na necessidade, o ponto de partida sao as opinides dos peritos que permitem a
definicdo do numero ideal de especialistas e de servicos e, a partir deste a estimativa do numero de
necessidades do atual sistema. Neste modelo os principais parametros sao por exemplo: a carga de
trabalho, os internamentos hospitalares e as consultas necessarias para cada procedimento médico, o
estado de saude da populacao, os padrdes de prevaléncia por doenca e a percentagem da populacéo
com determinada doenca que necessita de especialista (Roberfroid et al., 2009). A necessidade define-
se como a competéncia do profissional em utilizar o conhecimento, ferramentas e terapéuticas atuais
para melhorar a saude da populacdo, logo as novas tecnologias possuem um papel fundamental na

mudanca de necessidade de especialistas (Pérez et al., 2011).

O modelo baseado em "benchmarking' compara regides ou paises de semelhantes perfis de satude e

de demografia, que se diferenciam quanto ao custo e utilizacdo dos recursos de saude. O sistema de
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salde que servira de referéncia sera aquele que utiliza o menor nimero de profissionais de salde,
sem que seja perdida a qualidade dos servicos prestados ao paciente. Logo, o principal parametro
utilizado neste modelo é o numero de médicos por habitante, ajustado por diferencas na faixa etaria e

sexo da populacao (Roberfroid et al., 2009).

Como os modelos baseados no "benchmarking' sdo complementares aos modelos baseados na oferta,
na procura € na necessidade os parametros a serem utilizados serao iguais aos dos modelos com o
qual o modelo foi misturado. Por isso, esta abordagem utiliza parametros como, por exemplo, a taxa de
utilizacao dos servicos e a estrutura demografica médica (Pérez et al., 2011; Roberfroid et al., 2009;

Santana, 2013).

A Tabela 1 apresenta um resumo dos modelos apresentados.
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Tabela 1: Parametros de cada modelo de projecdes

Modelo Principais parametros u

Atual taxa de médicos/habitantes;
Jornada de trabalho;
Perfil dos profissionais;
Informacdes demogréfica dos profissionais;
Migracéo dos médicos entre paises;
Oferta
Rendimento;
Entradas e saidas do mercado do trabalho;
Entradas e saidas do curso de medicina;

Regulacdo do Mercado;

Mistura de habilidade e uso de substitutos.

Mudancas demograficas e epidemioldgicas;
Perfil demogréfico e epidemioldgico;
Doencas emergentes;
Impacto das novas tecnologias;
Procura Organizacao do Sistema de Salde;
Nivel de rendimento da populacéo;
Taxa de utilizacdo dos servicos;
Racio de médicos/habitantes;

Movimentos migratérios exteriores e interiores.

Situacdo da saude da populacao;

Numero de internamentos hospitalares;

Numero de consultas necessarias por procedimento médico;
Necessidade Carga de trabalho médico;

Avancos tecnologicos;

Taxa de procedimento e incidéncia de doencas;

Padrdes de prevaléncia e incidéncia de doencas.

Numero de médicos/habitantes ajustados;
" Benchmarking' Numero de profissionais de saude por paciente;

Parametros dos modelos da oferta, procura e necessidade.

(Adaptado de: Pérez et al., 2011; Roberfroid et al., 2009; Santana, 2013)

3.2 MODELOS DE DISTRIBUICAO DE MEDICOS

Nas duas ultimas décadas os especialistas em planeamento em salde apontavam para um excesso de

medicos, mas 0 que se tem vindo a verificar ¢ o contrario, ou seja, falta de médicos. Nos estudos
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existentes nao existe uma forma inquestionavel entre a relacdo ideal de médicos por habitante ou a
relacao ideal de cada especialista por habitante. Varios autores tém desenvolvido métodos para estimar

as necessidades de médicos nos paises (Rhodes, 2005; Wranik, 2008).

3.2.1 SYSTEM FOR HEALTH AREA RESOURCES PLANNING - SHARP

O sistema para estimar os recursos humanos necessarios na area da saude, no Canada, é o SHARP
(Systemn for Health Area Resources Planning). Este sistema tem como objetivo o planeamento dos
recursos a médio e longo prazo. O SHARP esta dividido em sete modelos, onde os dois primeiros
modelos fazem a projecdo da populacdo associando-a as necessidades dos servicos de saude e os
restantes modelos projetam a disponibilidade dos servicos. Para concluir, os resultados sao analisados
num modelo final que calcula a disparidade entre as necessidades e as disponibilidades (Carro et al.,

2006).

Denton, Gafni e Spencer (1994), aplicaram este método em Ontario, Canada, e descrevem os sete

modelos do SHARP como:

e SHARP 1 - o primeiro modelo comeca por projetar a populacdo segundo as variaveis idade e
sexo, através dos dados iniciais de distribuicao por idade, sexo, taxa de nascimento e
mortalidade por idade e sexo e taxa de migracdo. Os resultados sdo projetados por ano,

segundo o numero de anos desejados.

e SHARP 2 - 0 modelo 2 calcula as necessidades dos servicos de salde. Os calculos para
determinar as necessidades dos servicos sdao baseados na taxa de utilizacdo de servicos, por
idade e género, conforme cada tipo de servico. Foi definido um perfil de utilizacdo por idade,
de forma a demonstrar a necessidade de médicos para 30 especialidades e para outros
profissionais de saude, como por exemplo auxiliares de enfermagem, enfermeiros e onde estao
incluidos mais 26 categorias de profissionais de satide; nimero de camas hospitalares em 11
categorias, por exemplo unidade de terapia intensiva e centros cirurgicos, para ambulatorio e
cuidados com a comunidade, sendo que as previsdes sao baseadas nos dados atuais de
prestacdo de servicos. Estes perfis de necessidades podem ser alterados e avaliadas as suas

implicacdes, desde que se mantenham os dados atuais de prestacao de servicos.

e SHARP 3 e SHARP 4 - os modelos 3 e 4 refletem o nimero de médicos e enfermeiros, e
também a disponibilidade de servicos relacionados. Estes dois modelos fazem projecoes

separadamente para médicos e enfermeiros, considerando as variaveis sexo e idade. No caso
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dos médicos sao consideradas 30 especialidades. O modelo utiliza métodos demograficos para
fazer a projecao de cada ano, considerando a migracao, esperanca média de vida e a reforma,
também é ainda considerado no modelo o numero de médicos e residentes, considerando os
recém-formados. Quanto aos servicos disponiveis sdo introduzidos em termos de
profissdo/ano, com a finalidade de se considerar os profissionais que irdo trabalhar a tempo

integral ou a tempo parcial.

e SHARP 5 - neste modelo é projetado a disponibilidade dos auxiliares de enfermagem bem
como as outras 25 categorias de profissionais de saude. Devido a falta de dados, o calculo é
simples, pois sO é considerado o crescimento da rede e a participacao relativa de cada tipo de

profissional na equipa.

e SHARP 6 - ¢ feita a projecdo do numero de camas nos hospitais e cuidados ambulatorios neste
modelo 6. E estimado o nimero de camas em 11 categorias do tipo de cuidados. O nimero de
futuras camas hospitalares é calculado através das médias de atendimento, considerando as
taxas de crescimento. E inserida a taxa de ocupacdo hospitalar e o nimero de camas

ocupadas, que sao calculadas a partir da utilizacao padrao.

e SHARP 7 - o ultimo modelo, modelo 7, confronta as varias projecdes de necessidades e
disponibilidade ja realizadas, ou seja, avalia o equilibrio do modelo através das necessidades
de saude calculadas no SHARP 2 e da disponibilidade de recursos calculados no SHARP 3, 4,
5 e 6, sendo que os calculos da populacao determinados no SHARP 1 sao utilizados na taxa de
reservas para a populacdo. Neste modelo, SHARP 7, sdo geradas tabelas mostrando o

desequilibrio entre necessidades e disponibilidade, assim como os calculos relacionados.

No fim, através dos dados obtidos pode-se determinar quais as alteracdes a realizar nos recursos
humanos, numero de camas hospitalares, praticas de atendimento de forma a obter o equilibrio entre
necessidades e disponibilidades. Além disso, também & possivel, determinar o numero de vagas que
serdao necessarias abrir nas escolas de medicina. De notar que no SHARP as necessidades futuras sao
independentes da disponibilidade futura de servicos, devido aos perfis utilizados, pelo que as
necessidades irdo variar conforme as mudancas na populacdo. A distincdo entre disponibilidade e
necessidade no sistema pode apoiar o planeamento e avaliacdo da politica (Carro et al., 2006; Denton

et al., 1994).

A Figura 9ilustra o sistema para planeamento de recursos humanos na area da satide SHARP.
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Figura 9: Sistema para Planeamento de Recursos Humanos na Area de Satide (SHARP)

(Adaptado de: Denton et al., 1994)

Em Ontario, Canada, Denton et al. (1994) fizeram previsdes das necessidades de médicos para o0s
anos 2000 e 2006, utilizando seis cenarios diferentes. Estimou-se que em 1990 existiam 19259
médicos ativos em Ontario, onde cerca de 50% eram médicos clinicos gerais ou médicos de familia.
Outro dado interessante, pelo facto de significar o aumento ou renovacdo do niimero de médicos, é
que existia nessa altura 3036 médicos internos ou residentes e 587 graduados nas escolas de

medicina (Denton et al., 1994).

3.2.2  MODELO DE PREDICAO DA NECESSIDADE

0O modelo de predicdo da necessidade de especialistas baseado em dados demograficos foi criado em
1995 por Greenberg e Cultice (1997). Este modelo permite a simulacdo de varias situacdes no sistema
de saude através da utilizacao de trés elementos com que trabalha: a populacdo, a especialidade
médica e o local de prestacao de servico. A sua utilizacao envolve trés passos simples. No primeiro
passo, utilizando o ano base, sdo criados dois conjuntos de saida, o volume estimado de servico

prestado a populacdo em 1989 e a taxa de utilizacado em 1989, definidos como:
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V1989 (1' j' k)

R1989(i;j;k) = P1989(i)

onde,

Ri9g9(i, j, K) - taxa de utilizacdo per capita associada a um segmento populacional i, de uma

especialidade j, em um ambiente de prestacao de servico k em 1989;

V1989 (1, j, K) - volume estimado de servicos prestados a populacao de segmento i por médicos

da especialidade j no local da prestacéo de servico k, em 1989;
P, 9g9(i) - nimero de habitantes na populacdo i em 1989.

O segundo passo projeta, utilizando o ano futuro, para cada combinacdo de segmento da populacao,
especialidade, e cenario, o nimero previsto de unidades de servicos necessarios nos anos futuros, que

¢ determinado pela seguinte férmula:
V(,j, k) = P(i) X R(4,j,k)
De ter atencdo que as quantidades no lado direito da férmula podem variar ao longo do tempo:
P(i) - numero de habitantes no segmento da populacdo i, varia com o crescimento da

populacdo, passa por mudancas na composicdo demografica, e/ou sofre alteracdes na

distribuicao de cobertura de seguros;

R(i,j, k) - taxa de utilizacéo per capita associada ao segmento da populacéo i, a especialidade
j, € ambiente de prestacao de servico k, podendo variar. Para cada combinacdo de
segmento da populacado, especialidade, e ambiente de prestacao de servico, os
decisores tém a opcdo de fixar a taxa de ano base calculada no passo 1, ou
alternativamente, modificar a taxa para refletir alteracdes previstas no sistema de salude

nacional ou nos padrdes de utilizacao de grupos selecionados.

Para terminar este passo, o0 modelo soma os segmentos da populacao para gerar o volume projetado

de servicos por especialidade e ambientes de prestacao de servico:
V(i K) = Z V(i j, k)
i

onde os indices i, j, k sdo os mesmos definidos anteriormente.

Para concluir este método, falta descrever o passo 3 que converte a utilizacdo em ano futuro em

numero de médicos equivalentes em tempo integral. Este ultimo passo é composto por trés fases. A
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primeira fase é converter a procura projetada para médicos de uma dada especialidade nos diferentes
locais de prestacao de servico (passo 2) para uma Unica medida: minutos. Caraterizando todos os
servicos, independente do local da prestacao de servico, em numero de minutos necessarios para
realiza-los, permite ao modelo somar entre diferentes locais de prestacdo de servico para gerar uma
Unica medida de procura para cada especialidade em determinado ano. Utilizando dados do Sistema
de 1989, foi estimado M;9g9(j, k), que € o numero total de minutos utilizados por médicos da
especialidade j para realizar um atendimento de prestacdo de servico k. Cada um destes valores foi,
entdo, dividido pelo nimero correspondente de unidades de servico derivadas no passo 1, para

produzir a estimativa de produtividade médica, expressa em minutos por servico:
M1989(j, K) = M19g9(j, K) + V1989 (j, k)

Como acontece nas taxas de utilizacdo do paciente, as estimativas do ano de referéncia podem ser
mantidas através de um periodo de projecdo ou variar ao longo do tempo. Em ambos os casos, os
valores atribuidos sdo aplicados a saida do passo 2 para converter o resultado de "numero de

unidades de servico" a ""numero de minutos". A equacao para realizar esta operacao é simplesmente:
M(j, k) = M(j, k) x V(j, k)

onde M pode ser o valor do ano de referéncia da produtividade ou o valor modificado para espelhar as
mudancas tecnologicas ou outras. Concluindo, produz-se a procura projetada, em minutos, para a

especialidade como um todo, isto é:
M() = D MG k)
k

Na segunda fase deste processo, os minutos projetados do cuidado direto do paciente para a
especialidade j, sao convertidos para refletir a percentagem média de tempo utilizados pelos médicos
de uma especialidade ao cuidado indireto do paciente, definidko como por exemplo, conversas
telefénicas com os pacientes ou com as suas familias, consultando outros médicos, interpretacéo dos
resultados laboratoriais ou raios-x. Estas percentagens indiretas, que constam da pesquisa da
American Medical Association Socioeconomic Monitoring System (AMA-SMS) em 1989, variam de
menos de 7% para os urologistas (ou seja, para cada 100 horas dedicado ao cuidado direto do
paciente, 7 horas adicionais sdo dedicados ao cuidado indireto) para mais de 22,3% para patologistas.

Estes valores podem variar ao longo do tempo como acontece no caso da utilizacdo e produtividade.
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Para terminar, na terceira e Ultima fase é necessario converter os minutos projetados de cuidados ao
paciente, combinando cuidados diretos e indiretos, no nimero de médicos equivalentes em tempo
integral. Para cada especialidade, o total de minutos dedicado aos cuidados com pacientes em 1989,
dividido pelo numero de médicos que disseram que a sua atividade principal era com o cuidado a
pacientes, produz um fator de equivaléncia de tempo integral (7u/-time-equivalent - FTE), em minutos,
para cada especialidade. O fator de FTE, para cada especialidade, dividido nos minutos projetados de
cuidados a pacientes necessarios para cada especialidade em um qualquer dado ano, produz o

numero de médicos necessarios naquele ano para cuidado de pacientes:
FTE,c(j) = M(j) x [1 + IPC(j)] + FTE())

onde M(j), s@o os minutos projetados de assisténcia direta ao paciente associado com especialidade j,
e IPC (V) e FTE (j) correspondem aos fatores de cuidado indiretos ao paciente e equivaléncia de tempo
integral. O modelo aplica um fator de ajuste para cima ao resultado da equacao anterior para refletir os
meédicos que nao estdo envolvidos nos cuidados ao paciente, como por exemplo a administracao,

ensino, investigacao. Assim surge a seguinte forma:
FTEpnys()) = FTEpc(j) X [1 + NPC())]

onde NPC(j) é a relacdo entre cuidados nao-paciente para cuidados de paciente médicos em 1989

para a especialidade j.

Este modelo nao permite distinguir entre a produtividade dos médicos envolvidos diretamente nos
cuidados aos pacientes daqueles envolvidos em outras areas. Os autores referem que este modelo é
util para monitorar a tendéncia do sistema e fatores que provavelmente podem afetar o uso de
especialidades médicas, mas nao deve ser usado para gerar metas de necessidades com a finalidade

de politicas de saude (Greenberg & Cultice, 1997).

Mais tarde, surge o modelo de predicdo de necessidades de recursos humanos em saude, estruturado
por Birch er al. (2007), que ia além dos parametros epidemiologicos e de producdo usados
geralmente. Este modelo identifica a estrutura que influencia as necessidades dos recursos humanos e
as vias, tanto diretas (independentes) quanto indiretas (interacdes entre influéncias) através das quais

estas influéncias operam. As principais caracteristicas deste modelo sao:

e Abordagem das necessidades baseadas em evidéncias: as necessidades nao podem ser

apontadas por (ou correlacionadas a) medidas de prestacdo de servico, consumo em satide ou
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disponibilidade dos profissionais. Necessidade é medida independente destes outros

construtores de cuidados em saude.

A natureza resulta das necessidades: as necessidades de recursos humanos de saude sdo
resultantes da necessidade de servicos de salde que os recursos humanos em saude

produzem.

A producdo de cuidados de saude: os servicos de cuidados em saude sado produzidos a partir
da utilizacao de uma diversidade de /nputs de cuidados de saude, que incluem tanto os

recursos humanos como os ndo humanos.

A natureza contextual das necessidades: a producdo de servicos de saude e o uso dos
recursos humanos na producao desses servicos ocorrem em contextos sociais, culturais,
econdmicos e politicos. Estes contextos sdo amplamente determinados fora do mandato
imediato dos responsaveis politicos e decisores em recursos humanos. Entretanto, os
contextos particulares definirdo as oportunidades e as restricdes dentro das quais ocorre o

planeamento dos recursos humanos em saude.

A extensdo dos niveis de politicas: a capacidade dos programas de formacao é apenas um dos
muitos niveis de planeamento disponiveis nas politicas de recursos humanos com o proposito
de responder as lacunas estimadas entre as necessidades e a oferta de recursos humanos

futuros.

Este modelo incorpora os elementos essenciais do planeamento dos recursos humanos em saude de

forma a capturar a interacdo entre os fatores que tenham sido antecipadamente conceituados como

separados e independentes. Considera os niveis superiores de oferta no contexto das politicas

educativas, assim como 0s superiores contextos geograficos sociais, politicos e econémicos.

O modelo analitico consiste em duas componentes independentes: oferta de prestadores e

necessidades de prestadores. A oferta de prestadores pode ser vista como o "resultado" de dois

determinantes:
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0 stock de individuos, representando o numero de prestadores em cada faixa etaria e sexo que

estao potencialmente disponiveis para prestar servicos de cuidados em saude;

o fluxo de atividades, gerado a partir do sfock, representando a quantidade de /nput (exemplo:

tempo consumido na producéo de servicos).
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O fluxo de atividades depende da taxa do sfock, que esta ativo na prestacéo de cuidados de saude (isto
¢, taxa de participacdo) e do nivel de atividade, de profissionais ativos na prestacdo de cuidados de
salde (isto &, a taxa de atividade). Os indices, das taxas de participacdo e de atividade, representam os
niveis de politica para os recursos humanos em saude, assim como alternativas ou complementares
para mudar o fornecimento de prestadores. Neste modelo, a dimensao do sfock também se altera ao
longo do tempo, resultado das entradas de prestadores de outras regides e outros paises, em conjunto
com os novos graduados da regiao e a saida de prestadores para outras regides e outros paises, 0s
que se reformam e o débito do prestador. Segundo os autores este modelo, ao contrario dos anteriores,

possibilita variar ao longo do tempo os niveis de participacao e atividade.

