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1. ENQUADRAMENTO LEGISLATIVO E HISTORICO

Atualmente o Servico Nacional de Saude (SNS) depara-se com diversos desafios
desencadeados, sobretudo, pelas alteragdes demograficas, mudancas nos padrdes de doenga,

inovacdo tecnoldgica e mobilidade geografica.

Considerando as vertentes do acesso e a equidade em saude, intrinsecas a prestacdo de
cuidados no seio do SNS, e a necessidade de assegurar cuidados de saude a todos os cidadaos,
importa que as diferentes instituicdes hospitalares garantam a prestacao de forma coordenada
e articulada entre si, e com os restantes niveis de cuidados. Neste ambito, as Redes de
Referenciacdo Hospitalar (RRH) assumem um papel orientador e regulador das relacGes de
complementaridade interinstitucionais, perspetivando-se a implementacdo de um modelo de

prestacdo de cuidados de salde centrado no cidadao.

Em termos histdricos, as RRH tiveram origem no Programa Operacional da Satide — SAUDE
XXI, na sequéncia das principais recomendagdes do Subprograma de Saude 1994-1999,
constituindo-se, na altura, como o quadro de referéncia de suporte ao processo de reforma
estrutural do sector da saude. No eixo prioritario relativo a melhoria do acesso a cuidados de
saude de qualidade, a medida 2.1 do referido programa (“Rede de Referenciacdo Hospitalar”)
objetivava implementar RRH pelas areas de especializagdo tidas como prioritarias, visando a
articulacao funcional entre hospitais, mediante a diferenciacao e identificacdo da carteira de
servigos, de modo a responder as necessidades da populagdo, garantindo o direito a protecdo

e acesso na saude.

Deste modo, as RRH instigaram um processo de regulacdo e de planeamento da
complementaridade entre instituicdes hospitalares, contribuindo para a otimiza¢do e gestdo
eficiente da utilizagcdo de recursos, com vista a assegurar um quadro de sustentabilidade a

médio e longo prazo do SNS.

Varios sdo os normativos legais e documentos técnicos que abordam a tematica das redes
hospitalares e a sua importancia estratégica como garante da sustentabilidade e eficiéncia do

SNS. A Lei n.2 64-A/2011, de 30 de dezembro, que aprovou as Grandes Opc¢des do Plano para
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2012-2015, bem como o Programa do XIX Governo Constitucional, preconizavam a melhoria
da qualidade e acesso dos cidaddos aos cuidados de saude, mediante a reorganizacdo da rede
hospitalar através de uma visdo integrada e mais racional do sistema de prestacdo de

cuidados.

Na sequéncia do Memorando de Entendimento celebrado com a Unido Europeia, o Banco
Central Europeu e o Fundo Monetario Internacional, foi criado o Grupo Técnico para a
Reforma Hospitalar (GTRH) - Despacho do Ministro da Saude n.2 10601/2011, de 16 de agosto,
publicado no Diario da Republica, Il Série, n.2 162, de 24 de agosto - cujo relatério final
intitulado “Os Cidaddos no Centro do Sistema, Os Profissionais no Centro da Mudang¢a” definiu
oito Iniciativas Estratégicas, corporizadas, cada uma, por um conjunto de medidas, cuja
implementagdo e monitorizagdo, promoverdo o cumprimento de um programa de mudanga,
com a extensdo, profundidade e densidade exigidas numa verdadeira reforma estrutural do

sector hospitalar portugués.

No seu relatério, o GTRH defendia que na reorganizagdo da rede hospitalar deviam ser
considerados diversos fatores, nomeadamente: (i) critérios de qualidade clinica; (ii)
proximidade geografica; (iii) nivel de especializacdo; (iv) capacidade instalada; (v) mobilidade
dos recursos; (vi) procura potencial; (vii) acessibilidades; (viii) redes de referenciacdo por
especialidade; (ix) equipamento pesado de meios complementares de diagndstico e
terapéutica disponivel; (x) benchmarking internacional e (xi) realidade sdcio-demografica de

cada regido.