Outra novidade que se encontra no modelo é que as abordagens tradicionais para estimar o nimero
necessario de prestadores foram apoiadas em uma analise implicita estruturada baseada em apenas
dois elementos: a demografia e o nivel atual de prestadores. Desta forma, a necessidade de
prestadores é simplesmente uma média ponderada da diferenca dos grupos idade-sexo na populacao,
independentemente de quaisquer transformacdes nas necessidades dentro de subgrupos da populacéo
e transformacdes na produtividade entre os grupos de prestadores. Em alguns casos, o elemento
prestador da populacédo € substituido por um elemento de utilizacdo populacional. A produtividade dos
prestadores é assumida como sendo constante ao longo do tempo. Como resultado, as necessidades
estimadas para os prestadores sdo determinadas por fatores demograficos aplicados aos niveis de
utilizacao existentes e oufput por prestadores, e as necessidades por servicos ndo aparecem nestes
modelos. Entretanto, as necessidades e as exigéncias de servico para agradar as necessidades sao
conceitos dinamicos. Neste modelo, a necessidade de prestadores no tempo t, pode ser vista como o
resultado de duas componentes empiricas, a componente de producdo e a componente de
necessidade de servicos, que abrange as trés determinantes separadas de nivel de servico,
epidemiologia e demografia. Com este aperfeicoamento, o sistema analitico baseado em necessidades
estima o numero necessario de prestadores em saude para atingir as necessidades de saude de cada
grupo etario e género na populacao. Estas necessidades estimadas sao somadas para cada grupo por

idade e sexo para produzir a necessidade total de prestadores (Birch et al., 2007).

3.2.3 METODO TAREFA-E-TEMPO

Cooper (2005) descreve o meétodo tarefa-e-tempo. Este método comeca por determinar quais os
servicos médicos que sao "essenciais'", depois mede esses servicos em unidades de visitas médicas,

ou, no caso de organizacdes de servicos de saude, em termos de equivalentes médicos. Em seguida,
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assumindo quantas horas os médicos trabalham e medindo o tempo necessario, € calculado o total de
meédicos necessarios. O método tarefa-e-tempo que foi desenvolvido na década de 1920 para medir o
tempo-e-movimento no processo industrial, foi utilizado para medir a adaptacao existente da oferta de
médicos pelo Committee on the Costs of Medical Car nos anos 30 e mais tarde, com algumas
modificacdes, adotado pelo GMENAC (Graduate Medical Education National Advisory Committee) e
usado pelo COGME e pelo BHRr (Health Resources and Services Administration’s Bureau of Health
Professions). O autor considera que este método é Uutil para os processos industriais porque sdo
conhecidas todas as variaveis. No entanto, para projetar necessidades futuras pode levar a erros, pois
por exemplo, muitas doencas e tratamentos no futuro sdo desconhecidos o que leva tais componentes
ao erro. O autor refere trabalhos publicados da GMENAC, COGME e BHRr que referem excesso de

médicos no futuro o que nunca se veio a verificar.

3.2.4 METODOS BASEADOS NO RACIO POPULACAOQ/MEDICO VS METODOS BASEADS NA
UTILIZACAO

Verhulst, Forrest, e McFadden (2007), através de um estudo de caso, realizaram um estudo
retrospetivo na Regido de Saude do Norte de British Columbia (Canada). Os autores compararam as
necessidades médicas estimadas pela média de utilizacdo dos servicos de salde numa dada regiao,
ajustadas para a idade e sexo, com as estimativas geradas pela recomendacao de racio
populacdo/médicos. Os dados sdo disponibilizados pela base de dados do Ministério da Saude de
British Columbia. Utilizaram o critério de especialidade funcional que pode diferir da especialidade
registada. Ou seja, neste método um médico pode contribuir para a prestacdo de servico em mais do
que uma especialidade funcional, o que leva a que a soma das partes fracionadas possa nao
ultrapassar 1, por isso, & contada apenas uma Unica especialidade. A cada especialidade foi
correspondido o total de despesas populacionais de cada servico que foi convertido nos valores
nacionais de FTE, através da divisdo de cada um desses totais pelas médias de vencimentos dos
membros do grupo correspondente. O numero real de FTE menos o numero esperado de tempo
integral equivalente (ETI) em comparacao com a localidade de referéncia € a medida de excesso ou
falta de médicos. Para quantificar a substituicdo de especialidade foi utilizado o seguinte método: a
soma do tipo de servico utilizado por membros da populacdo residente foi registada como uma
percentagem de todos os servicos obtidos pela populacdo residente no respetivo tipo de servicos. O
mesmo método foi usado na populacdo geral, e os dados, comparados. Para fins de racios de

meédicos/habitantes, a contagem dos médicos é baseada na especialidade de registo. Para se certificar
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que somente os médicos ativos foram incluidos, é usado como critério minimo de inclusdo pelo menos

20 pacientes diferentes e pelo menos $25,00 em pagamento.

Os dois métodos foram comparados e verificou-se que o nimero de médicos é semelhante entre os
dois métodos, mas a magnitude do excesso ou défice por especialidade foi superior com o método

baseado no racio populacdo-médico.

Na opiniao dos autores, os métodos baseados na utilizacao tem dependéncia da interseccao entre a
procura e a prestacao de servico, isto €, independentemente do numero de médicos existentes, se a
utilizacao for menor do que esperado entdo havera menor prestacdo de servico, limitando assim o
método. A vantagem dos métodos baseados na utilizacado em relacao aos métodos baseados no racio
da populacdo-médico ¢ a identificacdo do atendimento as procuras futuras de forma mais realista

(Verhulst et al., 2007).

3.2.5 MODELO DE SISTEMA DINAMICO

Barber e Ldpez-Valcarcel (2010), adotaram um modelo de sistema dindmico, desenvolvido por
Forrester em 1958 e ja muito utilizado em varios contextos, para prever a evolucado da necessidade de
médicos em Espanha. O modelo desenvolvido por Forrester tem por finalidade entender como a
estrutura de um sistema determina o seu comportamento. Os autores simularam a evolucdo da oferta
e da procura de médicos para cada uma das 43 especialidades médicas numa linha de tempo até
2025, referindo varios possiveis vetores da evolucdo futura da oferta e da procura de médicos
especialistas sob diferentes cenarios de governacdo, demografica e tecnolégica. O submodelo da
procura/necessidade foi apoiado em padrdes normativos das necessidades para cada uma das
especialidades ou grupo de especialidades, num ano base. As necessidades foram obtidas através da
informacao de vagas nao preenchidas (défice) informadas por autoridade e oferecidas no mercado de
trabalho. Baseada na taxa de crescimento de racio de especialidade por 1000 habitantes, com
especialidades divididas em quatro grupos de acordo com a procura, foi determinada a evolucéo
estimada de necessidades futuras. Esta taxa foi utilizada pelo Departamento Americano de Saude e
Servicos Humanos. Como se tem verificado em outros trabalhos, este modelo ndo avalia se a
distribuicao dos médicos no ano base esta adequada, mas tem como vantagem simular o impacto das

alteracdes nos parametros utilizados no ano base.
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3.2.6 MODELO BASEADO NA ECOLOGIA DAS NECESSIDADES

Vidor (2012) refere que White baseou-se no artigo publicado por John e Elizabeth Horder, para
documentar as necessidades de médicos generalistas e especialistas. White (como citado em Vidor,
2012) tentou “reproduzir a distribuicdo da procura por cuidados em saude na populacdo geral dos
Estados Unidos” (p. 48). Esse trabalho baseou-se em estimar a necessidade da populacdo em
procurar os servicos medicos e a necessidade dos médicos generalistas de utilizar os outros niveis do

sistema de saude (Vidor, 2012).

Este modelo consiste em primeiro selecionar os inquéritos publicados para identificar o padrdo de
cuidados e necessidades em saude, depois fazer uma avaliacdo aos inquéritos publicados quanto a
confiabilidade dos dados, seguindo-se um ajuste, dos mesmos, a um periodo de um més para a
populacdo geral de mais de 16 anos de idade. As estimativas dao origem a um diagrama que
representa a proporcao da populacao que procura cuidados médicos em um més, e a proporcao
destes que eram referidos para hospitais gerais, para outros médicos e para hospitais universitarios

(Vidor, 2012).

3.3 EVOLUGAO PROSPETIVA DE MEDICOS EM PORTUGAL

Em Portugal, foi estudada a evolucdo prospetiva de médicos com o objetivo da caracterizacdo dos
medicos habilitados a exercer medicina em Portugal e estimar o niumero de médicos adequados a
satisfacdo das necessidades de saude da populacéo no horizonte temporal de 2025. Para esse estudo
utilizaram-se dados demograficos e dados de 2011 fornecidos pela base de dados da Administracéo
Central do Sistema de Saude e pela base de dados da Ordem dos Médicos (Santana, Peixoto, &

Duarte, 2014). Santana, Peixoto e Duarte (2014), criaram dois modelos e respetivos cenarios:

e Modelo da Oferta - baseia-se na projecao da evolucdo das condicdes atualmente existentes até
2025. Este modelo apresenta a capacidade nacional de producdo de meédicos e de
especialistas no sistema de saude e tem como varidveis a capacidade formativa pds-graduada.

Incorpora dois cenarios:

=  (Cendrio sem limitacdes a oferta formativa - considera que o sistema de internatos
médicos tem capacidade para absorver, em cada ano, a totalidade dos diplomados em

medicina que se candidatam a formacao pés-graduada;

= Cenario com limitacdes a oferta formativa - assume um nimero maximo de ingressos

nos internatos de especialidade na ordem das 1550 vagas anuais (este limite
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corresponde a média entre os valores estimados pelo Ministério da Saude para a

capacidade formativa dos Sistema no futuro proximo).

e Modelo de Necessidades - estima o numero de profissionais de que o pais necessitara no

horizonte temporal de 2025. Este modelo também incorpora dois cenarios:

= (Cendrio de manutencao dos racios médico/populacado (por especialidade) existentes

em 2011 e sua projecao para 2025;

= (Cenario desejavel com base na definicdo dos racios de cobertura médico/populacao
considerados apropriados em cada especialidade, através de indicacdes de 22

Colégios de Especialidade, e molda-os a evolucao populacional prevista até 2025.

Estes modelos ndo consideram a distribuicdo geografica nem as restantes profissdes do sector da
salde. Através deste estudo foi possivel observar que a profissdo médica é uma profissdo envelhecida,
onde se estima que um terco dos médicos em idade ativa atingira os 70 anos até 2025, e é uma
profissdo equilibrada quanto ao género. Nos cenarios de necessidades desenvolvidos conclui-se que o
stock de novos especialistas formados é suficiente para suprimir as necessidades (Santana et al.,

2014).

3.4 SINTESE

Para ajudar o planeamento dos recursos humanos em saude (RHS) foram sendo desenvolvidos varios
modelos de projecdes. Os principais modelos de projecoes compreendem o modelo da oferta, o
modelo da procura, o modelo da necessidade e modelo de "benchmarking'. Estes modelos foram

adaptados em diferentes paises em funcao das suas especificidades.

Nos préximos capitulos apresenta-se o estudo desenvolvido na dissertacao no contexto da ARS Norte.
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PARTE Il - ESTUDO DAS NECESSIDADES DE MEDICOS ESPECIALISTAS NA REGIAO
NORTE DE PORTUGAL
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4.  CONTEXTO DO ESTUDO DE CASO E METODOLOGIA

4.1 BREVE APRESENTACAO DA ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO NORTE

4.1.1 ESTRUTURA ORGANICA, MISSAO, VALORES E VISAO

A Administracio Regional de Saude do Norte, IP esta integrada na administracdo indireta do Estado. E
uma pessoa coletiva de direito publico dotada de personalidade juridica, financeira, patrimonial e
autonomia administrativa. E constituida por servicos centrais, que sao Departamento de Satde Publica,
Departamento de Estudos e Planeamento, Departamento de Contratualizacdo, Departamento de
Gestao e Administracao Geral, Departamento de Recursos Humanos, Gabinete de Instalacbes e
Equipamentos, Gabinete Juridico e do Cidadao, e pelos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES),

onde pode ler-se no artigo 1°, da Portaria 153/2012, de 22 de maio.

Em termos de missao, valores e visdao, a ARS Norte descreve-se do seguinte modo:

Garantir a populacdo da regido norte o acesso a cuidados de saude de

qualidade, adequando os recursos disponiveis as necessidades em salde.

Equidade, Acessibilidade, Responsabilidade Transparéncia, Conhecimento,

Qualidade, Inovacéo.

Ser reconhecida pelos cidaddos como uma organizacédo de exceléncia, capaz de
otimizar os recursos humanos, materiais e financeiros disponiveis, garantindo
em toda a regiao de saude, servicos com padrées de qualidade técnico-
profissional e diferenciacdo, proporcionando mais e melhor saude, confianca e

satisfacdo, tanto de utilizadores como dos profissionais.

4.1.2 REDE HOSPITALAR DA ARS NORTE

A Administracao Regional de Salude do Norte sofreu alteracdes na rede hospital devido a reforma na

salde. A atual a rede hospitalar esta organizada como se indica na 7abela 2.
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Tabela 2: Rede Hospitalar da ARS Norte

UNIDADE LOCAL DE SAUDE ALTO MINHO, EPE

Centro Hospitalar do Alto Minho, EPE
Hospital de Santa Luzia - Viana do Castelo
Hospital Conde de Bertiandos - Ponte de Lima

HOSPITAL DE SANTA MARIA MAIOR, EPE - BARCELOS

Hospital de Santa Maria Maior - Barcelos

HOSPITAL DE BRAGA

Hospital de Braga

CENTRO HOSPITALAR TRAS-OS-MONTES ALTO DOURO, EPE

Hospital de Sao Pedro de Vila Real
Hospital Dom Luis - Peso da Régua
Hospital Distrital de Chaves
Hospital Distrital de Lamego

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORDESTE, EDP

Hospital Distrital de Braganca
Hospital de Macedo de Cavaleiros
Hospital Distrital de Mirandela

CENTRO HOSPITALAR DA POVOA DO VARZIM/VILA DO
CONDE

Hospital da Pévoa de Varzim - S. Pedro Pescador
Hospital de Vila do Conde

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, EPE

Hospital de Famalicao - S. Joao de Deus
Hospital de Santo Tirso - Conde de S. Bento

CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE, EPE

Hospital de Guimaraes - N. Senhora da Oliveira
Hospital de Fafe - S. José

CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, EPE

Hospital de Amarante - S. Goncalo
Hospital do Vale do Sousa - Padre Américo

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS, EPE

Hospital Pedro Hispano - Matosinhos

CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAO, EPE

Hospital de Sao Joao
Hospital Nossa Senhora da Conceicao - Valongo

HOSPITAL MAGALHAES LEMOS, EPE

Hospital Magalhaes de Lemos

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA FRANCISCO
GENTIL (PORTO), EPE

Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil (Porto)

CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, EPE

Hospital de Santo Antonio

H. Especializado de Criancas Maria Pia
Maternidade Julio Dinis

Hospital Joaquim Urbano

CENTRO HOSPITALAR DE VILA NOVA DE GAIA/ESPINHO,
EPE

Hospital de Vila Nova de Gaia
Hospital de Espinho

CENTRO HOSPITALAR ENTRE DOURO E VOUGA, EPE

Hospital de Oliveira de Azeméis - S. Miguel
Hospital de Santa Maria da Feira - S. Sebastido
Hospital de Sdo Jodo da Madeira

(Fonte: Portugal. Administracao Regional de Saude do Norte, 2014)

A Figura 10 ilustra geograficamente as unidades hospitalares da ARS Norte, indicando a tipologia,

localizacdo e area geografica de atracao direta (1° linha de referenciacao) de cada unidade hospitalar.

48




Estudo das Necessidades de Médlicos Especialistas na Regido Norte de Portugal

/1 ORGAN IZACAS) HOSPITALAR DA
™ REGIAO NORTE

> X—‘ 7 Chives
™ J
? //\/;- / A
NN L/ N
A \
- A <
/ /\ _/ >
\F" X 0 ij_

\

VILA REM;
o y
.‘_" ,. : va,/

H| cenmorosPiaLar

4 H UNDADE LOCAL DE SALDE

H roseral

Figura 10: Organizacao Hospitalar da Regido Norte
(Fonte: Portugal. Administracao Regional de Saude do Norte, 2014)

4.2 METODOLOGIA

A presente dissertacao pretende integrar uma abordagem de analise estatistica num contexto de saude
publica. Mais especificamente, pretende-se fazer um estudo de caso, em parceria com a ARS Norte, no

sentido de desenvolver:
1. Diagnéstico da situacao atual em termos de profissionais de saude;
2. Analise estatistica das necessidades de profissionais de saude;

Numa fase inicial da investigacdo foi realizada a revisdo da literatura. Inicialmente consistiu numa
pesquisa em bases de dados eletronicas (Sciello, Mendeley, Scopus, Science Direct, National Center
for Biotechnology Information, Web of Science), com os seguintes termos de pesquisa "health', " health
human resource planning', "distribution of human resources’, " distribution models'. Esta pesquisa foi

restrita a documentos publicados em portugués, inglés e espanhol, entre os anos 1994 e 2015.
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Durante a pesquisa, procurou-se dar evidéncia a artigos que abordassem o tema em estudo. Para além
da pesquisa efetuada nas bases de dados eletrénicas, também foram realizadas pesquisas
complementares no Google e Google Scholar e foram revistas as bibliografias dos artigos identificados

como importantes.

Numa segunda fase, foi realizada uma analise da situacéo atual, nomeadamente, com o levantamento
por hospital e especialidade do numero de médicos existentes, do nimero de profissionais proximos da
idade da reforma (mais de 60 anos) e do nimero de internos, dados esses fornecidos pela ARS Norte.
Também foi necessario a recolha de dados no portal do Instituto Nacional de Estatistica (INE) sobre o
numero de populacao residente na regido norte por Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins

Estatisticos (NUTS).

Por fim, procurou-se desenvolver uma analise estatistica das necessidades de médicos especialistas.
Mais especificamente pretendeu-se estimar as necessidades, a nivel de médicos especialistas, de cada
hospital da regido norte por recurso a técnicas estatisticas. Terminou-se com uma projecao de médicos
até 2025, utilizando o modelo da oferta, porque era o Unico modelo possivel face aos dados
disponibilizados. Para atingir com sucesso as fases descritas recorreu-se ao software IBM SPSS

Statistics 22 para a analise dos dados.

4.3 FONTES DE INFORMAGAO

As informacdes contidas neste capitulo e no capitulo seguinte provém da base de dados anénima
fornecida pela ARS Norte. Os dados dizem respeito aos médicos a exercer atividade nos hospitais e
unidades locais de saude até 2 de Janeiro de 2015. A base de dados contém informacédo de 7659
profissionais de saude, desses, 2817 estdo em formacao pré-carreira e disponibiliza variaveis como a
idade, o tipo de vinculo ou horarios praticados, a especialidade (porém incompleta), o grupo
profissional, a carreira ou categoria e 0 ano de frequéncia no internado (para os profissionais que ainda
estdo a especializar-se, isto é, em formacao pré-carreira). Ao longo do trabalho, foi necessario efetuar

alguns ajustes na base de dados, bem como tecer algumas consideracdes, tais como:

e Agrupar as diversas subespecialidades segundo os 47 colégios de especialidades da Ordem

dos Médicos;

e Agrupar as diversas categorias na coluna "Carreira/Categoria";
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e Eliminar, por sugestdo da ARS Norte, as especialidades Farmacologia Clinica (1 profissional em
formacao pré-carreira), Medicina Legal (2 médicos), Fisica Hospitalar (7 profissionais em
formacao pré-carreira) e Radiodiagnostico (2 médicos); e eliminar estagiarios 1°/2° Ano da

categoria "Carreira/Categoria" (1 profissional em formacao pré carreira);

e Eliminar, também por sugestdo da ARS Norte, os médicos sem informacdo de especialidade

(266 profissionais médicos);

e Na formacdo pré-carreira, os internos com falta de informacdo e os internos que nao
dispunham de informacdo de especialidade, foram considerados como estudantes do Ano

Comum;

e Na formacao pré-carreira, os internos que mencionavam especialidade, mas que apresentavam
inconsisténcia na informacdo do ano em frequéncia (por exemplo, sem informacdo na coluna
"ano de frequéncia de internato" ou com outro tipo de texto que nao permitia aferir o ano de
frequéncia) foi estimado o ano de frequéncia com base no ano de entrada na instituicio (a
titulo de exemplo, para um profissional em internato de cardiologia sem indicacdo do ano de
frequéncia, o calculo baseado na duracdo da formacdo (5 anos) e no ano de entrada na
instituicao (em 2013) permitiu concluir que em 2015 o seu ano de frequéncia de internato era

0 3° ano);
e Calcular a idade de cada profissional a data de 31 de Dezembro de 2014.

Com estas alteracdes, a analise incidiu sobre 7380 profissionais, sendo 2808 internos do Internato
Meédico. E de referir, que na base de dados nao existe informacao sobre os médicos a exercer atividade

no Hospital de Braga, EPE.

Ao longo do trabalho foi necessario recorrer a outros dados de suporte. Por exemplo, o sife do Instituto
Nacional de Estatistica (INE) foi essencial para a recolha de dados sobre a informacao da populacdo
residente em Portugal. Para a analise dos diplomados em medicina recorreu-se ao site da Direcao-
Geral de Estatistica da Educacdo e Ciéncia (DGEEC-MEC) e por fim, para a informacédo sobre o

Internato Médico ao site da Administracao Central do Sistema de Saude (ACSS).

A analise segue alguns dos pressupostos usados no estudo de Santana (2013).
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5. ESTUDO DAS NECESSIDADES NA ARS NORTE

5.1 QUANTIFICAGAO E CARATERIZAGCAO DOS MEDICOS ESPECIALISTAS NA ARS NORTE

Apds edicdo da base de dados da ARS Norte foi possivel contabilizar a 2 de Janeiro de 2015 um total
de 7380 médicos, dos quais 2808 ainda estavam a fazer formacao pré-carreira (ver Figura 11). A
formacdo pré-carreira € constituida pelos estudantes que estdo a frequentar o Internato Médico. O
Internato Médico é composto por dois periodos, o primeiro periodo ¢ o Ano Comum (1 ano) e o
segundo periodo é o ano da especializacdo (entre 4 a 6 anos), 0s alunos que ingressdo no Internato
Médico sao os diplomados do curso mestrado integrado em medicina (que tem duracao de 6 anos) e
ingressao no Internato Médico para fazerem a sua especializacdo (no Capitulo 6 serd melhor explicado

em que consiste a formacao pré e pos-graduada em Medicina).

38,05%
B1,95% Formagdo pré carreira
Medicos especialistas

Figura 11: ARS Norte: grupo profissional dos médicos especialistas
(Fonte: A partir dos dados da ARS Norte)

A Tabela 3 mostra a distribuicdo de médicos existente por instituicao hospitalar com base no nimero
de médicos em formacao pré-carreira, no numero de meédicos especialistas e no total de médicos por
hospital da ARS Norte. E igualmente apresentado o resultado da percentagem de médicos em
formacao pré-carreira em relacdo ao numero total de médicos. Quando analisada a 7abela 3 verifica-se
que os medicos que estdo em formacao pré carreira, na maioria dos hospitais e unidades locais de
saude, representam cerca de um terco dos meédicos a exercer o servico. Por exemplo, no Centro
Hospital do Alto Ave, EPE para um total de 469 médicos, ha 158 médicos em formacao pré carreira

que representam 34% dos médicos a exercer fungdes no hospital.
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Tabela 3: ARS Norte: caracterizagao do grupo profissional por instituicao hospitalar

CHAA - Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE 311 | 469
CHEDYV - Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE 142 194 336 42%
CHMA - Centro Hospitalar Médio Ave, EPE 93 203 296 31%
CHP - Centro Hospitalar do Porto, EPE 423 660 1083 39%
CHPV/VC - Centro Hospitalar Pévoa do Varzim / Vila do Conde, 39 108 147 27%
EPE

CHSJ - Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE 599 814 1413 42%
CHTMAD - Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE 177 276 453 39%
CHTS - Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE 142 208 350 41%
CHVNG/E - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia / Espinho, EPE 343 460 803 43%
HML - Hospital Magalh&es de Lemos, EPE 28 30 58 48%
HSMM - Hospital Santa Maria Maior, EPE - Barcelos 36 79 115 31%
IPO - Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil (Porto), 103 264 367 28%
EPE

ULSAM - Unidade Local de Satde do Alto Minho, EPE 179 371 550 33%
ULSM - Unidade Local de Satide de Matosinhos, EPE 236 393 629 38%
ULSNE - Unidade Local de Satide do Nordeste, EPE 110 201 311 35%
Total 2808 4572 7380 38%

(Fonte: A partir dos dados da ARS Norte)

Também é possivel constatar, relativamente a distribuicdo dos médicos da ARS Norte, que os médicos
tendem a estar mais concentrados no litoral (ver Figura 12. Os primeiros cinco Centros
Hospitalares/Unidades de Saude com mais profissionais de saude (Centro Hospitalar Sdo Jodo, EPE;

Centro Hospitalar do Porto, EPE; Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE; Unidade Local de
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Saude de Matosinhos, EPE e Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE) localizam-se no litoral e
concentram mais de metade dos profissionais da ARS Norte, ou seja, 61% dos profissionais estdo a

exercer funcdes no litoral da regiao norte.
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Figura 12: ARS Norte: distribui¢cdo dos médicos nas instituicdes de salide (decrescente)
(Fonte: A partir dos dados da ARS Norte)

Quanto a caracterizacao etaria dos profissionais médicos, verifica-se uma idade média de 40 anos,

onde o médico mais velho tem 85 anos e 0 mais novo tem 23 anos (ver 7abela 4).

Tabela 4:ARS Norte: estatistica descritiva da idade dos médicos

Estatisticas descritivas

N Minimo Maximo Média Desvio Padréo

Idade 7380 23 85 40,25 12,252

N valido (de lista) 7380

(Fonte: A partir dos dados da ARS Norte)

Analisando a estrutura etaria dos médicos quanto ao grupo profissional a que pertencem, pode-se
destacar como caracteristicas mais evidentes a juventude dos profissionais em internato médico com
78% dos internos inseridos no grupo etario até aos 30 anos. Este numero significa um sfock de
reposicao de efetivos significativo e esta de acordo com o expectavel. Em relacdo aos médicos
especialistas, o grupo etario dos 50 aos 59 anos € onde se encontra 0 maior numero de profissionais,

representando 35% do total dos efetivos (ver Figura 13).
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Figura 13: ARS Norte: Estrutura Etaria dos Médicos segundo o Grupo Profissional
(Fonte: A partir dos dados da ARS Norte)

A analise estatistica permite concluir ainda que é uma populacdo que se esta a rejuvenescer, pois 45%
dos médicos tém idade entre os 23 e 35 anos, onde 81% desses médicos estdo em formacao pré
carreira. Sendo a idade da reforma em Portugal aos 66 anos, a populacao médica com idades
compreendidas entre 55 e 66 anos é de 17%, o que significa que durante os proximos 11 anos estes
médicos gradualmente podem se reformar. E de referir que existem 38 médicos com idades iguais ou

superiores a 67 anos que ainda exercem a sua profissdo, mas sdo muito poucos.

5.2 CARACTERIZAGAO POR ESPECIALIDADES

Para realizar a caracterizacdo dos médicos por especialidade foi considerada a férmula da taxa de

crescimento comparando os anos 2011 e 2014.

. n’especialistas em 2014 — n°especialistas em 2011
Taxa crescimento = — x 100
n“especialistas em 2011
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Analisando a taxa de crescimento tendo s em consideracdo a carreira, verifica-se que sé Medicina
Geral e Familiar teve um crescimento de 1%, registando as carreiras Hospitalar e a de Saude Publica

uma evolucao negativa entre 2011 e 2014 (ver Figura 14).

2%

Medicina Geral

Hospitalar e Familiar Saude Publica

0% —— 1%

2% +——

4%

-6%

-8%

-10%

Figura 14: Evolugcao de médicos segundo a respetiva carreira (comparacao 2011-2014)
(Fonte: A partir dos dados da ARS Norte)

A taxa de crescimento relativamente a cada especialidade, os célculos realizados estdo apresentados
na 7Tabela 5 e permitem concluir que 21 das especialidades existentes registam uma taxa de evolucéo
negativa no periodo entre 2011 e 2014. As taxas de evolucdo negativa variam entre os 23% da
Estomatologia e os 2% da Ortopedia e da Hematologia Clinica. J& 15 das especialidades registaram
uma evolucao positiva no periodo considerado, onde Genética Médica tem uma taxa de crescimento de
300% e a taxa de evolucao positiva mais baixa, de 1%, ¢ das especialidades de Cardiologia e Medicina
Geral e Familiar, ou seja, a taxa de evolucao positiva varia entre 1% e os 300%. Verificou-se também
que seis especialidades (Anatomia Patoldgica; Cirurgia Maxilo-Facial; Cirurgia Vascular e Angiologia;
Infeciologia; Medicina Fisica e de Reabilitacdo; e Psiquiatria) registaram um movimento nulo no periodo
entre 2011 e 2014. Esta situacdo deve-se ao facto do numero de especialistas em 2014 ser 0 mesmo
que em 2011. Importa referir, que as especialidades de Medicina de Trabalho e Medicina Desportiva
ndo constam na tabela porque no ano 2011 ndo constava nenhum especialista nessas areas,
enquanto no ano 2014 a Medicina do Trabalho contava com 14 médicos e a Medicina do Desporto

com 1 médico.
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Tabela 5: ARS Norte: Evolugdo de médicos segundo a respetiva carreira e especialidade (comparagéo 2011-2014)

Hospitalar Anatomia Patologica 49 49 0%
Anestesiologia 486 444 9%
Cardiologia 137 138 1%
Cardiologia Pediatrica 13 14 8%
Cirurgia Cardio-Toracica 24 22 -8%
Cirurgia Geral 357 336 -6%
Cirurgia Maxilo-Facial 11 11 0%
Cirurgia Pediatrica 22 19 -14%
Cirurgia Plastica Reconstrutiva 32 30 -6%
Cirurgia Vascular e Angiologia 43 43 0%
Dermatovenereologia 40 46 15%
Endocrinologia-Nutricao 43 41 -5%
Estomatologia 48 37 -23%
Gastrenterologia 70 66 -6%
Genética Médica 1 4 300%
Ginecologia/Obstetricia 320 289 -10%
Hematologia Clinica 41 40 2%
Imunoalergologia 25 32 28%
Imunohemoterapia 59 54 -8%
Infeciologia 31 31 0%
Medicina Fisica e de Reabilitacao 75 75 0%
Medicina Interna 489 472 -3%
Medicina Nuclear 14 13 -1%
Nefrologia 57 58 2%
Neurocirurgia 36 37 3%
Neurologia 95 105 11%
Neurorradiologia 39 44 13%
Oftalmologia 123 131 7%
Oncologia Médica 47 51 9%
Ortopedia 220 215 2%
Otorrinolaringologia 100 103 3%
Patologia Clinica 109 93 -15%
Pediatria Médica 417 385 -8%
Pe?opquatna e PS|(1U|a.tr|a da 34 35 39
Infancia e da Adolescéncia
Pneumologia 97 89 -8%
Psiquiatria 128 128 0%
Radiologia 133 118 -11%
Radioterapia 22 27 23%
Reumatologia 20 19 -5%
Urologia 76 71 -7%
Medicina Geral e - .
o Medicina Geral e Familiar 517 521 1%
Familiar
Saude Publica Saude Publica 23 21 9%
Internato Médico 2002 2808 40%
Total Geral 6725 7365 10%

(Fonte: A partir dos dados da ARS Norte; Portugal. Administracdo Central do Sistema de Saude, 2012b)



Estudo das Necessidades de Médlicos Especialistas na Regido Norte de Portugal

Foi igualmente analisado o racio de numero de habitantes por especialista, bem como a analise do
risco de envelhecimento dos especialistas. A analise do racio compreendeu a recolha de dados de
previsao de 2014 do nimero de habitantes na regido norte do Instituto Nacional de Estatistica. O racio
do numero de habitantes por especialidade ¢ calculado dividindo o numero total da populacéao-alvo pelo
numero de médicos dessa especialidade. Nas especialidades com uma populacdo-alvo especifica, os

racios foram ajustados.

Relativamente a analise do risco de envelhecimento, em primeiro lugar vai se contabilizar o numero de
meédicos por cada especialidade com mais de 50 anos de idade, aplicando de seguida a seguinte

formula para cada especialidade:

Numero de médicos especialistas com mais de 50 anos

100
Total do nimero de médicos especialistas

Os resultados sao apresentados na 7abela 6.

A variacao entre especialidades ¢ visivel. Por um lado, existem situacdes de especialidades em que
cada especialista é responsavel por 3897912 habitantes, ou seja, o total de habitantes que cabe a ARS
Norte assegurar os servicos medicos. E o caso da especialidade Medicina Desportiva. Por outro lado,
ha situacdes com menos habitantes por especialidade, como por exemplo Pediatria Médica em que

cada médico desta especialidade é responsavel por 1414 habitantes.

De notar, que existem especialidades com uma populacdo-alvo especifica, como por exemplo, as
especialidades de Ginecologia/Obstetricia, Cardiologia Pediatrica, Cirurgia Pediatrica, Pediatria Médica
e Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia. No primeiro caso os racios populacionais sdo obtidos
considerando mulheres com idades a partir dos 15 anos e nos restantes casos criangas e jovens dos 0
aos 14 anos. Assim, tem-se que cada especialista de Ginecologia/Obstetricia tem a sua
responsabilidade 7611 mulheres com idades a partir dos 15 anos e por exemplo, na Cardiologia

Pediatrica cada especialista é responsavel por 38873 criancas até aos 14 anos de idade

Tabela 6: ARS Norte: Racio de Habitantes por Especialidade e Risco de envelhecimento (% Especialistas com mais de 50 anos)

Hospitalar Anatomia Patologica 79549 47%
Anestesiologia 8779 32%
Cardiologia 28246 36%
Cardiologia Pediatrica » 38873 36%
Cirurgia Cardio-Toracica 177178 50%
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Cirurgia Geral 11601 43%
Cirurgia Maxilo-Facial 354356 64%
Cirurgia Pediatrica @ 28643 63%
Cirurgia Plastica Reconstrutiva 129930 33%
Cirurgia Vascular e Angiologia 90649 30%
Dermatovenereologia 84737 28%
Endocrinologia-Nutricao 95071 41%
Estomatologia 105349 78%
Gastrenterologia 59059 33%
Genética Médica 974478 75%
Ginecologia/Obstetricia @ 7611 52%
Hematologia Clinica 97448 48%
Imunoalergologia 121810 41%
Imunohemoterapia 72184 61%
Infeciologia 125739 42%
Medicina Desportiva 3897912 100%
Medicina Fisica e de Reabilitacao 51972 44%
Medicina Interna 8258 41%
Medicina Nuclear 299839 46%
Nefrologia 67205 34%
Neurocirurgia 105349 35%
Neurologia 37123 45%
Neurorradiologia 88589 20%
Oftalmologia 29755 34%
Oncologia Médica 76430 10%
Ortopedia 18130 52%
Otorrinolaringologia 37844 46%
Patologia Clinica 41913 66%
Pediatria Médica » 1414 36%
Pedop5|qU|'f1tr|§ e Psiquiatria da Infancia e 111369 349,
da Adolescéncia
Pneumologia 43797 37%
Psiquiatria 30452 54%
Radiologia 33033 34%
Radioterapia 144367 41%
Reumatologia 205153 42%
Urologia 54900 42%

Medl.c.ma Geral e Medicina Geral e Familiar 7482 57%

Familiar

Medicina do Medicina do Trabalho 278422 64%

Trabalho

Saude Publica Saude Publica 185615 86%

N.° habitantes na regido Norte (previsdes INE 2014): 3897912

@ N.° habitantes até 14 anos: 544218

@ N.° habitantes feminino com + 15 anos: 2199667

(Fonte: A partir dos dados da ARS Norte; Instituto Nacional de Estatistica, n.d.)

Relativamente ao risco de envelhecimento, verifica-se que 13 das especialidades tem mais de 50% do

peso de profissionais com mais de 50 anos. Existe uma especialidade que podera merecer atencao,
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neste caso, o reconhecimento da necessidade de formacdo de médicos nessa area, ¢ o caso de
Medicina Desportiva cujo Unico médico a exercer esta especialidade tem mais de 50 anos. As
especialidades de Saude Publica e Estomatologia sdo mais dois exemplos em que a maioria dos seus
médicos tém idade superior a 50 anos. Também existem situacdes contrarias, como por exemplo, a

especialidade de Oncologia Médica que s6 tem 10% do peso de especialistas com mais de 50 anos.