O GTRH elencou, ainda, um conjunto de fragilidades inerentes as RRH existentes a data,
designadamente: (i) desatualizacdo da maioria das redes (a maioria tinha sido elaborada até
2006 e nunca ajustada); (ii) inexisténcia de um modelo Unico e homogéneo do documento; (iii)
inexisténcia de aprovacdo ministerial para algumas das RHH publicadas; (iv) auséncia de
integracdo entre RRH de diferentes especialidades que se interpenetram; (v) inexisténcia de
inclusdo dos setores convencionados e privados (nos casos em que se possa aplicar),
contemplando apenas o universo do SNS; (vi) falta de integracdo do conceito de Centros de

Referéncia e (vii) indefinicdo quanto ao prazo de vigéncia das RRH.

No primeiro Eixo Estratégico “Uma Rede Hospitalar mais Coerente”, o GTRH propos a
elaboracdo da Rede de Referenciacao Hospitalar de forma estruturada e consistente e dotada

de elevados niveis de eficiéncia e qualidade dos cuidados prestados. Para o efeito, e com o
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designio de redesenhar a rede hospitalar naqueles pressupostos, foi proposta a revisdo das
RRH em vigor, bem como a elaboracdo das redes inexistentes, promovendo-se uma
referenciacdo estruturada e consistente entre os cuidados de saude primarios e os cuidados
hospitalares (considerando toda a rede de prestacdo, desde os cuidados de primeira linha aos
mais diferenciados), assegurando uma melhor rentabilizacdo da capacidade instalada aos

niveis fisico, humano e tecnolégico.

De igual forma, o Plano Nacional de Satide 2012-2016 apresenta um conjunto de orientagdes,
nos eixos estratégicos “Equidade e Acesso aos Cuidados de Saude” e “Qualidade em Saude”,
propondo o reforco da articulagdo dos servicos de salde mediante a reorganizacdo dos
cuidados de saude primarios, hospitalares e continuados integrados, cuidados pré-
hospitalares, servicos de urgéncia, entre outros, consolidando uma rede de prestacdo de
cuidados integrada e eficiente. Ademais, o Plano Nacional de Saude — Revisdo e extensao a
2020 sugere, no eixo “Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude”, “O
desenvolvimento de redes de referenciacdo de cuidados ndo apenas de base geografica, mas
também de hierarquia de competéncias técnicas”. Pretende-se, deste modo, uma rede
hospitalar coerente, racional e eficiente, consubstanciada num sistema integrado de prestacao

de cuidados.

Por outro lado, a Portaria n.2 82/2014, de 10 de abril, estabelecia os critérios que permitiam
categorizar os servicos e estabelecimentos do SNS, de acordo com a natureza das suas
responsabilidades e quadro de valéncias exercidas, bem como o seu posicionamento na rede
hospitalar, procedendo a sua classificagdo. Tratava-se de um normativo legal que definia,
predominantemente, orientacGes estratégicas para a constru¢cdo de uma rede hospitalar

coerente, assegurando a resposta e satisfazendo as necessidades da populacdo.

Acresce que a carteira de valéncias de cada instituicdo hospitalar seria operacionalizada
através do contrato-programa, de acordo com o respetivo plano estratégico. Perante um
quadro de reorganizacdo das instituicbes de saude hospitalares (no que se refere a
disponibilizacdo e coordenagdo da carteira de valéncias, aos modelos organizativos e de
integracdo de cuidados), a redefinicdo do que devem ser os cuidados hospitalares e como se
devem integrar com os diferentes niveis de cuidados, com a garantia de uma melhor
articulacdo e referenciacdo vertical, permite intervir complementarmente no reajuste da

capacidade hospitalar.
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Desta forma, as RRH desempenham um papel fulcral enquanto sistemas integrados,
coordenados e hierarquizados que promovem a satisfagdo das necessidades em saude aos
mais variados niveis, nomeadamente: (i) diagndstico e terapéutica; (ii) formacdo; (iii)
investigacdo e (iv) colaboracdo interdisciplinar, contribuindo para a garantia de qualidade dos

cuidados prestados pelas diferentes especialidades e subespecialidades hospitalares.