Para facilitar a analise, a Figura 15 ilustra o risco de envelhecimento por especialidade (ordem

decrescente).
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Figura 15: ARS Norte: Risco de envelhecimento por especialidade
(Fonte: A partir dos dados da ARS Norte)

Foi igualmente analisada a capacidade de renovacdo de cada uma das especialidades, através da
relacdo entre o numero de internos de cada uma das especialidades e o numero de especialistas ja

formados nessa especialidade (ver 7abela /).
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Tabela 7: ARS Norte: Taxa de reposi¢ao de especialistas nos hospitais

Hospitalar Anatomia Patologica 32 65%
Anestesiologia 147 33%
Cardiologia 54 39%
Cardiologia Pediatrica 5 36%
Cirurgia Cardio-Toracica 12 55%
Cirurgia Geral 113 34%
Cirurgia Maxilo-Facial 9 82%
Cirurgia Pediatrica 11 58%
Cirurgia Plastica Reconstrutiva 19 63%
Cirurgia Vascular e Angiologia 23 53%
Dermatovenereologia 13 28%
Endocrinologia-Nutricdo 28 68%
Estomatologia 11 30%
Gastrenterologia 34 52%
Genética Médica 4 100%
Ginecologia/Obstetricia 107 37%
Hematologia Clinica 34 85%
Imunoalergologia 17 53%
Imunohemoterapia 26 48%
Infeciologia 29 94%
Medicina Desportiva 0 0%
Medicina Fisica e de Reabilitacao 45 60%
Medicina Interna 317 67%
Medicina Nuclear 7 54%
Nefrologia 30 52%
Neurocirurgia 13 35%
Neurologia 51 49%
Neurorradiologia 15 34%
Oftalmologia 51 39%
Oncologia Médica 65 127%
Ortopedia 95 44%
Otorrinolaringologia 43 42%
Patologia Clinica 42 45%
Pediatria Médica 157 41%
Ped0p5|qU|?tr|§ e Psiquiatria da Infancia e 17 49%
da Adolescéncia
Pneumologia 42 47%
Psiquiatria 68 53%
Radiologia 35 30%
Radioterapia 16 59%
Reumatologia 17 89%
Urologia 26 37%

Medl.c.ma Geral e Medicina Geral e Familiar 126 24%

Familiar

Medicina do Medicina do Trabalho 4 29%

Trabalho

Saude Publica Saude Publica 8 38%

(Fonte: A partir dos dados da ARS Norte, IP)

Da analise pode constatar-se que a maioria das especialidades regista uma taxa de reposicao superior

a 35%, o que significa uma boa capacidade de reposicdo de efetivos. Com uma reposicdo superior a
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100% encontra-se a especialidade de Oncologia Médica com 127%. Ja na situacdo oposta, estd a
Medicina Geral e Familiar com 24% de taxa de reposicao, e a especialidade de Medicina Desportiva que

ndo tém qualquer interno em formacao.

Para facilitar a analise, a Figura 16ilustra a taxa de reposicao por especialidade (ordem decrescente).
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Imunoalergologia

Psiquiatria

Nefrologia

Gastrenterologia

Neurologia

Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia

Imunohemoterapia

Pneumologia

Patologia Clinica

Ortopedia

Otorrinolaringologia

Pediatria Médica

Cardiologia

Oftalmologia

Saude Publica

Ginecologia/Obstetricia

Urologia

Cardiologia Pediatrica

Neurocirurgia

Neurorradiologia

Cirurgia Geral

Anestesiologia

Estomatologia

Radiologia

Medicina do Trabalho

Dermatovenereologia

Medicina Geral e Familiar
Medicina Desportiva | |

Figura 16: ARS Norte: Taxa de reposicao dos médicos por especialidade (ordem decrescente)
(Fonte: A partir dos dados da ARS Norte)
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Para concluir a analise da caracterizacao por especialidades, procedeu-se a ligacao das analises ja
realizadas de forma a verificar se existem especialidades numa situacdo de risco no que respeita a
reposicdo dos efetivos a curto prazo. Nesse sentido, para cada uma das especialidades analisaram-se

em simultaneo os seguintes indicadores:

e 0 risco de envelhecimento do profissional médico, ou seja, 0s especialistas com mais de 50

anos de idade;
e aevolucdo negativa na taxa de crescimento de efetivos entre 2011 e 2014;
e ataxa de reposicao, identificando situacdes de reduzida capacidade de renovacao.

Numa primeira fase, séo listados numa primeira coluna as especialidades cujo peso de efetivos com
mais de 50 anos ¢é superior a 50%. De seguida, lista-se na segunda coluna a reducdo liquida dos
efetivos, isto ¢, as especialidades que tiveram uma evolucdo negativa entre 2011 e 2014. Por fim, na
terceira coluna listam-se as especialidades que apresentam uma capacidade de reposicao reduzida, ou
seja, a taxa de reposicdo é menor ou igual a 30%. Realizada a primeira fase, comparam-se as trés
colunas e identificam-se as especialidades comuns em pelo menos dois dos indicadores considerados.

Os resultados sao apresentados na Figura 17.
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Peso de efetivos com mais
de 50 anos
>50%

Redugao liquida de efetivos

Reduzida capacidade de
reposicao
Taxa de reposi¢ao < 30%

eCirurgia Maxilo-Facial
eCirurgia Pediatrica
eEstomatologia
*Genética Médica
*Ginecologia/Obstetricia
eImunohemoterapia
*Medicina Desportiva
eMedicina do Trabalho
*Medicina Geral e Familiar
*Ortopedia

ePatologia Clinica
ePsiquiatria

eSaude Publica

eAnestesiologia
eCirurgia Cardio-Toracica
eCirurgia Geral
eCirurgia Pediatrica
eCirurgia Plastica
Reconstrutiva
eEndocrinologia-Nutrigdo
eEstomatologia
eGastrenterologia
*Ginecologia/Obstetricia
eHematologia Clinica
eImunohemoterapia
eMedicina Interna
eMedicina Nuclear
¢Ortopedia
ePatologia Clinica
ePediatria Médica
*Pneumologia
eRadiologia
eReumatologia
eSalde Publica
eUrologia

v

eDermatovenereologia
eEstomatologia

*Medicina Desportiva
eMedicina do Trabalho
eMedicina Geral e Familiar
eRadiologia

Cirurgia Pediatrica
Estomatologia
Ginecologia/Obstetricia
Imunohemoterapia
Medicina Desportiva
Medicina do Trabalho
Medicina Geral e Familiar
Ortopedia

Patologia Clinica
Radiologia

Saude Publica

‘IIII

Figura 17: ARS Norte: Especialidade em risco

Da analise identificam-se 11 especialidades que necessitam de atencdo, nomeadamente pelo estudo
de medidas no sentido de reforcar os efetivos nestas especialidades, pois caso contrario, estas
especialidades perderdo a curto prazo profissionais e podem comprometer a capacidade de resposta

as necessidades da populacao. A especialidade de estomatologia deve merecer uma atencao especial,
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pois para além de ter a maioria dos seus profissionais proximos da idade da reforma e uma reduzida
taxa de reposicao, entre 2011 e 2014 viu o seu nimero de médico reduzir, 0 que mostra que esta
especialidade nao esta a conseguir formar novos especialistas de forma a colmatar as saidas dos

profissionais médicos do sistema.

Posteriormente foi feita a comparacéo das especialidades em risco identificadas com as especialidades

com taxa de reposicao elevada (superior a 50%) (ver 7abela 8).

Tabela 8: ARS Norte: Especialidades em risco vs Especialidades com taxa de reposi¢do > 50%

Especialidades em risco Taxa de reposicéo

eCirurgia Pediatrica
eEstomatologia
eGinecologia/Obstetricia
eImunohemoterapia
*Medicina Desportiva
eMedicina do Trabalho
*Medicina Geral e Familiar
*Ortopedia

ePatologia Clinica
eRadiologia

eSalde Publica

eAnatomia Patoldgica
eCirurgia Cardio-Toracica

e Cirurgia Maxilo-Facial
eCirurgia Pediatrica

eCirurgia Plastica Reconstrutiva
eCirurgia Vascular e Angiologia
eEndocrinologia-Nutricdo
eGastrenterologia

*Genética Médica
eHematologia Clinica
eImunoalergologia

e|nfeciologia

*Medicina Fisica e de Reabilitagao
*Medicina Interna

eMedicina Nuclear

eNefrologia

*Oncologia Médica

ePsiquiatria

eRadioterapia

eReumatologia

Comparando as especialidades identificadas anteriormente, como sendo as que estdo em situacéao de
poder no futuro comprometer a capacidade de resposta as necessidades futuras, verifica-se que
apenas a especialidade de Cirurgia Pediatrica esta com uma capacidade de formacao superior a 50%,

0 que podera significar que, no futuro, esta especialidade ndo sera tao afetada como as restantes.
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5.3 CARATERIZAGAO POR HOSPITAL

Repetindo 0 mesmo procedimento que foi realizado para determinar as especialidades que podem vir a
comprometer a capacidade de resposta as necessidades da populacdo na regiao Norte, tendo em
atencdo um contexto geral da regiao norte dos médicos e das especialidades, procedeu-se a analise
para cada um dos centros hospitalares e unidades locais de saude abrangidos pela ARS Norte. Nesta
analise so serdo considerados o peso dos efetivos com mais de 50 anos (em que a taxa dos mesmo
seja superior a 50%) e a reduzida capacidade de reposicdo (especialidades que apresentam uma taxa

igual ou inferior a 30%).

Importa ainda referir que, como o0s centros hospitalares e unidades locais de saude ndao concentram
todas as especialidades, a analise apenas considera as especialidades que cada hospital tem em
funcionamento. Como foram elaborados estudos parciais por hospital, e foram gerados muitas tabelas
e graficos, optou-se por remeter a sua apresentacao para apéndice (ver de Apéndice | a Apéndice XV).

A Tabela 9 resume as especialidades por hospital identificadas como estando em risco.

Tabela 9: Analise por hospital: Especialidades que podem vir a ter dificuldade de resposta &s necessidades futuras

Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE Estomatologia
Imunohemoterapia

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE Cardiologia

Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE Anestesiologia

Ginecologia/Qbstetricia
Imunohemoterapia

Ortopedia

Centro Hospitalar do Porto, EPE Estomatologia
Medicina Geral e Familiar

Pneumologia

Centro Hospitalar Pévoa do Varzim / Vila do Conde, EPE | Ginecologia/Obstetricia
Medicina do Trabalho
Medicina Fisica e de Reabilitacao

Saude Publica

Centro Hospitalar Sao Jodo, EPE Medicina Geral e Familiar

Genética Médica
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Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE Cirurgia Maxilo-Facial

Cirurgia Pediatrica

Dermato-venereologia

Gastrenterologia

Genética Médica

Medicina do Trabalho

Medicina Geral e Familiar

Oftalmologia

Patologia Clinica

Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia

Urologia

Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE Imunohemoterapia

Medicina Fisica e de Reabilitacao
Medicina Geral e Familiar
Pneumologia

Radiologia

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia / Espinho, EPE Estomatologia
Medicina Desportiva
Medicina Geral e Familiar

Medicina Nuclear

Hospital Magalhaes Lemos, EPE Medicina Interna
Psiquiatria

Hospital Santa Maria Maior, EPE Anestesiologia
Oftalmologia

Patologia Clinica

Pediatria Médica

Instituto  Portugués de Oncologia Francisco Gentil | Cardiologia
(Porto), EPE Cirurgia Cardiotoracica
Estomatologia
Ginecologia/Obstetricia
Medicina Interna
Neurocirurgia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Psiquiatria

Saude Publica
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Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE Estomatologia
Medicina do Trabalho
Medicina Fisica e de Reabilitacéo

Patologia Clinica

Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE Cardiologia

Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética
Estomatologia

Hematologia Clinica

Imunohemoterapia

Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE Anestesiologia

Cirurgia Geral

Estomatologia
Ginecologia/Obstetricia

Medicina Fisica e de Reabilitacao
Medicina Geral e Familiar
Medicina Interna

Oftalmologia

Ortopedia

Otorrinolaringologia

Patologia Clinica

Psiquiatria

Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia
Radiologia

Saude Publica

(Fonte: A partir dos dados da ARS Norte, IP)

Observando a tabela anterior, verifica-se que a Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE é a que
apresenta mais especialidades em risco de nao conseguir dar resposta as necessidades futuras
(admitindo que nao sejam implementadas medidas para o recrutamento e fixacdo de especialistas
nessa unidade de saude). J& o Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE sé tem uma especialidade

em risco de nao conseguir dar resposta as necessidades futuras (Cardiologia).

No Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE, existem trés especialidades (Cirurgia Plastica,
Reconstrutiva e Estética; Doencas Infeciosas; Neurocirurgia) em que ndo existe nenhum médico ja
formado, mas existe em cada uma das especialidades um médico em formacao pré-carreira, ou seja, a

especializar-se.
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Posteriormente fez-se a avaliacdo da taxa de reposicdo em cada uma das especialidades existentes nos
hospitais da ARS Norte, analisando o caso particular das especialidades com taxa de reposicao
superior ao peso dos efetivos com mais de 50 anos. Esta analise permite-nos identificar as
especialidades, por hospital, que vao ter uma oferta de especialistas nessa area, podendo coloca-los
noutros hospitais com necessidades. Ou seja, as especialidades cujos médicos que estdo em formacao
pré-carreira conseguem suprir as saidas dos médicos especialistas, por estes estarem a reformar-se.
Nesta situacao, verifica-se excesso de médicos em pré-carreira, pelo que esses profissionais se nao
forem necessarios no hospital onde estdo a fazer a sua formacdo poderdo ser deslocalizados para

outros hospitais em défice na especialidade.

A Tabela 10 permite identificar em cada instituicdo hospitalar as especialidades com taxa de reposicao
superior ao peso de efetivos com mais de 50 anos. A titulo de exemplo, verifica-se que no Centro
Hospitalar Entre Douro e Vouga a especialidade de Cardiologia pode vir a ter falta destes profissionais.
Por sua vez, no Centro Hospitalar do Alto Ave, a especialidade de Cardiologia consegue dar resposta
aos medicos que nesse hospital se poderdo reformar, pois tem uma taxa de reposicdo maior que o
peso dos efetivos com mais de 50 anos, podendo vir a disponibilizar especialistas em cardiologia ao

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga.

Tabela 10: Analise por hospital: Especialidades com taxa de reposigao superior ao peso dos efetivos com mais de 50 anos

o Cardiologia; e Medicina Interna;
o Gastrenterologia; e Oncologia Médica;
Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE o Ginecologia/Obstetricia; o Otorrinolaringologia;
e Medicina Fisica e de o Pediatria Médica;
Reabilitacao;
o Cirurgia Geral; o Neurologia;
Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, o Medicina Fisica e de ¢ Oftalmologia;
EPE Reabilitacao; e Oncologia Médica;
e Medicina Interna; o Pediatria Médica;
e Medicina Geral e Familiar; e Pediatria Médica;
Centro Hospital do Médio Ave, EPE
e Vledicina Interna;

71



Estudo das Necessidades de Médlicos Especialistas na Regido Norte de Portugal

e Anestesiologia; e Vledicina Fisica e de
o Cirurgia Vascular e Reabilitacao;
Angiologia; e Medicina Interna;

o Cirurgia Geral, e Neurologia;

Centro Hospital do Porto, EPE o Doencas Infeciosas; e Neurorradiologia;
e Endocrinologia-Nutricao; o Oftalmologia;
e Gastrenterologia; e Oncologia Médica;
e Genética Médica; o Ortopedia;
e Hematologia Clinica; o Otorrinolaringologia;
e Imunoalergologia; e Psiquiatria da Infancia e da
e Medicina do Trabalho; Adolescéncia;

Centro Hospital Pévoa do Varzim / Vila do | e Pediatria Médica

Conde, EPE

e Anatomia Patoldgica; e Neurologia;

o Anestesiologia; e Oncologia Médica;
Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto e Cardiologia; e Pediatria Médica;
Douro, EPE e Endocrinologia-Nutricao; e Pneumologia;

e Hematologia Clinica; e Psiquiatria;

o Nefrologia; ® Reumatologia;

e Anatomia Patoldgica; e Medicina Interna;

o Anestesiologia; o Nefrologia;

o Cirurgia Vascular e o Neurorradiologia;

Angiologia; ¢ Oftalmologia;

o Cardiologia; o Ortopedia;

o Cirurgia Cardiotoracica; o Otorrinolaringologia;
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia / o Cirurgia Plastica, o Pediatria Médica;
Espinho, EPE Reconstrutiva e Estética; e Pneumologia;

e Dermato-venereologia; o Psiquiatria;

o Endocrinologia-Nutricéo; e Radiologia;

o Gastrenterologia; ® Reumatologia;

e Imunoalergologia; e Urologia;

e Medicina Fisica e de

Reabilitacao;
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Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE

e Anestesiologia;
e Cardiologia;
e Ginecologia/Obstetricia;

e Medicina Interna;

o Ortopedia;
e Pediatria Médica;

e Psiquiatria;

Centro Hospitalar Sao Jodo, EPE

e Anatomia Patoldgica;

o Anestesiologia;

o Cirurgia Vascular e
Angiologia;

o Cardiologia Pediatrica;

o Cirurgia Cardiotoracica;

o Cirurgia Maxilo-Facial;

o Cirurgia Pediatrica;

o Cirurgia Plastica,
Reconstrutiva e Estética;

e Dermato-venereologia;

e Doencas Infeciosas;

o Endocrinologia-Nutricao;

o Gastrenterologia;

o Ginecologia/Obstetricia;

e Hematologia Clinica;

e Imunohemoterapia;

e Medicina do Trabalho;

e Medicina Fisica e de

Reabilitacao;
e Medicina Interna;
e Medicina Nuclear;
o Nefrologia;
e Neurocirurgia;
e Neurologia;
o Oftalmologia;
e Oncologia Médica;
e Patologia Clinica;
o Pediatria Médica;
e Pneumologia;
e Psiquiatria;
e Radiologia;
e Radioterapia;
e Reumatologia;

e Urologia;

Instituto Portugués de Oncologia Francisco

Gentil (Porto), EPE

e Anatomia Patoldgica;
e Gastrenterologia;
e Hematologia Clinica;

e Imunohemoterapia;

o Oncologia Médica;
e Patologia Clinica;

e Radioterapia;

Unidade Local de Saude do Alto Minho,

o Cirurgia Geral,

o Pediatria Médica;

e Medicina Interna; e Psiquiatria;
EPE

o Ortopedia; e Reumatologia;

e Doencas Infeciosas; e Ortopedia;

Unidade Local de Saude de Matosinhos,

EPE

o Medicina Geral e Familiar;
e Medicina Interna;

o Neurorradiologia;

o Oftalmologia;

® Oncologia Médica;

o Pediatria Médica;
e Pneumologia;
e Saude Publica;

e Urologia;

(Fonte: A partir dos dados da ARS Norte, IP)
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Ainda relativamente a analise por hospital das especialidades com taxa de reposicdo superior, importa
referir que os Hospitais Magalhaes de Lemos, Hospital Santa Maria Maior e a Unidade de Salde do

Nordeste nao apresentam qualquer especialidade que possam vir a ter especialistas a mais.
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6. MODELO DE PROJECAO DA OFERTA

Para a analise prospetiva de recursos humanos em saude, optou-se pelo modelo da oferta. Este
modelo reflete a trajetoria dos médicos no sistema de salude através do cruzamento dos
abandonos/saidas e das entradas previstas. Nesse sentido, primeiro, vai ser feita uma analise da
formacao pré-carreira e pos-carreira, seguindo-se da analise do numero de médicos que abandonarao a
sua profissao como médicos (através da mortalidade ou por atingirem a idade da reforma), terminando

com a projecdo dos médicos nos proximos 10 anos.

6.1 FORMAGAO PRE-GRADUADA E POS-GRADUADA EM MEDICINA

A capacidade formativa pré-graduada ¢ um dos /nputs fundamentais para a analise do numero de
medicos em Portugal, bem como para a construcdo de modelos de projecoes da oferta de médicos

(Portugal. Ministério da Saude, 2012; Santana, 2013).

A formacdao médica em Portugal passa pela formacdo pré-graduada e formacao pos-graduada.
Inicialmente, o aluno faz a formacao pré-graduada, ou seja, ingressa no curso de mestrado integrado
em medicina, que tem uma duracéo de 6 anos. Sé no fim de concluir a formacao pré-graduada é que o

aluno passa para a formacao poés-graduada.

O numero de diplomados do mestrado integrado de medicina, no intervalo temporal de 2003 a 2014,

obteve um aumento assinalavel, tendo diplomado nesse periodo 13024 alunos (ver Figura 18).
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Figura 18: Evolucdo do niimero de Diplomados em Medicina (2003 - 2014)
(Fonte: Direccao-Geral de Estatisticas da Educacao e Ciéncia, n.d.)
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Analisando a distribuicdo por sexo dos diplomados, no intervalo temporal da presente analise, observa-
se que o peso de ambos os géneros no total de diplomados tem permanecido quase constante, isto &,
0 peso de diplomados do sexo masculino (H) variou entre os 31% e os 39% e do sexo feminino (M)
variou entre 0s 61% e os 69%. Ao longo dos anos considerados, diplomaram-se em medicina em

Portugal 4508 alunos do sexo masculino e 8516 alunos do sexo feminino (ver Figura 19).

Figura 19: Distribui¢éo global dos diplomados, segundo o género (2003 - 2014)
(Fonte: Direccao-Geral de Estatisticas da Educacao e Ciéncia, n.d.)

Relativamente a formacédo pos-graduada, o Internato Médico (IM) é composto por dois periodos. Um
periodo inicial conhecido por Ano Comum (AC) e um periodo subsequente de formacao especifica. O
acesso ao Internato de Meédicos faz-se mediante concurso nacional (Referéncia A), tendo em
consideracao trés critérios de admissao que sao: a Prova Nacional de Seriacao, classificacao final no
mestrado em Medicina e prova de comunicacao médica. A Prova Nacional de Seriacao é baseada em 5
capitulos de um livro americano de Medicina Interna e destina-se a ordenar os candidatos para a

escolha da area profissional de especializacao.

Os médicos internos que tenham concluido, com aproveitamento, 0 ano comum ou detenham
formacado equivalente, que se encontrem a frequentar uma area profissional de especializacdo e
pretendam mudar de especialidade ou os médicos que ja tenham obtido o grau de especialista e
pretendam frequentar uma segunda especialidade, podem candidatar-se também através do concurso

nacional (Referéncia B) que se realiza anualmente.

A formacéo pds-graduada é da responsabilidade do Ministério da Saude e esta formacao é realizada

em estabelecimentos publicos, com contrato de gestdo ou em regime de convencao, do sector social,
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privados e em hospitais do sector publico administrativo, reconhecidos como idéneos para o efeito e de
acordo com a sua capacidade formativa. A autonomia profissional para o exercicio da profissao médica
sé é obtida apos completarem as suas competéncias com a frequéncia de dois anos de formacao
médica pos-graduada (Ano Comum e 1° ano da especialidade). A duracédo da formacéo especifica varia
entre 4 anos e 0s 6 anos, visando a especializacdo médica. Assim, um aluno de medicina estara apto
ao exercicio autdbnomo de Medicina ao fim de 8 anos, e ao exercicio de uma especialidade ao fim de
11 & 13 anos. Ou seja, o tempo minimo de um médico especialista se formar em Portugal ¢ de 11

anos (ver 7abela 11) (Portugal. Ministério da Saude, 2012; Santana, 2013).

Tabela 11: Especialidades do Internato Médico e respetiva duragao

Especialidade

Duracao

(anos)

Especialidade

Duracédo

(anos)

Anatomia Patologica

Medicina Fisica e de Reabilitacao

Anestesiologia

Medicina Geral e Familiar

Cardiologia

Medicina Interna

Cardiologia Pediatrica

Medicina Legal

Cirurgia Cardiaca

Medicina Nuclear

Cirurgia Geral

Nefrologia

Cirurgia Maxilo-Facial

Neurocirurgia

Cirurgia Pediatrica

Neurologia

Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética

Neurorradiologia

Cirurgia Vascular e Angiologia

Oftalmologia

Cirurgia Toracica

Oncologia Médica

Dermatovenereologia

Ortopedia

Endocrinologia

Otorrinolaringologia

Estomatologia Patologia Clinica
Gastrenterologia Pediatria Médica
Genética Médica Pneumologia
Ginecologia/Obstetricia Psiquiatria

Hematologia Clinica

Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia

Infeciologia / Doencas Infeciosas

Radiologia

Imunoalergologia

Radioterapia

Imuno-Hemoterapia

Reumatologia

Medicina Desportiva

Saude Publica

Medicina do Trabalho

ol ] O] O] 0] o] O] ] | ] O] O] ] O] O] O] O] O] O] | | O] &

Urologia

| |l O] |l O] O] O] O] O] ] O] O] O] ] O] O] O] OO | | OO ] O

(Portugal. Administracdo Central do Sistema de Salde, 2012a)
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Anualmente sdo fixados o nimero de vagas, para o acesso ao IM, em funcao dos dados de evolucdo de
cada especialidade, tanto a nivel nacional como regional. Nos ultimos anos tem sido aplicado no
ingresso no Ano Comum e no ingresso da area especifica o critério em que o numero de vagas é igual
ao numero de candidatos. Assim, para identificar e quantificar os fluxos de profissionais no processo,
aplica-se 0 modelo representado na Figura 20 aos diplomados no ano 2011 (Portugal. Ministério da

Saude, 2012; Santana, 2013).

Ingresso no
Ingresso no Internato

Obtencao
Ano Comum Médico
"N+1" (vagas A) no
ano "N+2"

do diploma
no ano "N"

Figura 20: Modelo de identificagdo e quantificacao do fluxo dos profissionais
(Fonte: Santana, 2013)

0 modelo consiste na analise da relacao entre o numero de diplomados, o numero de candidatos ao
ingresso no Ano Comum (através do numero de inscritos para a prova de seriacao), o numero de
profissionais colocados no Ano Comum e o numero de colocados nas vagas A da area especifica do
Internato Médico. Nesse sentido, procede-se a analise da relacao entre diplomados, candidatos ao AC e
colocados no IM, utilizando os diplomados no ano 2012, o numero de candidatos ao ingresso no Ano
Comum em 2013, o numero de profissionais admitidos ao Ano Comum em 2013 e o numero de

colocados nas vagas A em 2014 (ver Figura 21).
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Figura 21: Relagao entre diplomados, candidatos e colocados no IM
(Fonte: Portugal. Administracao Central do Sistema de Saude, n.d.)

Da analise deste processo verifica-se um acréscimo de 44% relativamente ao nimero de candidatos
que ingressaram no Ano Comum de 2013 e em relacdo aos diplomados formados em 2012. Este
aumento que se verifica entre os diplomados e 0s inscritos para o exame de seriacdo deve-se aos
profissionais que estiveram a fazer a formacao pré-carreira em universidades estrangeiras e que agora
vém completar a sua formacao especifica em Portugal. O nimero de colocados no Ano Comum teve
um decréscimo de 19% comparado com o numero de candidatos ao ingresso do Ano Comum, o que
significa que 378 candidatos ndo completaram os requisitos para o ingresso no Ano Comum. No que
diz respeito a formacéo especifica do Internato Médico no ano 2012 verifica-se uma diminuicdo de 177

profissionais, correspondendo a 11%.

Conclui-se assim, que o processo de formacdo que se iniciou em 2012 com os diplomados em
Medicina resultou num acréscimo liquido de 5% no numero de profissionais colocados na formacéo

especifica do Internato Médico, dois anos mais tarde.

Isto significa que em Portugal a formacao especifica dos médicos é atipico. Nesse sentido, se se quiser
dar resposta a procura que se tem constatado para a frequéncia dos internatos médicos, o numero de
vagas a disponibilizar para a formacao especifica tera que ser superior ao numero de diplomados, dois

anos antes.
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O Ministério da Saude disponibiliza o nimero de vagas para a formacao especifica e tem-se verificado
uma grande variedade nos ultimos anos, conforme as especialidades consideradas. Considerando sé
as vagas por especialidade para a Regiao Norte, 0 numero de vagas para a area especifica registou um
acréscimo de 85% entre 2008 e 2014, o que corresponde a um aumento liquido de 241 vagas. A

analise da variacdo por especialidade é apresentada na Figura 22.

No periodo de 2008-2014, observa-se que duas especialidades sofreram uma evolucdo negativa
quanto ao numero de vagas no periodo analisado, enquanto que 14 especialidades registaram um

aumento no numero de vagas para formacao especializada igual ou superior a 100%.

A variacdo no periodo analisado oscila entre 0os -100% na Genética Médica e os 700% na Radiologia. De
referir, que ha sete especialidades (Cardiologia Pediatrica; Cirurgia Pediatrica; Cirurgia Plastica,
Reconstrutiva e Estética; Medicina Nuclear; Nefrologia; Neurorradiologia; Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia) que nao foi possivel calcular a variacao entre 2008-2014 porque em 2008 ndo abriram

vagas nessas especialidades.
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Figura 22: Variagéo entre 2008 - 2014 do numero de vagas no IM na Regido Norte, por especialidade (%)
(Fonte: Portugal. Administracao Central do Sistema de Saude, n.d.)

Quanto ao numero de vagas atribuido a cada especialidade do IM, perfil de especializacdo das vagas
do IM, entre 2008 e 2014, a sua evolucdo, mostra que 9 especialidades do IM perderam peso relativo,
que a maioria das especialidades tiveram uma evolucdo nula (ver 7abela 12. Entre as cinco
especialidades que tiveram um crescimento na sua representatividade no conjunto das vagas do IM,

destaca-se a Medicina Geral e Familiar cujo peso relativo passou de cerca 30%, em 2008, para 35%,
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em 2014. Este aumento ndo se deve a um aumento da atratividade da Medicina Geral e Familiar, mas

sim, devido a uma imposicédo por parte das entidades competentes.

Tabela 12: Perfil de especializagao das vagas do IM da regidao Norte em 2008 e 2014 e respetiva variagdo percentil

Anatomia Patologica 4 1% 5 1% 0%
Anestesiologia 17 6% 25 5% -1%
Cardiologia 4 1% 9 2% 0%
Cardiologia Pediatrica 0 0% 1 0% 0%
Cirurgia Cardiotoracica 1 0% 1 0% 0%
Cirurgia Geral 6 2% 14 3% 1%
Cirurgia Maxilo-Facial 1 0% 2 0% 0%
Cirurgia Pediatrica 0 0% 1 0% 0%
Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética 0 0% 2 0% 0%
Cirurgia Vascular e Angiologia 1 0% 3 1% 0%
Dermato-venereologia 1 0% 2 0% 0%
Endocrinologia e Nutricao 3 1% 4 1% 0%
Estomatologia 4 1% 5 1% 0%
Gastrenterologia 3 1% 5 1% 0%
Genética Médica 1 0% 0 0% 0%
Ginecologia/Obstetricia 12 4% 13 2% 2%
Hematologia Clinica 5 2% 5 1% -1%
Imunoalergologia 1 0% 4 1% 0%
Imunohemoterapia 5 2% 5 1% -1%
Infeciologia 4 1% 6 1% 0%
Medicina Fisica e de Reabilitacao 4 1% 11 2% 1%
Medicina Interna 31 11% 60 11% 0%
Medicina Nuclear 0 0% 0 0% 0%
Nefrologia 0 0% 4 1% 1%
Neurocirurgia 1 0% 2 0% 0%
Neurologia 6 2% 10 2% 0%
Neurorradiologia 0 0% 0 0% 0%
Oftalmologia 5 2% 9 2% 0%
Oncologia Médica 3 1% 8 2% 0%
Ortopedia 10 4% 14 3% -1%
Otorrinolaringologia 3 1% 6 1% 0%
Patologia Clinica 7 2% 14 3% 0%
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Pediatria Médica 19 7% 30 6% -1%
Pneumologia 5 2% 8 2% 0%
Psiquiatria 10 4% 15 3% -1%
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia 0 0% 2 0% 0%
Radiologia 1 0% 8 2% 1%
Radioterapia 3 1% 1 0% -1%
Reumatologia 2 1% 3 1% 0%
Urologia 3 1% 4 1% 0%
Saude Publica 10 4% 14 3% -1%
Medicina Geral e Familiar 85 30% 185 35% 5%
Medicina Legal 2 1% 4 1% 0%

(Fonte: Portugal. Administracao Central do Sistema de Saude, n.d.)

A taxa anual de colocacao no IM, relativamente ao numero total de vagas fixadas para o acesso no IM,

mostra, no periodo 2008-2014, valores bastante elevados entre os 95% e os 100% (ver Figura 23).
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Figura 23: Evolugdo do niimero de vagas do IM e do ntimero de colocacGes no IM (2008-2014), na regido Norte
(Fonte: Portugal. Administracao Central do Sistema de Saude, n.d.)

O numero de colocados na formacéo especifica do IM em 2014 na regiao norte, foi de 524 médicos o
que, face a 2008, representa um crescimento global de 94% (Figura 23). O conjunto das
especialidades extra-hospitalares (Saude Publica, Medicina Geral e Familiar e Medicina Legal) registou,

no mesmo periodo, um crescimento maior do que o verificado no conjunto das especialidades
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hospitalares, isto é, as especialidades extra-hospitalares tiveram um crescimento de 123% e as
especialidades hospitalares um crescimento de 79% (7abela 12). Uma consequéncia natural que surge
devido ao perfil de especializacdo das vagas no IM, isto &, do maior peso atribuido & especialidade

Medicina Geral e Familiar, em termos do nimero de vagas atribuidas.

Na analise as taxas de colocacao, no mesmo periodo e considerando o conjunto das especialidades
hospitalares e das especialidades extra-hospitalares, observa-se que as taxas de colocacdo das
especialidades hospitalares sao sempre superiores as taxas de colocacdo das especialidades extra-
hospitalares, com excecao dos anos de 2009 e 2014 em que ambos 0s conjuntos tiveram uma taxa de

colocacao de 100% (ver Figura 24).
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Figura 24: Evolugao das taxas de colocagdes no IM, por grupo de especialidades na regido norte (2008-2014)
(Fonte: Portugal. Administracao Central do Sistema de Salide, n.d.)

O conjunto das especialidades hospitalares e extra-hospitalares, em 2014, registaram uma taxa de
colocacdo no IM de 100%, ou seja, foram preenchidas todas as vagas disponiveis. Comparando com o
ano 2008, ambos o0s conjuntos aumentaram as suas taxas de colocacdes no IM conforme apresentado

na 7Tabela 13.
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Tabela 13: Relagao, por especialidade, entre vagas e colocagdes no IM em 2008 e 2014

Anatomia Patoldgica 4 2 50% 5 5 100%
Anestesiologia 17 17 100% 25 25 100%
Cardiologia 4 4 100% 9 9 100%
Cardiologia Pediatrica 0 0 - 1 1 100%
Cirurgia Cardiotoracica 1 1 100% 1 1 100%
Cirurgia Geral 6 6 100% 14 14 100%
Cirurgia Maxilo-Facial 1 1 100% 2 2 100%
Cirurgia Pediatrica 0 0 - 1 1 100%
Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e

0 0 - 2 2 100%
Estética
Cirurgia Vascular e Angiologia 1 1 100% 3 3 100%
Dermato-venereologia 1 1 100% 2 2 100%
Endocrinologia e Nutricao 3 3 100% 4 4 100%
Estomatologia 4 4 100% 5 5 100%
Gastrenterologia 3 3 100% 5 5 100%
Genética Médica 1 1 100% 0 0 -
Ginecologia/Obstetricia 12 12 100% 13 13 100%
Hematologia Clinica 5 5 100% 5 5 100%
Imunoalergologia 1 1 100% 4 4 100%
Imunohemoterapia 5 4 80% 5 5 100%
Infeciologia 4 4 100% 6 6 100%
Medicina Fisica e de Reabilitacdo 4 4 100% 11 11 100%
Medicina Interna 31 30 97% 60 60 100%
Medicina Nuclear 0 0 - 0 0 -
Nefrologia 0 0 - 4 4 100%
Neurocirurgia 1 1 100% 2 2 100%
Neurologia 6 6 100% 10 10 100%
Neurorradiologia 0 0 - 0 0 -
Oftalmologia 5 5 100% 9 9 100%
Oncologia Médica 3 3 100% 8 8 100%
Ortopedia 10 10 100% 14 14 100%
Otorrinolaringologia 3 3 100% 6 6 100%
Patologia Clinica 7 4 57% 14 14 100%
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Pediatria Médica 19 19 100% 30 30 100%
Pneumologia 5 5 100% 8 8 100%
Psiquiatria 10 10 100% 15 15 100%
Psiquiatria da Infancia e da

0 0 - 2 2 100%
Adolescéncia
Radiologia 1 1 100% 8 8 100%
Radioterapia 3 3 100% 1 1 100%
Reumatologia 2 2 100% 3 3 100%
Urologia 3 3 100% 4 4 100%
Saude Publica 10 5 50% 14 14 100%
Medicina Geral e Familiar 85 84 99% 185 185 100%
Medicina Legal 2 2 100% 4 4 100%
Especialidades Hospitalares 186 179 96% 321 321 100%
Especialidades Extra-hospitalares 97 91 94% 203 203 100%
Global 283 270 95% 524 524 100%

(Fonte: Portugal. Administracao Central do Sistema de Saude, n.d.)

Relativamente as taxas de colocacdes por especialidade no IM, observa-se que na maioria das
especialidades, elas estdo muito proximas dos 100%. Em 2014, verificou-se que todas as
especialidades tiveram uma taxa de ocupacao de 100%. Comparando com o ano 2008, em que houve
6 das especialidades com uma taxa de colocacao inferior a 100%, deve-se destacar as especialidades
de Anatomia Patologica, Patologia Clinica e Saude Publica, que obtiveram uma taxa entre os 50% e os
57%, e que em 2014, mesmo com o aumento do numero de vagas nessas especialidades, conseguiu

preencher, atingindo uma taxa de colocacao de 100%.

E também de salientar que as especialidades que em 2008 nao abriram vagas (Cardiologia Pediatrica,
Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética, Nefrologia e Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia), quando abertas em 2014 foram ocupadas. No sentido contrario tem-se a especialidade
de Genética Médica que nao abriu vaga em 2014. Ja as especialidades de Medicina Nuclear e

Neurorradiologia ndo abriram vagas nem em 2008, nem em 2014.
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6.2 SAIDAS E ENTRADAS PREVISTAS DE MEDICOS NA ARS NORTE (2015-2025)

Dois elementos essenciais para estimar o nimero de profissionais médicos no sistema de saude, no
periodo entre 2015 a 2025, sdo a previsao do abandono dos médicos do sistema de saude e a
previsao do numero de entradas no sistema de saude através da formacao pré-graduada e pos-

graduada.

A estimativa de saidas dos profissionais médicos do sistema foi efetuada com base na celebracédo da
idade limite, que considerou-se, neste trabalho, ser quando completam 70 anos. Recorde-se que a ARS
Norte contava em Janeiro de 2015 com 7380 médicos, dos quais 7371 se encontravam em idade
ativa, isto é, tinham idade até aos 69 anos, inclusive. Destes profissionais 2808 estavam a frequentar o

Internato Médico.
A previsao de abandono entre 2015 e 2025 é apresentada na Figura 25.