Assim, as RRH permitem a: (i) articulacdo em rede, varidvel em func¢do das caracteristicas dos
recursos disponiveis, dos determinantes e condicionantes regionais e nacionais e o tipo de
especialidade em questdo; (ii) exploracdo de complementaridades de modo a aproveitar
sinergias, concentrando experiéncias e permitindo o desenvolvimento do conhecimento e a
especializacdo dos técnicos com a consequente melhoria da qualidade dos cuidados e (iii)

concentracdo de recursos permitindo a maximiza¢do da sua rentabilidade.

Nesta conformidade, a Portaria n.2 123-A/2014, de 19 de junho, estabelecia os critérios de
criacdo e revisdao das RRH, bem como as dreas que estas deviam abranger. De acordo com o
numero 2 do artigo 2.2 daquele diploma, foram determinados os principios aos quais as RRH

“u

deviam obedecer, nomeadamente: “a) permitir o desenvolvimento harmédnico e
descentralizado dos servicos hospitalares envolvidos; b) eliminar duplicacbes e subutilizacdo
de meios humanos e técnicos, permitindo o combate ao desperdicio; c) permitir a
programacdo do transito dos utentes, garantindo a orientacdo correta para o centro indicado;
d) contribuir para a melhoria global da qualidade e eficacia clinica pela concentragdo e
desenvolvimento de experiéncia e competéncias; e) contribuir para a diminuicdo dos tempos
de espera, evitando a concentrac¢do indevida de doentes em localizagdes menos adequadas; f)
definir um quadro de responsabilizacio dos hospitais face a resposta esperada e

contratualizada; g) permitir a programacdo estratégica de investimentos, a nivel nacional,

regional e local e h) integrar os Centros de Referéncia”.

No sentido de dar cumprimento ao disposto na portaria supramencionada, o Despacho n.2
10871/2014, de 18 de agosto, veio determinar os responsaveis pela elaboracdo e/ou revisio
das RRH. Com efeito, o processo iniciou-se com a elaboragcao das seguintes RRH: Oncologia
Médica, Radioterapia e Hematologia Clinica; Cardiologia; Pneumologia; Infecdo pelo VIH e
SIDA; Saude Mental e Psiquiatria; e Saude Materna e Infantil, incluindo Cirurgia Pediatrica.
Posteriormente, o Despacho n.2 6769-A/2015, de 15 de junho, veio designar os responsaveis
pela elaboracdo ou revisdo das RRH de Anatomia Patoldgica, Anestesiologia, Cirurgia

Cardiotoracica, Cirurgia Geral, Gastrenterologia, Hepatologia, Medicina Fisica e de

10
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Reabilitacdo, Medicina Intensiva, Medicina Nuclear, Nefrologia, Oftalmologia, Ortopedia,

Patologia Clinica, Neurorradiologia, Radiologia, Reumatologia e Urologia.

Também o XXI Governo Constitucional, no seu programa para a saude, preconiza a redugdo
das desigualdades entre os cidaddos no que respeita ao acesso a prestacdo de cuidados, bem
como o reforco do papel do cidaddao no SNS. Ora, a capacitacdo do cidaddo pressupde a
disponibilizacdo de informacao relevante para a sua tomada de decisao, por forma a optar pela
instituicdo do SNS onde pretende ser assistido, de acordo com as suas preferéncias, critérios

de conveniéncia pessoal e da natureza da resposta das instituicdes.

Com a publicacdo da Portaria n.2 147/2016, de 19 de maio, que surge precisamente com o
intuito de reforgar o papel do cidadao no SNS, contribuir para a melhoria da sua governagao
bem como para a melhoria da gestdo hospitalar, sdo revogadas as Portarias n.2s 82/2014, de
10 de abril, e a 123-A/2014, de 19 de junho. Nesta perspetiva, foram definidas como medidas
fulcrais a “promogdo da disponibilidade e acessibilidade dos servigos” aos utentes e “a
liberdade de escolherem em que unidades desejam ser assistidos”, mediante a articulacdo
com o médico de familia e cumprindo a hierarquizacdo técnica e as regras de referenciacdo em

vigor, indo ao encontro do preconizado na Lei n.2 7-B/2016, de 31 de margo, que aprova as

Grandes Opg¢oes do Plano para 2016 -2019.

A referida Portaria objetiva: (i) definir o processo de classificacdo dos hospitais, centros
hospitalares e unidades locais de saude do SNS (independentemente da sua natureza juridica e
tendo como principio a definigdo das RRH) e (ii) continuar o processo de criagao e revisdo das

RRH.

A Anestesiologia, sendo uma especialidade relativamente nova, a organizacdo da mesma
ocorreu em Portugal nos anos cinquenta, surgindo os primeiros servicos organizados em

diversos hospitais nesse periodo.

Esta especialidade estrutura-se a partir do conhecimento e da capacidade adquirida pelos
médicos de diminuir a dor, proporcionar o gesto cirdrgico da cura ou alivio, manter a
homeostasia do doente e do desenvolvimento de aptiddes resultantes da vasta area de

intervencgdo de quem se familiariza constantemente com o doente critico.

11
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Estando numa primeira fase ligados essencialmente a anestesia, rapidamente a diferenciacdo
dos Anestesiologistas os imp06s noutras areas clinicas: consultas, cuidados pds-anestésicos,
analgesia de parto, diagndstico e tratamento da dor aguda e crénica, de medicina de cuidados
intensivos, de trauma, de medicina de emergéncia intra e extra-hospitalar, ligados muitas

vezes em equipas com outros especialistas ou outros profissionais.

A evolucdo da Anestesiologia acontece pela pressao e multiplicacdo dos locais de trabalho e
dos tipos de atividade, com uma solicitacdao cada vez mais abrangente. A necessidade de uma
organizacdo cientifica, técnica e administrativa que assegurasse a sua evolu¢do e o
cumprimento progressivo das tarefas que lhe foram correspondendo conduz a procura de uma

organizagao interpares por parte dos Anestesiologistas portugueses.

No seguimento da criagdo dos servigos especializados, a funda¢do de uma sociedade cientifica
(Sociedade Portuguesa de Anestesiologia, 1955), o reconhecimento da especialidade pela OM,
a integracdo nas carreiras médicas e o aparecimento de uma Anestesiologia académica

marcam a evolucdo da especialidade.

A multidisciplinaridade da especialidade e a sua transversalidade no panorama da assisténcia
médica deu origem a outras associacGes cientificas (que juntam Anestesiologistas, outras
especialidades e outros técnicos de saude), explorando a sua especificidade na diversidade das
areas de expertise da Anestesiologia. Destacam-se, entre outras, a Associacdo Portuguesa de
Cirurgia do Ambulatério, Clube de Anestesia Regional, Associa¢do Portuguesa para o Estudo da
Dor, Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos e Sociedade Portuguesa de Emergéncia

Médica.

Atualmente, a Anestesiologia portuguesa constitui o cimento agregador da atividade
hospitalar, pela sua presenga nos diversos dominios do funcionamento do hospital, tendo
atingido uma maturidade que revela a sua capacidade de reinvencdo perante os novos

desafios que se apresentam a medicina em Portugal.

12
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2. AMBITO DA ANESTESIOLOGIA NA REDE

A Anestesiologia é uma especialidade médica com importantes implicagbes transversais a
estrutura hospitalar. Nesse contexto, existe (obrigatoriamente) um Servico de Anestesiologia
com recursos que desempenham fun¢des em diversas dreas no ambito de interesse da
especialidade: Medicina Peri-Operatdria, Medicina da Dor, Medicina de Emergéncia e
Medicina Intensiva. Estas fungdes podem ser desempenhadas no contexto do préprio Servico,
bem como por destacamento noutros Servicos (em parte do horario ou a tempo inteiro),

nomeadamente de Cuidados Intensivos (Cl) e de Urgéncia.