Com base na estrutura etaria dos médicos a exercer nos hospitais/unidades de saude da ARS Norte,
prevé-se que, no periodo entre 2015-2025, cerca de 684 médicos abandonem o exercicio ativo da sua
profissao por completarem os 70 anos de idade, este valor, representa 9% dos profissionais que se

encontram em idade ativa em Janeiro de 2015.
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Figura 25: Previsao de abandono anual da atividade por parte dos médicos no sistema de satide por completarem 69 anos (2015-2025)
(Fonte: A partir dos dados da ARS Norte)

Quanto ao outro elemento base, que é a previsdo das entradas do numero de médicos no sistema de

salde no periodo entre 2015 e 2025, a analise é baseada na formacao pré-carreira e pds carreira.
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Na formacdo pré-carreira, foi considerada a atual capacidade instalada nas faculdades de Medicina
nacionais. No relatdrio sobre o estudo de evolucdo prospetiva de médicos no sistema nacional de
salude de Santana (2013), é mencionado que caso ndo existam alteracées na legislacdo de
enquadramento e no numero de vagas disponiveis, o numero anual de diplomados nas universidades

portuguesas estabilizara nos 1895 mestres em Medicina, a partir de 2017.

No que se refere a formacdo pos-graduada, ja foi referido anteriormente, que ultimamente o numero de
vagas para o ingresso no Ano Comum, como para o ingresso na area especifica, tem seguido o critério
em que o0 numero de vagas ¢ igual ao numero de candidatados. Também ja foi referido que o numero
de candidatos ao ingresso ao Ano Comum é superior ao numero de diplomados. Esta diferenca resulta
da candidatura de estudantes portugueses que se formaram mestres em Medicina em universidades
estrangeiras. Na 7abela 14 pode-se verificar que nos anos em analise o diferencial variou entre os 150

e os 231.

Tabela 14: Diferencial entre o nimero de entradas no Ano Comum e o n° de diplomados nas Universidades Portuguesas (2012-2014)

Diferencial entre o n° de entradas no Ano Comum e o n° de

150 209 231
diplomados nas Universidades Portuguesas

(Fonte: Direccao-Geral de Estatisticas da Educacao e Ciéncia, n.d.; Portugal. Administracdo Central do Sistema de Salde, n.d.)

Ao considerar o numero de internos que ingressaram no Ano Comum e o numero de entradas na area
especifica, na regido Norte, verifica-se uma quebra significativa. Esta quebra variou entre os 101 e os
129, que entre 2012 e 2014 por algum motivo os que ingressaram no Ano Comum no ano anterior

ndo ingressaram na formacao especifica do internato médico (ver 7abela 15).

Tabela 15: Diferencial entre o n° de entradas nas vagas A do IM e o n° de entradas no Ano Comum, na regido Norte (2012-2014)

I N N

Diferencial entre o n° de entradas nas vagas A do
-101 -105 -129
IM e o n° de entradas no Ano Comum

(Fonte: Portugal. Administracao Central do Sistema de Saude, n.d.)

Com base no historico dos ultimos 3 anos, observa-se assim, que o numero dos médicos a ingressar
no Ano Comum é sempre maior que o numero de diplomados, mas pelo contrario, o nimero a
ingressar na formacao especifica do Internato Médico é sempre menor que o0s que ingressaram ha um

ano no Ano Comum. Prevé-se que estes cenarios continuem a manter-se no futuro préximo, uma vez
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que, ainda nado se verificou uma retracdo no numero de estudantes de medicina em universidades

estrangeiras.

Importa referir, que ao longo deste estudo nao foram consideradas as vagas B de acesso a area
especifica. Também, foi simulado um cenario sem limitacdes para o acesso a formacdo pds-graduada

na regido norte considerando a entrada no Ano Comum e o ingresso na formacao especifica.

Tendo em conta o Ano Comum, considerou-se que em média ingressavam em cada ano mais 70
alunos do que no ano anterior. Isto porque foi usada como referéncia a média dos ultimos trés anos
(2012-2014). De referir, que se admite a partir de 2017 uma estabilizacdo, considerando o estudo

anteriormente referenciado sobre o numero de diplomados formados num horizonte até 2025.

Quanto ao numero de entradas nas Vagas A, também foi usada a média da diferenca entre o niimero
de entradas nas vagas A e o numero de entradas no Ano Comum, no periodo dos ultimos trés anos
(2012-2014), que resultou em 112. Nesse sentido, para determinar o nimero de ingressos nas Vagas
A no ano n, considera-se o0 nimero de alunos que ingressaram no Ano Comum no ano n-1 e subtrai-se
112, porque como se evidenciou anteriormente que o numero de alunos que ingressam na area

especifica &€ sempre inferior ao nimero de alunos que ingressaram no Ano Comum.

O cenario de evolucdo das entradas na formacdo pds-graduacdo estd representado na Figura 26.
Assim, é expectavel que em 2025, tenham ingressado um total de 1111 alunos no Ano Comum e

9334 na formacéao especifica do Internato Médico (colocados nas Vagas A do IM).
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Figura 26: Evolugao das entradas na formagao pds-graduada (2012-2025)
(Fonte: Portugal. Administracao Central do Sistema de Saude, n.d.)
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6.3 FORMULACAO DO MODELO DA OFERTA
Para a formulacao do modelo da oferta considerou-se:
e A capacidade formativa, numero de profissionais que terminam a sua formacao pos-graduada;

e Abandono/saida dos profissionais de saude por atingirem o limite de idade (considerou-se que

no ano que completam 70 anos esses profissionais vao para a reforma);

e Uma taxa de abandono/saida dos médicos para outras instituicbes de saude que nao sao
abrangidos pela ARS Norte - supds-se que era de 20% dos médicos em pré-carreira formados

por ano.

Na maioria dos casos, até ao ano 2020, as entradas no sistema de saude sao dos médicos em pré-
carreira que terminam as suas especialidades, tendo como referéncia a base de dados que nos foi
fornecida. No entanto, a informacao fornecida tem algumas falhas, nomeadamente no campo do ano
em que cada aluno estava a frequentar o internato, bem como falta de informacdo no ano de
frequéncia ou em que especialidade se encontra o interno, resultando na exclusdo da projecdo os
internos que se encontravam nesta situacao. A partir de 2019, para as especialidades que tém 4 anos
de formacao, comeca-se por fazer projecdes considerando a média das vagas dos ultimos 6 anos
(2010-2015) de acesso a area especifica do internato somando mais uma vaga. Considerou-se que as
vagas sao todas preenchidas e ndo ha reprovacOes, ou seja, um aluno que comeca a Sua
especializacdo em anestesiologia no ano 2021 vai terminar a sua especializacao em 2025. Para
especialidades com 5 anos de formacao, as projecoes sao feitas a partir de 2020 e as de 6 anos de

formacao a partir de 2021, seguindo 0 mesmo raciocinio anterior (ver 7abela 16).

Tabela 16: Previsdo de novos médicos especialistas por especialidade

[:l Numero de médicos formados [:l Projecées de médicos formados

segundo a base de dados da ARS
Norte

TOTAL POR
ESPECIALI.

Especializacdo

Anatomia Patologica 6 9 6 6 2 7 8/ 9| 10| 11| 12 86
Anestesiologia 31| 25| 19| 29| 17| 27| 28| 29| 30, 31 32 298
Cardiologia 12 9 8| 10 4, 9| 10 11| 12 13| 14 112
Cardiologia Pediatrica 1 1 0 0 2 3 4 5 6 7 29
Cirurgia Cardiotoracica 4 3 1 2 0 0 3 4 5 6 7 35
Cirurgia Geral 11| 16| 21| 20, 14| 12| 18| 19| 20| 21| 22 194
Cirurgia Maxilo-Facial 3 1 1 0 2 1 3 4 5 6 7 33
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|:| Numero de médicos formados |:| Projeces de médicos formados
segundo a base de dados da ARS
Norte

TOTAL POR
ESPECIALI.

Especializacao

Cirurgia Pediatrica 2 1 2| 2| 0| 2| 3| 4 5| 6 7 34
Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética 4 4 2 1 4 0 4 5 6 7 8 45
Cirurgia Vascular e Angiologia 4 3 3 5 3 1 5 6 7 8 9 54
Dermato-venereologia 3 1 2 3 1 3 4 5 6 7 8 43
Endocrinologia e Nutricdo 4 4 4 5 3 5 6 7 8 9| 10 65
Estomatologia 2 2 5 2 3 4 5 6 7 8 9 53
Gastrenterologia 6 4 8 5 3 7 8 9| 10| 11| 12 83
Genética Médica 1 1 0 0 2 2 3 4 5 6 7 31
Ginecologia/Obstetricia 22| 18| 14| 10| 14| 25| 14| 15| 16| 17 18 183
Hematologia Clinica 5 7 6 3 3 6 7 8 9| 10| 11 75
Imunoalergologia 2 4 3 5 1 4 5 6 7 8 9 54
Imunohemoterapia 3 6 6 6 3 5 6 7 8 9 10 69
Infeciologia 3 7 4 7 3 5 6 7 8 9 10 69
Medicina Fisica e de Reabilitacao 1/ 10/ 10| 10 8| 10| 11| 12| 13| 14| 15 114
Medicina Interna 62| 50| 58| 49| 42| 57| B8 59| 60| 61 62 618
Medicina Nuclear 1 2 0 1 1 2 3 4 5 6 7 32
Nefrologia 3 8 5 7 2 5 6 7 8 9 10 70
Neurocirurgia 2 2 2 1 2 1 5 6 7 8 9 45
Neurologia 9 5 5 11 7 9| 10| 11| 12| 13| 14 106
Neurorradiologia 4 2 3 0 2 3 4 5 6 7 8 44
Oftalmologia 14| 8 11 3 8 9 10| 11| 12| 13| 14 113
Oncologia Médica 13| 12 11| 11| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16 138
Ortopedia 14| 13| 10| 15| 13| 10| 15| 16| 17| 18| 19 160
Otorrinolaringologia 11 8 4 8 5 8 9| 10, 11| 12 13 99
Patologia Clinica 8 8| 12| 11 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15 123
Pediatria Médica 33| 16| 27| 29| 17| 24| 25 26| 27| 28 29 281
Pneumologia 11 4 7 8 4 7 8 9 10| 11 12 91
Psiquiatria 19, 10, 10| 11 41 16| 17| 18| 19| 20| 21 165
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia 7 2 2 2 2 3 4 5 6 7 8 48
Radiologia 5/ 10 5 7 2 6 7 8 9| 10| 11 80
Radioterapia 5 3 2 2 3 4 5 6 7 8 9 54
Reumatologia 3 5 2 4 1 3 4 5 6 7 8 48
Urologia 4, 8 2 3 2 3 6 7 8 9 10 62
Saude Publica 2 2 4 0 2 3 4, 5 6 7 8 43
Medicina Geral e Familiar 41| 22| 40 8| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30 300
Medicina Desportiva 0 1 2 1 0 1 2 3 4 5 6 25
Medicina do Trabalho 0 0 0 0 0 2 3 4 5 6 7 27
TOTAL POR ANO 400 337 350 323 252 359 414 458 502 546 590

A projecdo do modelo da oferta baseia-se nos seguintes calculos:

1. Numero de médicos especialistas no inicio de cada ano (inicia com o numero de médicos

especialistas reportados no inicio do ano 2015).
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A capacidade de formacao de especialistas baseia-se na previsao de novos médicos

especialistas, por ano, apresentada anteriormente (ver 7abela 16).

A saida de novos especialistas para outras ARS ¢é calculada em 20% da capacidade de

formacéao reportada anteriormente.

A saida por limite de idade é calculada com base na idades dos médicos especialistas que

permite estimar quantos médicos saem por idade limite em cada um dos anos do modelo.

Total de saidas previstas resulta da soma de saida de novos especialistas e saida por limite de

idade.

Oferta global anual no final de cada ano ¢ calculada pelo nimero de médicos no inicio de cada

ano mais a capacidade de formacao no ano menos o total de saidas.

A taxa de crescimento é calculada com base no nimero de médicos existem no inicio do ano

de 2015 e os médicos previstos no final do ano 2025.

Os resultados da projecdo estao apresentados na 7abela 17¢e Figura 27.
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Tabela 17: Projecdo de médicos na ARS Norte (2015-2025)

Mgd!cos Capacidade e d.e !'IOVOS Saida por limite Oferta global
especialistas no > especialistas . o :
o formacéo idade médicos Total de saidas anual no
Irlidhels.2 ezt especialistas L) especialistas final ano
ano P ARS (20%) P
2015 4563 400 80 8 88 4875
2016 4875 337 67 9 76 5136
2017 5136 350 70 11 81 5405
2018 5405 323 65 19 84 5644
2019 5644 252 50 28 78 5818
2020 5818 359 72 53 125 6052
2021 6052 414 83 55 138 6328
2022 6328 458 92 116 208 6578
2023 6578 502 100 95 195 6885
2024 6885 546 109 134 243 7188
2025 7188 590 118 156 274 7504
Taxa de crescimento prevista entre o inicio de 64%
2015 e a estimativa final de 2025
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A 2 de Janeiro de 2015 os médicos especialistas a exercer em idade ativa (até aos 69 anos, inclusive),
eram 4563. Em 2025 é previsivel que esse numero suba para os 7504 médicos, ou seja, mais 2941
médicos. O cenario de aumento de oferta de especialistas manter-se-a ao longo dos anos, admitindo-se
que o numero de vagas para as areas especificas continue a aumentar mais uma vaga por ano (por

comparacao com 0 ano anterior) e que essa vaga seja preenchida.
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Figura 27: Projecao de médicos na ARS Norte (2015-2025)

Para as projecoes por especialidade, os calculos efetuados foram os seguintes:
1. Numero de médicos por especialidade no inicio do ano 2015.

2. Total do numero de médicos por especialidade que estao de saida, por limite de idade
(considerou-se ser no ano que completam 70 anos), entre 2015-2025.

3. O total de saidas resulta da soma das saidas por limite de idade e o célculo do numero de
novos médicos especialistas que estdo de saida para outras ARS (20% dos novos médicos
especialistas, por especialidade, determinados na 7abela 16).

4. As previsdes de especialistas em 2025 sao calculadas, por especialidade, através do somatorio
do numero de médicos especialistas em 2025 com a capacidade formativa de cada
especialidade (7abela 16) menos o total de saidas (2025).

5. Ataxa de crescimento é feita para cada uma das especialidades entre os anos 2015 e 2025.
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Os resultados da projecdo por especialidade estdo apresentados na (para facilitar a analise, séo

assinaladas as especialidades que registam uma taxa de crescimento inferior a 50%)

Tabela 18 (para facilitar a analise, sdo assinaladas as especialidades que registam uma taxa de

crescimento inferior a 50%)

Tabela 18: Proje¢do de médicos especialistas na ARS Norte, por especialidade (2015-2025)

Saidas  Total
Especialistas = por limite  de
em 2015 idade  saidas
(2025) (2025)

Previsao de Taxa
especialistas = crescimento
em 2025 20152025

Especializagao

Anatomia Patologica 49 11 28 107 118%
Anestesiologia 444 30 90 652 47%
Cardiologia 138 17 39 211 53%
Cardiologia Pediatrica 14 5 11 32 130%
Cirurgia Cardiotoracica 21 4 11 45 114%
Cirurgia Geral 335 48 87 442 32%
Cirurgia Maxilo-Facial 11 2 9 35 222%
Cirurgia Pediatrica 19 4 11 42 122%
Cirurgia Plastica,

Reconstrutiva e Estética 30 4 13 62 107%
C|ru.rg|a Yascular e 13 6 17 30 87%
Angiologia

Dermato-venereologia 46 5 14 75 64%
Endocrinologia e Nutricao 41 8 21 85 107%
Estomatologia 37 8 19 71 93%
Gastrenterelogia 66 7 24 125 90%
Genética Médica 4 0 6 29 620%
Ginecologia/Obstetricia 289 40 77 395 37%
Hematologia Clinica 40 8 23 92 130%
Imunoalergologia 32 3 14 72 126%
Imunohemoterapia 54 3 17 106 97%
Infeciologia 31 4 18 82 165%
Medicina Fisica e de 75 7030 159 112%
Reabilitacao

Medicina Interna 470 55 179 909 93%
Medicina Nuclear 13 6 12 33 151%
Nefrologia 58 7 21 107 84%
Neurocirurgia 37 5 14 68 84%
Neurologia 104 13 34 176 69%
Neurorradiologia 44 2 11 77 75%
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Saidas  Total o
o o Previséo de Taxa
Especializacao Siedi ik po_r it (,je especialistas = crescimento
em 2015 idade  saidas
(2025)  (2025) em 2025 20152025

Oftalmologia 130 19 42 201 55%
Oncologia Médica 51 2 30 159 213%
Ortopedia 215 43 75 300 40%
Otorrinolaringologia 103 17 37 165 60%
Patologia Clinica 93 15 40 176 90%
Pediatria Médica 385 46 102 564 46%
Pneumologia 35 13 31 95 171%
Psiquiatria 89 20 53 201 126%
P5|qU|at[|a Qa Infancia e da 128 A 14 162 27%
Adolescéncia

Radiologia 117 9 25 172 47%
Radioterapia 27 0 11 70 160%
Reumatologia 19 2 12 55 192%
Urologia 69 12 24 107 54%
Saude Publica 21 7 16 48 130%
Medicina Geral e Familiar 521 158 218 603 16%
Medicina Desportiva 1 0 5 21 2000%
Medicina do Trabalho 14 5 10 31 119%
TOTAL 4563 684 1590 7504 64%

Analisando as projecdes por especialidade no periodo entre 2015 e 2025, observa-se que todas as
especialidades apresentam uma taxa de crescimento positiva, isto porque, a projecdo do numero de
médicos especialistas formados em cada ano, considera o cenario positivo. Ou seja, por ano é formado

mais um especialista do que no ano anterior.