A especificidade técnica da especialidade e a desejavel gestdo transversal de recursos na
instituicdo, de forma a colmatar as diversas necessidades, exige o enquadramento dos
médicos Anestesiologistas num Servico de Anestesiologia. Mais, para além da gestdo global e
integrada de meios, esta organizacdo promove as melhores condi¢bes para a educagdo
continua e a formacgao especifica complementar. De facto, para além da preocupagdo com a
vertente assistencial de servigo, as organizagdes que se desenvolvem e se diferenciam também
investem na diferenciacdo e desenvolvimento do Servigo, que ndao se esgota no trabalho
assistencial, mas também implica investimento na formacdo, investigacdo e organizacdo nas
respetivas unidades, entre outros aspetos. No caso de hospitais com quadros muito pequenos,
ao abrigo de parcerias inter institucionais, poderdo os recursos ser rentabilizados em

articulacdo com Servicos de hospitais de maiores dimensdes.

Quanto ao enquadramento do Servico em si, embora sempre uma entidade técnica e
cientificamente autdnoma, com gestdo prdpria, poderd, consoante a dimensdo do Hospital e o
seu Regulamento Interno, o Servico ser enquadrado em estrutura de gestdo intermédia
(denominada de Departamento, Unidade de Gestdo ou outra). Contudo, a possibilidade deste
enquadramento numa estrutura hierdrquica de nivel intermédio implica a agregacao de
saberes e competéncias por areas de afinidade técnica. Assim, no cendrio especifico da
departamentacao, apenas fara sentido que o Servico de Anestesiologia se associe a Servicos de
Medicina Intensiva/Cuidados Intensivos, salvaguardando-se a autonomia técnica em causa.

Portanto, pode existir articulagio em conjuntos de blocos de Servicos, respeitando-se a

13
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consignacdo de centros de custos individualizados e a autonomia funcional do Servico de

Anestesiologia.

Considerando a transversalidade da atuacdo da Anestesiologia no hospital, é extremamente

importante para toda a eficacia e eficiéncia da estrutura que este Servico se encontre

devidamente organizado, com flexibilidade na resposta aos desafios da gestdo corrente e

estratégica, mantendo a sua independéncia técnica e funcional. Os pressupostos acima

enunciados sdao fundamentais para esse fim.

Assim, tendo em conta as especificidades da Anestesiologia, considera-se que:

1.

14

Os Servigos de Anestesiologia devem existir em todas as instituicdes de saude dos grupos |,
Il e Illl, assim como nos hospitais especializados do grupo IV-a, que se destinam a
oncologia.

Pela transversalidade de intervenc¢do da Anestesiologia na organiza¢do hospitalar, a par da
sua funcdo ancora na dindmica hospitalar, recomenda-se que os Servicos de Anestesiologia
sejam autdnomos, independentes e Unicos por instituicdao hospitalar, de acordo com varias
recomendacdes entre as quais a do Conselho Nacional Executivo (CNE) da OM
relativamente a esta matéria (Outubro de 2015).

Os Servicos de Anestesiologia das Instituicdes de Saude de menor dimensado, com parcos
recursos humanos e com menor massa critica, devem procurar criar parcerias com os
Servicos de Anestesiologia das Instituicdes de Saude de maior dimensdo (seguindo
critérios de qualidade clinica, proximidade geografica, nivel de especializacdo), com vista a
possibilitar intercdmbios profissionais e/ou maior acessibilidade a atualizacdo médica
continua.

Todos e quaisquer atos anestésicos sdo da exclusiva responsabilidade de Anestesiologistas.
A avaliacdo pré-anestésica deve ser realizada por Anestesiologistas, em consulta de
anestesia prévia e/ou visita pré-anestésica na véspera ou no dia do procedimento, de
acordo com o tipo de cirurgia e grau de agressividade cirdrgica, e/ou gravidade das
comorbilidades presentes, conforme estipulado pela Norma da Direcdao-Geral da Saude
(DGS) n2 29/2013, de 31 de dezembro, sobre avaliagdo pré-anestésica para procedimentos
eletivos. Deve ter-se presente que a avaliagdo pré-anestésica no dmbito de uma consulta
externa é, em mais de 95% dos casos, realizada como uma primeira e Unica consulta,
destinada a obter informacdo sobre comorbilidades do doente, medica¢cdao habitual,
estado clinico, antecedentes anestésicos, para além do exame fisico que deve incluir

avaliacdo da via aérea, cardiovascular e pulmonar. Recomenda-se que esta avaliacdo
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possa, de igual modo, permitir informar/esclarecer o doente sobre a técnica e o risco da
intervencdo anestésica, solicitar e obter o seu consentimento escrito para a anestesia
proposta, assim como, e se for caso disso, otimizar clinicamente o doente antes daquela.
Do exposto depreende-se a necessidade de atribuir um tempo digno para a cabal
realizacdo das tarefas acima elencadas, pelo que se recomenda a atribuicdo de 20 minutos
como tempo médio para a duracdo de cada consulta externa de anestesia.
Especificamente, no contexto da atividade assistencial prépria de cada Instituicdo de
Salde, a Anestesiologia assume um papel relevante na atividade do Bloco Operatdrio, na
Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos (UCPA), no apoio a realizacdo de Meios
Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT), no tratamento da dor crénica e
aguda, incluindo a analgesia de parto.
Dependendo da organizacdo interna da Instituicdo, a Anestesiologia assume um papel
relevante na Medicina de Emergéncia e na Medicina Intensiva.
Dependendo da organizagdo interna da Instituicdo, a Anestesiologia assim como outras
Especialidades Médicas, pode assumir um papel no transporte do doente critico.
Nos hospitais com idoneidade formativa na drea da Anestesiologia, o interno de formagao
especifica do quinto e ultimo ano do Internato Médico, pode, sob tutela, assumir fungdes
equiparadas a Especialista e as inerentes tarefas assistenciais, de acordo com o seu nivel
de preparacao, respeitando as seguintes condic¢oes:
9.1. Auséncia de interferéncia com o cumprimento do programa de formacdo do
Internato;
9.2. Presenca de Especialista em permanéncia fisica no Hospital em apoio continuo;
9.3. Concordancia do Diretor do Servico de Anestesiologia, responsavel maximo pela
formacao dos seus internos;
9.4. Concordancia do prdéprio Interno, que deve sentir-se com competéncia suficiente
para as tarefas que |he sdo atribuidas nesse contexto, alids de acordo com o artigo
362 do Cddigo Deontoldgico.
Por norma, se aplicavel, o Interno de Formacao Especifica deve ser colocado na equipa do
Servigo de Urgéncia (SU) do seu orientador de formacao.
O esquema organizativo da cobertura global de apoio assistencial da Anestesiologia é da
responsabilidade do Diretor do Servico de Anestesiologia e dependera da analise do
numero de postos de trabalho e da exigéncia técnica especifica dos mesmos. Tendo em
conta o descrito, recomenda-se o seguinte:
11.1. Um especialista em presenca fisica por cada sala de operacdes em

funcionamento, quer seja em ambiente publico quer seja em ambiente privado;
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Alocacdo de, pelo menos, um Anestesiologista na UCPA, de acordo com a
dimensdo da Unidade, volume de doentes e nivel de cuidados médicos que, a
cada momento, sdo exigidos pelos doentes que se encontrem na Unidade. Na
maioria das vezes, os doentes internados nas UCPA necessitam de cuidados
médicos tipo Il, ndo sendo invulgar, contudo, a presencga, pontual ou n3o, de
duracdo variavel, de doentes que exigem nivel de cuidados médicos tipo I,
semelhantes aos de uma unidade de cuidados intensivos, o que exige grande
flexibilidade e disponibilidade dos recursos médicos adequados a cada momento;
Dimensionamento adequado de Anestesiologistas para as funcdes de avaliagdo
pré-operatdria no ambito da Consulta Externa de Anestesiologia, na Unidade de
Dor Crdnica e na Unidade de Dor Aguda, de acordo com a dimensao da Instituicdo
de Saude, do contrato-programa do Hospital e das necessidades da populagao;
Dimensionamento adequado de Anestesiologistas para as fun¢des de formacgao
no ambito do ensino pré e pds-graduado, de acordo com a tipologia da Instituicdo
de Saude, a sua capacidade formativa de acordo com critérios da OM e dos
compromissos assumidos pela Instituicao;