Na Figura 28 as especialidades sao ordenadas por ordem decrescente da taxa de crescimento.
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Medicina Desportiva :
Genética Médica
Cirurgia Maxilo-Facial
Oncologia Médica
Reumatologia
Pneumologia
Infeciologia
Radioterapia
Medicina Nuclear
Saude Publica
Cardiologia Pediatrica
Hematologia Clinica
Psiquiatria
Imunoalergologia
Cirurgia Pediatrica
Medicina do Trabalho
Anatomia Patologica
Cirurgia Cardiotoracica
Medicina Fisica e de Reabilitacdo
Endocrinologia e Nutricao
Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética
Imunohemoterapia
Medicina Interna
Estomatologia
Gastrenterelogia
Patologia Clinica
Cirurgia Vascular e Angiologia
Nefrologia
Neurocirurgia
Neurorradiologia
Neurologia
Dermato-venereologia
Otorrinolaringologia
Oftalmologia
Urologia
Cardiologia
Radiologia
Anestesiologia
Pediatria Médica
Ortopedia
Ginecologia/Obstetricia
Cirurgia Geral
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia
Medicina Geral e Familiar
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Figura 28: Projecdo de médicos na ARS Norte, por especialidade (2015-2025)

Se a estimativa da taxa de crescimento entre 2015-2025 se situar nos 64%, verificam-se algumas
especialidades com uma taxa de crescimento inferior a esse valor. Por exemplo, a especialidade

Medicina Geral e Familiar que s6 devera crescer 16% em comparacdo com 2015, esta sinalizada como
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critica porque sendo a especialidade com maior procura por parte da populacao apresenta uma taxa
de reposicao reduzida e uma taxa de envelhecimento superior a 50%. Mesmo que nos ultimos 15 anos
(2011-2025) os seus efetivos tenham aumentado, a sua capacidade de resposta futura as

necessidades da populacdo podera ser insuficiente.
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7. CONCLUSAO

Nos ultimos anos tem-se verificado a nivel mundial uma crise no setor da salde que é caraterizada
pela insuficiéncia de médicos e pela sua ma distribuicdo. Sendo a saude um direito de todo o ser
humano, esta crise no setor da saude pode afetar o acesso por parte da populacdo aos cuidados de
saude. Varios fatores sdo apontados como causadores desta falta de médicos ou da sua ma
distribuicao que se observa entre e dentro de cada pais. Quando analisada a distribuicdo de médicos
entre paises, verifica-se que 0s paises em desenvolvimento sdo os que mais sofrem com este
problema, onde a insuficiéncia de médicos é mais notada. Esta situacado deriva por exemplo do facto
dos médicos nesses paises emigrarem para paises com melhores condicdes salarias e profissionais.
Também analisando a situacdo de cada pais € possivel constatar que existe um desequilibrio de
médicos entre areas rurais e areas urbanas, em que 0os médicos tendem a concentrarem-se mais nas

zonas urbanas.

Os fatores que estado associados a insuficiéncia de médicos podem incluir as mudancas verificadas na
populacdo e na composicdo dos profissionais de saude. Tem-se verificado, por exemplo, um aumento
do numero de profissionais do sexo feminino, o que podera resultar na diminuicdo nas horas médias
de trabalho devido a responsabilidades familiares. Também o envelhecimento da populacao podera ser
outro fator de insuficiéncia de médicos, ja que, com o aumento da idade, os cuidados de saude
também tendem a aumentar. Assim, é importante que os paises estudem medidas para conseguirem

reter e distribuir os seus profissionais no seu pais e nas suas areas rurais.

Quando se fala de distribuicdo de médicos, os paises como Canada, Australia e EUA surgem como
paises de referéncia. Apesar de, nestes paises ainda subsistir alguma escassez e desigualdade de
médicos entre regides, em termos gerais, sdo paises com uma boa eficiéncia no uso dos seus
profissionais médicos. Estes paises tém desenvolvido politicas e programas especificos para

melhorarem sua falta de médicos e a sua distribuicao entre regioes.

Em cada pais, o planeamento dos recursos humanos em saude (RHS) deve ser um exercicio em
permanéncia e devera compreender medidas de definicdo do nimero e do tipo de profissionais
necessarios para a sua eficiéncia. Para fazerem o seu modelo de planeamento de recursos humanos
em saude, os decisores deverdo considerar indicadores como o numero adequado dos profissionais de
saude, a procura dos servicos, as necessidades de saude, bem como de caraterizacao da populacao.
No sentido de ajudar os governantes na tomada de decisdo foram sendo criados diferentes modelos de

projecdes dos RHS ao longo dos anos. Os modelos de projecdes agrupam-se em quatro tipologias,
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modelo da oferta, modelo da procura, modelo da necessidade e modelo de “benchmarking”. Cada

modelo utiliza indicadores de acordo com a sua abordagem.

Portugal tem procurado gerir os seus profissionais médicos, com a definicdo de vagas de formacdo
para cada especialidade mas, ainda assim, regista caréncia de profissionais médicos. Também as
desigualdades de acesso a médicos entre regibes sao evidentes, com os médicos mais concentrados
no litoral, estando as zonas rurais, onde se concentra a populacao mais envelhecida e com mais
necessidades de saude, com um défice de médicos. Acresce ainda o facto de alguns profissionais no
ativo estarem a atingir a idade de reforma e de, dada a situacdo de crise existente a nivel mundial, o
pais estar a perder jovens médicos que saem do pais para outros paises com caréncia de meédicos e

com niveis salariais mais elevados.

A ARS Norte, que tem a responsabilidade de adequar os recursos disponiveis de forma a assegurar o
acesso aos cuidados de saude por parte da populacdo do norte, debate-se com a dificuldade de gerir
de forma eficiente os seus médicos especialistas bem como, de reter e distribuir os novos especialistas
formados na sua rede hospitalar. Em colaboracdo com a ARS Norte, esta dissertacdo faz uma
caracterizacao dos profissionais médicos a exercer atividade nas instituicdes da ARS Norte e a proposta
de um modelo de oferta com base no estudo das necessidades de profissionais por especialidade e por

hospital.

A andlise da situacdo atual mostra que dos 7380 meédicos especialistas existentes na sua rede
hospitalar, 38% estdo em internato médico. Aponta que a maioria dos médicos estdo concentrados nas
instituicées do litoral, sendo a zona do Porto a que concentra mais profissionais. Apresenta uma

populacdo médica a rejuvenescer, com 44% dos médicos no escaldo etario dos 23 aos 35 anos.

Ao analisar a distribuicdo dos médicos por especialidade, conclui-se que no periodo entre 2011-2014
houve um decréscimo do numero de médicos especialistas em 11 especialidades. Foi ainda possivel
identificar no ano 2014, um unico médico especialista de medicina desportiva, bem como apenas 4
especialista em Genética Médica. Em relacdo aos especialistas com mais 50 anos de idade,
identificam-se 14 especialidades com uma taxa superior a 50%. Medicina desportiva (100%), saude
publica (86%) e estomatologia (78%) sdo as trés especialidades que apresentam as maiores taxas de
especialistas com mais de 50 anos. Relativamente a taxa de reposicado, identificam-se 6 especialidades
com uma taxa de reposicdo inferior ou igual a 30%, incluindo a especialidade de estomatologia com

uma taxa de 30%.
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Os trés indicadores analisados (taxa de crescimento, peso de efetivos com mais de 50 anos e taxa de
reposicdo) permitem identificar a especialidade de estomatologia como a que requer mais atencéo
pelas entidades competentes. Entre 2011-2014, esta especialidade apresenta uma taxa de
crescimento negativa, ou seja, uma diminuicao no numero de especialistas. Por outro lado, apresenta
um elevado peso no nimero de médicos com mais de 50 anos, muito grande e uma taxa de reposicéo
de 38% (11 médicos em formacdo para 29 meédicos com mais de 50 anos). Por sua vez, as
especialidades de medicina desportiva, medicina do trabalho e medicina geral e familiar sao
especialidades que podem vir a sentir falta de médicos especialistas, mas que apresentam taxas de
crescimento superior a 50%. Ao todo sdo 11 as especialidades que surgem sinalizadas em pelo menos
dois dos indicadores analisados. Destas, apenas a especialidade de cirurgia pediatrica apresenta uma

capacidade formativa superior a 50%.

Na analise das especialidades por hospital, faz-se a ligacdo com o que foi sendo referenciado na
revisao da literatura, nomeadamente ao nivel da distribuicdo dos médicos mais concentrada nas
regides mais povoadas. Um dos casos criticos ¢ a Unidade Local de Saude do Nordeste, que abrange a
regido de Braganca, interior de Portugal, atualmente com 22 especialidades das quais 15 surgem
identificadas no estudo como em risco de nao cobrir os efetivos que se vdo reformar e nao ha
nenhuma com o nimero de médicos em formacao superior ao nimero de médicos com mais de 50
anos. No extremo oposto estd o Centro Hospitalar de Sao Jodo com 42 especialidades, e das quais 32
apresenta um numero de internos superior ao numero de médicos em idade de reforma. Também se
encontram hospitais que poderdo ser considerados de menor dimensdo dadas as poucas
especialidades disponiveis. Por exemplo, o Hospital Magalhdes de Lemos com 3 especialidades,
sinaliza duas como estando a necessitar de atencao e a terceira delas nao apresenta nenhum médico
em formacdo. Estes exemplos evidenciam a realidade da distribuicdo das especialidades entre

hospitais ou regides.

Para além da distribuicdo especialidade/hospital, a dissertacdo compreendeu a definicdo de um
modelo de oferta num horizonte temporal até 2025. Face a definicdo de um cenario otimista & previsto
um aumento de 2927 meédicos no total de médicos especialistas da ARS Norte. Este cendrio tem por
base o numero de vagas para internos em formacao até 2019 e o pressuposto de que, a partir de
2019, o numero de internos formados por ano, era a média de vagas dos ultimos 6 anos (2010-2015)
com um incremento de mais uma vaga por ano, sem reprovacdes ou abandono. Outro pressuposto

prendia-se com a definicdo de uma taxa de abandono de 20% (por migracdo dos profissionais para
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outras ARS ou para fora do pais). Este valor & meramente orientativo pois ndo é conhecido o seu valor

real.

Ao nivel de limitacdes, o modelo apresentado podera ser melhorado com inclusdo do valor real da taxa
de abandono bem como com um aumento da qualidade da base de dados. Relembra-se que nao foi
possivel contabilizar todos os internos por falta de informacdo do seu ano de frequéncia ou de
especialidade, bem como foi necessario excluir 266 médicos por nao ser possivel identificar a sua
especialidade. Mesmo com estas limitacdes e suposicdes de um cenario positivo, prevé-se entre 2014-
2025 um aumento nos médicos em todas as especialidades. Nesta projecdo, é possivel para a
especialidade de medicina geral e familiar prever uma diminuicdo na sua capacidade de resposta face
as necessidades da populacdo pois combina uma taxa de reposicdao baixa com uma taxa de

envelhecimento elevada.

Quanto as limitacdes que foram surgindo com o desenvolvimento deste trabalho, estas estiveram
sobretudo relacionadas com a base de dados fornecida. Foram identificados campos de preenchimento
critico tais como a especialidade do médico e o ano de frequéncia dos que estavam em formacao preé-
carreira. E recomendado que no futuro sejam tomadas medidas de uniformizacdo no preenchimento
destes campos por parte dos responsaveis hospitalares. Devido as falhas encontradas na base de
dados, houve necessidade de excluir profissionais o que, de uma forma ou de outra, poderad ter

condicionado a analise realizada.

Em termos de trabalho futuro, espera-se a continuidade do trabalho realizado, com um levantamento
mais detalhado sobre os médicos de carreira em atividade e os médicos em formacdo nas unidades
locais de saude e hospitais da ARS Norte e consequentemente desenvolver e testar dois modelos de
otimizacdo. O primeiro modelo procurara incidir na otimizacdo da distribuicdo dos médicos que
concluem o internato pelos hospitais da regido, de modo a suprir da melhor forma possivel, as
necessidades existentes. O segundo modelo procurara identificar por especialidade o numero de

profissionais a formar para que daqui a 10 anos toda a procura seja satisfeita.
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APENDICES

APENDICE | — ANALISE POR HOSPITAIS: HOSPITAL CHAA

Tabela 19: Hospital CHAA: Taxa de reposicéo e Peso dos especialistas com mais de 50 anos

Peso dos
especialistas
Taxa de com + de 50
reposicdo | anos no total
dos
especialistas

N.° de N.° de

Especialidade especialistas especialistas
em formacao formados

Anatomia Patologica 0 3 0% 33%
Anestesiologia 7 23 30% 48%
Cardiologia 6 10 60% 30%
Cirurgia Geral 8 23 35% 35%
Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética 0 1 0% 0%
Cirurgia Vascular e Angiologia 0 4 0% 50%
Dermato-venereologia 0 3 0% 33%
Estomatologia 0 1 0% 100%
Gastrenterologia 7 6 117% 50%
Ginecologia/Obstetricia 12 21 57% 52%
Imunoalergologia 0 3 0% 33%
Imunohemoterapia 0 3 0% 100%
Medicina Fisica e de Reabilitacao 6 6 100% 0%
Medicina Geral e Familiar 0 75 0% 35%
Medicina Interna 19 25 76% 36%
Neurologia 0 0% 40%
Neurorradiologia 0 0% 0%
Oftalmologia 0 0% 40%
Oncologia Médica 1 33% 0%
Ortopedia 7 15 47% 47%
Otorrinolaringologia 7 9 78% 33%
Patologia Clinica 3 7 43% 71%
Pediatria Médica 12 38 32% 24%
Pneumologia 0 5 0% 40%
Psiquiatria 1 5 20% 20%
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia 0 1 0% 0%
Radiologia 0 4 0% 0%
Urologia 0 5 0% 20%

(Fonte: A partir dos dados da ARS Norte, IP)
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Figura 29: Hospital CHAA: Taxa de reposicao e Peso dos especialistas com mais de 50 anos
(Fonte: A partir dos dados da ARS Norte, IP)
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APENDICE Il = ANALISE POR HOSPITAIS: HOSPITAL CHEDV

Tabela 20: Hospital CHEDV: Taxa de reposi¢ao e Peso dos especialistas com mais de 50 anos

Peso dos

N° de N° de especialistas

Especialidade especialistas especialistas Taxa.d? COm RGeS0

T formados reposicao anos no total

dos

especialistas
Anestesiologia 4 17 24% 29%
Cardiologia 0 6 0% 67%
Cirurgia Geral 11 16 69% 50%
Endocrinologia-Nutricdo 0 1 0% 0%
Gastrenterologia 0 2 0% 0%
Ginecologia/Obstetricia 5 17 29% 47%
Imunohemoterapia 0 0% 0%
Medicina Fisica e de Reabilitacao 5 8 63% 38%
Medicina Geral e Familiar 0 0% 0%
Medicina Interna 15 33 45% 42%
Neurologia 10 7 143% 43%
Oftalmologia 7 12 58% 42%
Oncologia Médica 7 3 233% 0%
Ortopedia 7 15 47% 60%
Otorrinolaringologia 4 8 50% 50%
Patologia Clinica 2 3 67% 100%
Pediatria Médica 11 22 50% 45%
Pneumologia 0 5 0% 40%
Psiquiatria 0 6 0% 17%
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia 0 1 0% 0%
Radiologia 4 5 80% 80%
Reumatologia 0 1 0% 0%
Urologia 0 3 0% 0%

(Fonte: A partir dos dados da ARS Norte, IP)
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APENDICE Il = ANALISE POR HOSPITAIS: HOSPITAL CHMA

Tabela 21: Hospital CHMA: Taxa de reposicao e Peso dos especialistas com mais de 50 anos

Peso dos

N° de N° de especialistas

Especialidade especialistas especialistas Taxa.d? Com G s0

T formados reposicao anos no total

dos

especialistas
Anestesiologia 0 18 0% 56%
Cardiologia 0 5 0% 0%
Cardiologia Pediatrica 0 1 0% 0%
Cirurgia Geral 1 22 5% 41%
Ginecologia/Obstetricia 2 24 8% 54%
Imunohemoterapia 0 4 0% 75%
Medicina do Trabalho 0 3 0% 33%
Medicina Fisica e de Reabilitacao 0 4 0% 50%
Medicina Geral e Familiar 13 11 118% 45%
Medicina Interna 22 35 63% 31%
Neurologia 0 1 0% 0%
Neurorradiologia 0 1 0% 0%
Oftalmologia 0 5 0% 20%
Oncologia Médica 0 0% 0%
Ortopedia 0 15 0% 67%
Otorrinolaringologia 0 6 0% 50%
Patologia Clinica 1 33% 33%
Pediatria Médica 9 23 39% 17%
Pneumologia 0 0% 0%
Psiquiatria 0 6 0% 33%
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia 0 0% 0%
Radiologia 0 11 0% 18%

(Fonte: A partir dos dados da ARS Norte, IP)
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APENDICE IV — ANALISE POR HOSPITAIS: HOSPITAL CHP

Tabela 22: Hospital CHP; Taxa de reposicao e Peso dos especialistas com mais de 50 anos

Peso dos
especialistas
Taxa de com + de 50
reposicao anos no total
dos
especialistas

N.° de N.° de

Especialidade especialistas especialistas
em formacéo formados

Anatomia Patoldgica 6 7 86% 86%
Anestesiologia 36 85 42% 31%
Cardiologia 8 24 33% 33%
Cardiologia Pediatrica 0 2 0% 50%
Cirurgia Geral 19 28 68% 43%
Cirurgia Maxilo-Facial 4 6 67% 100%
Cirurgia Pediatrica 4 9 44% 67%
Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética 0 2 0% 0%
Cirurgia Vascular e Angiologia 8 13 62% 46%
Dermato-venereologia 4 11 36% 36%
Doencas Infeciosas 8 9 89% 56%
Endocrinologia-Nutricdo 9 14 64% 57%
Estomatologia 0 9 0% 56%
Gastrenterologia 7 10 70% 20%
Genética Médica 4 2 200% 50%
Ginecologia/Obstetricia 21 47 45% 57%
Hematologia Clinica 9 7 129% 71%
Imunoalergologia 3 3 100% 67%
Imunohemoterapia 5 9 56% 56%
Medicina do Trabalho 3 2 150% 100%
Medicina Fisica e de Reabilitacao 14 12 117% 67%
Medicina Geral e Familiar 0 7 0% 86%
Medicina Interna 46 55 84% 36%
Medicina Nuclear 2 2 100% 100%
Nefrologia 6 20 30% 40%
Neurocirurgia 5 15 33% 33%
Neurologia 14 25 56% 48%
Neurorradiologia 6 16 38% 13%
Oftalmologia 14 24 58% 25%
Oncologia Médica 5 3 167% 0%
Ortopedia 16 24 67% 58%
Otorrinolaringologia 7 17 41% 35%
Patologia Clinica 10 18 56% 67%
Pediatria Médica 22 59 37% 41%
Pneumologia 0 11 0% 55%
Psiquiatria 0 8 0% 38%
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia 17 15 113% 47%
Radiologia 5 14 36% 36%
Urologia 8 16 50% 56%

(Fonte: A partir dos dados da ARS Norte, IP)
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Figura 32: Hospital CHP: Taxa de reposicédo e Peso dos especialistas com mais de 50 anos
(Fonte: A partir dos dados da ARS Norte, IP)
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APENDICE V — ANALISE POR HOSPITAIS: HOSPITAL CHPV/VC

Tabela 23: Hospital CHPV/VC: Taxa de reposi¢do e Peso dos especialistas com mais de 50 anos

Peso dos

N° de N° de especial?stas

Especialidade especialistas especialistas Taxa.d? COm MmaiS Ge

em formacéo formados reposicao SURIES Y

total dos

especialistas
Anestesiologia 0 11 0% 9%
Cardiologia 0 2 0% 0%
Cirurgia Geral 0 19 0% 21%
Ginecologia/Obstetricia 2 15 13% 73%
Imunoalergologia 0 1 0% 0%
Imunohemoterapia 0 1 0% 0%
Medicina do Trabalho 0 1 0% 100%
Medicina Fisica e de Reabilitacao 0 1 0% 100%
Medicina Geral e Familiar 0 5 0% 40%
Medicina Interna 7 13 54% 69%
Ortopedia 1 12 8% 33%
Patologia Clinica 1 3 33% 67%
Pediatria Médica 7 18 39% 28%
Pneumologia 0 2 0% 50%
Psiquiatria 0 2 0% 0%
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia 0 1 0% 0%
Salde Publica 0 1 0% 100%