Dimensionamento adequado da equipa de Anestesiologistas para o SU, quando
aplicavel, dependendo do nimero de salas operatérias alocadas para esse fim, do
anteriormente definido para as UCPA, da estrutura e dimensao da Unidade de
Obstetricia (cfr. ponto 11.9) e dos potenciais postos de trabalho com apoio da
Anestesiologia fora do Bloco Operatdrio (Vias Verdes Coronaria e de AVC,
Radiologia e Neurorradiologia, Gastroenterologia, entre outros), para os quais
esse SU se encontra estruturado;

O destacamento de um especialista para qualquer e toda outra fun¢do (por
exemplo, no acompanhamento de transporte de doente critico intra ou inter-
hospitalar ou para apoio a realizagdo de MCDT) deve estar previsto dentro das
atividades do Servico

A responsabilidade pela lideranca da resposta na Sala de Emergéncia implica
disponibilidade imediata e permanente, ndo acumuldvel com a prestagdo noutras
areas, sem possibilidade das mesmas serem de imediato asseguradas de acordo
com as normas de seguranga aqui enunciadas;

Quando o Anestesiologista é responsavel pelo apoio a Medicina de Emergéncia
e/ou Medicina Intensiva, é obrigatéria a manutencdo do apoio constante e

imediato de um outro Especialista em presenca fisica no Hospital;
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11.9. A existéncia de uma Unidade de Obstetricia pressupde a presenca de um

Anestesiologista, em caso de atividade anual inferior a 2.000 partos, se
enquadrado em Unidade de Salde com equipa de urgéncia que dispde de outro(s)
Anestesiologista(s). No caso de Unidade de Obstetricia com menos de 2.000
partos por ano, em Unidade de Saude sem SU Geral, é obrigatéria a existéncia do
minimo de dois Anestesiologistas em presenca fisica. A partir de 2.000 partos por
ano deverdo estar alocados, em permanéncia, dois Anestesiologistas para esta

atividade.

12. A Anestesiologia, fruto da diversidade e complexidade das suas competéncias, constitui

uma especialidade fundamental na abordagem do doente urgente e emergente. De

acordo com o Despacho n.2 13427/2015, de 16 de novembro, alterado pela Declaragdo de

Retificagdo n.2 1032-A/2015, de 23 de novembro, que define e classifica os SU que

constituem os Pontos da Rede de Urgéncia/Emergéncia, e o Despacho n.2 10319/2014, de

11 de agosto, onde se determina a estrutura do Sistema Integrado de Emergéncia Médica,

bem como os niveis de responsabilidade dos SU, estabelecendo, entre outros recursos, as

valéncias previstas em cada nivel de diferenciacdo, considera-se o seguinte:

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

No contexto do SU, consoante o seu nivel de diferenciacdo e a capacidade
assistencial desse Servico, a Anestesiologia assume responsabilidades em todas as
suas areas de competéncia;

Independentemente da responsabilidade funcional pela resposta a emergéncia
em determinada Instituicdo, a Anestesiologia assume um papel relevante na
Medicina de Emergéncia e deve intervir na mesma;

No Servigco de Urgéncia Bdsico (SUB), tipologia de SU onde, por definicdo, ndo
existe atividade cirurgica para além da pequena cirurgia no SU, a intervengao da
Anestesiologia, quando existir, podera ser relevante no contexto da Medicina de
Emergéncia, consoante a organizacdao local. Considera-se obrigatério que em
qualquer tipo de SU tenha de haver resposta qualificada as situagdes emergentes,
implicando formacado e treino adequado, assegurado por médico qualificado;

No caso do Hospital com SUB, enquanto existir internamento de doentes
operados, é relevante a disponibilidade da Anestesiologia em apoio ao periodo
pds-operatorio, no tratamento da dor, na eventual intervencdo cirurgica ndo
programada e na resposta a emergéncia;

A intervencdo da Anestesiologia é relevante no contexto da missdo do Servico de

Urgéncia Polivalente (SUP) e do Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico (SUMC);
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Considera-se obrigatério que em qualquer Unidade de Saude onde existe
internamento de doentes operados tem de estar prevista a resposta de
Anestesiologia em apoio permanente;