(Fonte: A partir dos dados da ARS Norte, IP)
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APENDICE VI — ANALISE POR HOSPITAIS: HOSPITAL CHSJ

Tabela 24: Hospital CHSJ: Taxa de reposicao e Peso dos especialistas com mais de 50 anos

Peso dos

N° de N° de especial?stas

Especialidade especialistas especialistas Taxa.d? COm MmaiS Ge

em formacéo formados reposicao SURIES Y

total dos

especialistas
Anatomia Patologica 10 14 71% 57%
Anestesiologia 38 87 44% 37%
Cardiologia 14 29 48% 48%
Cardiologia Pediatrica 5 9 56% 44%
Cirurgia Cardiotoracica 7 11 64% 55%
Cirurgia Geral 20 42 48% 50%
Cirurgia Maxilo-Facial 5 3 167% 0%
Cirurgia Pediatrica 5 7 71% 43%
Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética 9 11 82% 36%
Cirurgia Vascular e Angiologia 11 12 92% 33%
Dermato-venereologia 6 13 46% 23%
Doencas Infeciosas 16 17 94% 41%
Endocrinologia-Nutricdo 14 9 156% 56%
Estomatologia 11 14 79% 79%
Gastrenterologia 10 16 63% 38%
Genética Médica 0 1 0% 100%
Ginecologia/Obstetricia 18 39 46% 44%
Hematologia Clinica 12 14 86% 50%
Imunoalergologia 7 13 54% 54%
Imunohemoterapia 11 12 92% 67%
Medicina do Trabalho 1 1 100% 0%
Medicina Fisica e de Reabilitacao 11 11 100% 18%
Medicina Geral e Familiar 0 11 0% 55%
Medicina Interna 55 85 65% 28%
Medicina Nuclear 4 4 100% 50%
Nefrologia 9 18 50% 33%
Neurocirurgia 7 11 64% 36%
Neurologia 15 22 68% 64%
Neurorradiologia 4 11 36% 45%
Oftalmologia 16 30 53% 47%
Oncologia Médica 12 8 150% 25%
Ortopedia 13 35 37% 43%
Otorrinolaringologia 7 13 54% 54%
Patologia Clinica 11 15 73% 67%
Pediatria Médica 25 65 38% 34%
Pneumologia 14 16 88% 31%
Psiquiatria 18 26 69% 58%
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia 0 3 0% 33%
Radiologia 11 27 41% 26%
Radioterapia 5 6 83% 33%
Reumatologia 8 11 73% 55%
Urologia 7 12 58% 50%

(Fonte: A partir dos dados da ARS Norte, IP)
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APENDICE VIl — ANALISE POR HOSPITAIS: HOSPITAL CHTMAD

Tabela 25: Hospital CHTMAD: Taxa de reposicdo e Peso dos especialistas com mais de 50 anos

Peso dos
especialistas
Taxa de com mais de
reposicao 50 anos no

N.° de N.° de
especialistas especialistas

Especialidade

em formacéo formados total dos
especialistas

Anatomia Patoldgica 2 1 200% 100%
Anestesiologia 11 22 50% 27%
Cardiologia 7 15 47% 33%
Cirurgia Geral 10 31 32% 58%
Cirurgia Maxilo-Facial 0 1 0% 100%
Cirurgia Pediatrica 0 1 0% 100%
Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética 1 0

Cirurgia Vascular e Angiologia 0 1 0% 0%
Dermato-venereologia 0 3 0% 67%
Doencas Infeciosas 1 0 -
Endocrinologia-Nutricdo 1 1 100% 0%
Gastrenterologia 0 6 0% 67%
Genetica Médica 0 1 0% 100%
Ginecologia/Obstetricia 7 17 41% 59%
Hematologia Clinica 5 4 125% 25%
Imunoalergologia 0 1 0% 0%
Imunohemoterapia 0 2 0% 0%
Medicina do Trabalho 0 3 0% 100%
Medicina Fisica e de Reabilitacao 2 5 40% 60%
Medicina Geral e Familiar 0 13 0% 54%
Medicina Interna 18 38 47% 50%
Nefrologia 7 6 117% 33%
Neurocirurgia 1 0

Neurologia 5 8 63% 38%
Neurorradiologia 0 2 0% 50%
Oftalmologia 1 9 11% 67%
Oncologia Médica 5 4 125% 25%
Ortopedia 7 17 41% 47%
Otorrinolaringologia 0 8 0% 38%
Patologia Clinica 0 6 0% 83%
Pediatria Médica 13 20 65% 45%
Pneumologia 9 9 100% 44%
Psiquiatria 5 4 125% 50%
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia 0 1 0% 100%
Radiologia 1 6 17% 50%
Radioterapia 1 3 33% 33%
Reumatologia 1 1 100% 0%
Urologia 1 6 17% 67%

(Fonte: A partir dos dados da ARS Norte, IP)
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Figura 35; Hospital CHTMAD: Taxa de reposicéo e Peso dos especialistas com mais de 50 anos
(Fonte: A partir dos dados da ARS Norte, IP)
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APENDICE VIII = ANALISE POR HOSPITAIS: HOSPITAL CHTS

Tabela 26: Hospital CHTS: Taxa de reposi¢ao e Peso dos especialistas com mais de 50 anos

Peso dos

N° de N° de especial?stas

Especialidade especialistas especialistas Taxa.d? COM IS Ge

em formacéo formados reposicao SYEIES [

total dos

especialistas
Anestesiologia 7 26 27% 15%
Cardiologia 7 8 88% 50%
Cirurgia Geral 7 21 33% 38%
Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética 0 0% 0%
Cirurgia Vascular e Angiologia 0 0% 0%
Endocrinologia-Nutricao 0 0% 0%
Gastrenterologia 0 0% 0%
Ginecologia/Obstetricia 12 15 80% 40%
Imunohemoterapia 0 4 0% 100%
Medicina Fisica e de Reabilitacao 0 4 0% 75%
Medicina Geral e Familiar 0 3 0% 100%
Medicina Interna 21 28 75% 14%
Nefrologia 0 1 0% 0%
Neurologia 0 2 0% 0%
Oftalmologia 0 2 0% 0%
Ortopedia 12 17 71% 59%
Otorrinolaringologia 0 6 0% 50%
Patologia Clinica 1 6 17% 33%
Pediatria Médica 12 28 43% 32%
Pneumologia 0 4 0% 75%
Psiquiatria 11 13 85% 62%
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia 0 4 0% 25%
Radiologia 0 1 0% 100%
Urologia 1 3 33% 33%

(Fonte: A partir dos dados da ARS Norte, IP)
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APENDICE IX — ANALISE POR HOSPITAIS: HOSPITAL CHVNG/E

Tabela 27: Hospital CHVNG/E: Taxa de reposi¢do e Peso dos especialistas com mais de 50 anos

Peso dos
especialistas
Taxa de com mais de
reposicao 50 anos no
total dos
especialistas

N.° de N.° de

Especialidade especialistas especialistas
em formacéo formados

Anatomia Patoldgica 2 3 67% 33%
Anestesiologia 21 55 38% 22%
Cardiologia 12 21 57% 29%
Cardiologia Pediatrica 0 1 0% 0%
Cirurgia Cardiotoracica 5 9 56% 44%
Cirurgia Geral 9 34 26% 41%
Cirurgia Pediatrica 2 2 100% 100%
Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética 9 7 129% 43%
Cirurgia Vascular e Angiologia 4 9 44% 11%
Dermato-venereologia 3 8 38% 25%
Doencas Infeciosas 0 1 0% 0%
Endocrinologia-Nutricdo 2 5 40% 0%
Estomatologia 0 3 0% 67%
Gastrenterologia 7 9 78% 44%
Ginecologia/Obstetricia 13 30 43% 50%
Hematologia Clinica 0 4 0% 50%
Imunoalergologia 7 9 78% 22%
Imunohemoterapia 3 6 50% 67%
Medicina Desportiva 0 1 0% 100%
Medicina Fisica e de Reabilitacao 5 7 71% 43%
Medicina Geral e Familiar 0 10 0% 70%
Medicina Interna 45 38 118% 45%
Medicina Nuclear 0 1 0% 100%
Nefrologia 6 7 86% 14%
Neurocirurgia 0 8 0% 25%
Neurologia 4 13 31% 62%
Neurorradiologia 3 5 60% 0%
Oftalmologia 6 15 40% 13%
Oncologia Médica 0 3 0% 33%
Ortopedia 15 21 71% 48%
Otorrinolaringologia 10 13 77% 46%
Patologia Clinica 5 10 50% 80%
Pediatria Médica 24 37 65% 38%
Pneumologia 16 19 84% 26%
Psiquiatria 20 12 167% 50%
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia 0 4 0% 25%
Radiologia 7 11 64% 27%
Reumatologia 2 2 100% 0%
Urologia 4 7 57% 29%

(Fonte: A partir dos dados da ARS Norte, IP)
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Figura 37: Hospital CHYNG/E: Taxa de reposicao e Peso dos especialistas com mais de 50 anos
(Fonte: A partir dos dados da ARS Norte, IP)
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APENDICE X — ANALISE POR HOSPITAIS: HOSPITAL HML

Tabela 28: Hospital HML: Taxa de reposi¢do e Peso dos especialistas com mais de 50 anos

Peso dos
N° de N° de espe0|al!stas
o o o Taxa de com mais de
Especialidade especialistas especialistas o
. reposicao 50 anos no
em formacéo formados
total dos
especialistas
Medicina Interna 0 1 0% 100%
Neurologia 0 1 0% 0%
Psiquiatria 4 28 14% 79%

(Fonte: A partir dos dados da ARS Norte, IP)
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Figura 38: Hospital HML: Taxa de reposicao e Peso dos especialistas com mais de 50 anos
(Fonte: A partir dos dados da ARS Norte, IP)
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APENDICE XI — ANALISE POR HOSPITAIS: HOSPITAL HSMM

Tabela 29: Hospital HSMM: Taxa de reposi¢do e Peso dos especialistas com mais de 50 anos

Peso dos
N° de N° de espemal!stas
o o o Taxa de com mais de
Especialidade especialistas especialistas o
: reposicao 50 anos no
em formacéo formados
total dos
especialistas
Anestesiologia 0 0% 67%
Cardiologia 0 0% 0%
Cirurgia Geral 0 13 0% 46%
Medicina Geral e Familiar 0 27 0% 19%
Medicina Interna 2 11 18% 27%
Oftalmologia 0 3 0% 67%
Ortopedia 0 6 0% 50%
Otorrinolaringologia 0 2 0% 50%
Patologia Clinica 0 1 0% 100%
Pediatria Médica 0 9 0% 67%
Pneumologia 0 2 0% 0%

(Fonte: A partir dos dados da ARS Norte, IP)
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Figura 39: Hospital HSMM: Taxa de reposicéo e Peso dos especialistas com mais de 50 anos
(Fonte: A partir dos dados da ARS Norte, IP)
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APENDICE XII = ANALISE POR HOSPITAIS: HOSPITAL IPO

Tabela 30: Hospital IPO; Taxa de reposigdo e Peso dos especialistas com mais de 50 anos

Peso dos

N° de N° de especial?stas

Especialidade especialistas especialistas Taxa.d? COM IS Ge

em formacéo formados reposicao SYEIES [

total dos

especialistas
Anatomia Patoldgica 9 13 69% 23%
Anestesiologia 7 26 27% 31%
Cardiologia 0 3 0% 67%
Cardiologia Pediatrica 0 1 0% 0%
Cirurgia Cardiotoracica 0 1 0% 100%
Cirurgia Geral 9 30 30% 33%
Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética 0 5 0% 20%
Dermato-venereologia 0 3 0% 33%
Endocrinologia-Nutricao 1 2 50% 100%
Estomatologia 0 3 0% 100%
Gastrenterologia 3 4 75% 0%
Ginecologia/Obstetricia 0 10 0% 60%
Hematologia Clinica 8 8 100% 25%
Imunohemoterapia 7 6 117% 67%
Medicina do Trabalho 0 1 0% 0%
Medicina Fisica e de Reabilitacao 0 5 0% 0%
Medicina Interna 2 17 12% 71%
Medicina Nuclear 1 6 17% 17%
Nefrologia 2 4 50% 75%
Neurocirurgia 0 3 0% 67%
Neurologia 0 2 0% 50%
Neurorradiologia 0 2 0% 0%
Oftalmologia 0 8 0% 0%
Oncologia Médica 31 22 141% 0%
Ortopedia 0 2 0% 100%
Otorrinolaringologia 0 0% 75%
Patologia Clinica 5 9 56% 44%
Pediatria Médica 0 10 0% 10%
Pneumologia 0 0% 33%
Psiquiatria 0 0% 67%
Radiologia 5 22 23% 32%
Radioterapia 10 18 56% 44%
Saude Publica 0 1 0% 100%
Urologia 3 7 43% 43%

(Fonte: A partir dos dados da ARS Norte, IP)
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Figura 40: Hospital IPO: Taxa de reposicéo e Peso dos especialistas com mais de 50 anos
(Fonte: A partir dos dados da ARS Norte, IP)
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APENDICE XIII = ANALISE POR HOSPITAIS: HOSPITAL ULSAM

Tabela 31: Hospital ULSAM: Taxa de reposi¢éo e Peso dos especialistas com mais de 50 anos

Peso dos

N° de N° de especial?stas

Especialidade especialistas especialistas Taxa.d? COM RIS de

em formacéo formados reposicao SURIES Y

total dos

especialistas
Anatomia Patoldgica 0 3 0% 0%
Anestesiologia 0 19 0% 42%
Cardiologia 0 5 0% 0%
Cirurgia Geral 11 20 55% 40%
Dermato-venereologia 0 0% 0%
Endocrinologia-Nutricdo 0 0% 33%
Estomatologia 0 0% 100%
Gastrenterologia 0 0% 25%
Ginecologia/Obstetricia 9 16 56% 56%
Hematologia Clinica 0 1 0% 0%
Imunoalergologia 0 1 0% 0%
Imunohemoterapia 0 2 0% 0%
Medicina do Trabalho 0 1 0% 100%
Medicina Fisica e de Reabilitacao 0 5 0% 60%
Medicina Geral e Familiar 55 164 34% 66%
Medicina Interna 23 39 59% 54%
Neurologia 2 5 40% 40%
Oftalmologia 0 0% 40%
Ortopedia 8 13 62% 38%
Otorrinolaringologia 0 5 0% 0%
Patologia Clinica 0 1 0% 100%
Pediatria Médica 10 21 48% 43%
Pneumologia 0 5 0% 40%
Psiquiatria 9 129% 57%
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia 0 0% 0%
Reumatologia 6 4 150% 50%
Saude Publica 4 13 31% 85%
Urologia 0 4 0% 50%

(Fonte: A partir dos dados da ARS Norte, IP)
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Figura 41: Hospital ULSAM: Taxa de reposicéo e Peso dos especialistas com mais de 50 anos
(Fonte: A partir dos dados da ARS Norte, IP)
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APENDICE XIV — ANALISE POR HOSPITAIS: HOSPITAL ULSM

Tabela 32: Hospital ULSM: Taxa de reposi¢do e Peso dos especialistas com mais de 50 anos

Peso dos

N° de N° de especial?stas

Especialidade especialistas especialistas Taxa.d? COm MmaiS Ge

em formacéo formados reposicao SURIES Y

total dos

especialistas
Anatomia Patoldgica 3 5 60% 60%
Anestesiologia 16 41 39% 20%
Cardiologia 0 6 0% 67%
Cirurgia Geral 8 20 40% 50%
Cirurgia Maxilo-Facial 0 1 0% 0%
Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética 0 2 0% 100%
Dermato-venereologia 0 4 0% 0%
Doencas Infeciosas 4 4 100% 25%
Endocrinologia-Nutricdo 1 4 25% 25%
Estomatologia 0 2 0% 100%
Gastrenterologia 0 5 0% 40%
Ginecologia/Obstetricia 6 33 18% 42%
Hematologia Clinica 0 2 0% 100%
Imunoalergologia 0 1 0% 0%
Imunohemoterapia 0 3 0% 67%
Medicina do Trabalho 0 2 0% 50%
Medicina Fisica e de Reabilitacao 2 6 33% 67%
Medicina Geral e Familiar 56 104 54% 41%
Medicina Interna 41 32 128% 41%
Nefrologia 0 1 0% 0%
Neurologia 1 10 10% 10%
Neurorradiologia 2 40% 20%
Oftalmologia 7 78% 0%
Oncologia Médica 4 133% 33%
Ortopedia 8 13 62% 46%
Otorrinolaringologia 8 8 100% 50%
Patologia Clinica 3 43% 43%
Pediatria Médica 12 25 48% 44%
Pneumologia 3 75% 25%
Psiquiatria 0 0% 0%
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia 0 0% 0%
Radiologia 2 14 14% 43%
Saude Publica 4 100% 75%
Urologia 2 6 33% 17%

(Fonte: A partir dos dados da ARS Norte, IP)
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Figura 42: Hospital ULSM: Taxa de reposi¢ao e Peso dos especialistas com mais de 50 anos
(Fonte: A partir dos dados da ARS Norte, IP)
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APENDICE XV — ANALISE POR HOSPITAIS: HOSPITAL ULSNE

Tabela 33: Hospital ULSNE: Taxa de reposi¢do e Peso dos especialistas com mais de 50 anos

Peso dos

N° de N° de especial?stas

Especialidade especialistas especialistas Taxa.d? COm MmaiS Ge

em formacéo formados reposicao SURIES Y

total dos

especialistas
Anestesiologia 0 11 0% 73%
Cardiologia 0 2 0% 0%
Cirurgia Cardiotoracica 0 1 0% 0%
Cirurgia Geral 0 17 0% 53%
Estomatologia 0 0% 100%
Ginecologia/Obstetricia 0 5 0% 60%
Medicina Fisica e de Reabilitacao 0 0% 100%
Medicina Geral e Familiar 2 90 2% 86%
Medicina Interna 1 22 5% 64%
Nefrologia 0 0% 0%
Neurologia 0 4 0% 25%
Oftalmologia 0 4 0% 75%
Ortopedia 1 10 10% 90%
Otorrinolaringologia 0 4 0% 75%
Patologia Clinica 0 4 0% 100%
Pediatria Médica 0 10 0% 50%
Pneumologia 0 2 0% 50%
Psiquiatria 0 3 0% 100%
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia 0 1 0% 100%
Radiologia 0 3 0% 67%
Saude Publica 0 2 0% 100%
Urologia 0 2 0% 0%

(Fonte: A partir dos dados da ARS Norte, IP)
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Figura 43: Hospital ULSNE: Taxa de reposi¢ao e Peso dos especialistas com mais de 50 anos
(Fonte: A partir dos dados da ARS Norte, IP)