Em todas as circunstancias, no SUP e no SUMC, independentemente do volume
de trabalho inerente ao seu funcionamento, é critério de seguranca fundamental
a equipa minima de dois Anestesiologistas;

A dimensdo da equipa de Anestesiologia, considerando o nimero de Especialistas
e Internos de Formacdo Especifica, bem como o esquema organizativo da
cobertura global do apoio assistencial nas 24 horas, dependera da analise do
numero de postos de trabalho e da exigéncia técnica especifica dos mesmos, sob
proposta do Diretor de Servico de Anestesiologia, conforme descrito em 11.
Compete aquele, respeitando os principios enunciados pelo Colégio de
Especialidade da OM, propor a solugao tecnicamente julgada adequada e assumir
a responsabilidade inerente ao funcionamento da equipa de Anestesiologia no SU.
A eventual redistribuicdo de elementos na equipa de urgéncia de acordo com as
exigéncias e prioridades pontuais do SU, que deve respeitar as especificidades das
especialidades, é da responsabilidade do Chefe de Equipa do SU;

A Anestesiologia é detentora de competéncias especificas que recomendam a sua
inclusdo na equipa de trauma. Muito para além da pericia na gestdo da via aérea
(sendo de realcar que a incapacidade de assegurar adequadamente a via aérea
constitui a causa mais frequente de morte evitavel no trauma), o Anestesiologista
possui a visdo e experiéncia que atravessa todo o percurso médico e cirurgico do
doente traumatizado grave.

Reconhecendo esse facto, a Circular Normativa da DGS n.2 07/DQS/DQCO, de 31
de marco de 2010, subordinada a Organizacdo dos Cuidados Hospitalares
Urgentes ao Doente Traumatizado, consignou o papel e intervengdo do
Anestesiologista neste contexto, sendo o determinado aplicavel a todas as
unidades do SNS.

Assim, no SUMC e no SUP é obrigatério, segundo essa Circular Normativa, a
inclusdo nesta equipa de “Anestesista com formagdo e experiéncia em trauma
(recomenda-se o reconhecimento da Competéncia em Emergéncia Médica) ”

Esta regra define o standard obrigatério, ndo podendo o Anestesiologista ser
substituido pelo Intensivista previsto na Circular em causa, que determina a
presenca do “Intensivista ou, na sua auséncia, Médico com formacdo e

experiéncia em Medicina de Emergéncia, com a Competéncia em Emergéncia”. O
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Anestesiologista é sempre parte integrante da equipa de trauma em apoio ao
doente critico;
12.10.Para além da intervengdo intra-hospitalar e, eventualmente, inter-hospitalar
supracitada, a titulo individual e consoante a disponibilidade pessoal
demonstrada para o efeito, reconhece-se a importancia da participacdo da
Anestesiologia na emergéncia pré-hospitalar, nomeadamente na Viatura Médica
de Emergéncia e Reanimacdo e no Servigo de Helicopteros de Emergéncia Médica;
12.11.Considerando a amplitude das funcdes assumidas, bem como o caracter crucial
das mesmas na abordagem precoce do doente critico, a Anestesiologia possui um
papel relevante na Medicina de Catastrofes, nas vertentes pré, inter e intra-
hospitalares;
12.12.Pela abrangéncia do conhecimento funcional do SU, em fungdo da experiéncia de
gestdo assistencial interdisciplinar e pela necessaria capacidade de inter-
relacionamento pessoal na equipa de trabalho, o Anestesiologista enquadra-se no
grupo de médicos aptos para exercer o cargo de Chefe de Equipa do SU, ou
mesmo de Dire¢do do SU, consoante a organizac¢do local. O exercicio da fungdo de
Chefe de Equipa do SU constitui uma atividade de grande responsabilidade que
exige dedica¢do a funcdo, ndo sendo recomendavel a acumula¢do de fungbes
assistenciais.
Os Servicos de Anestesiologia ndo devem atribuir, nem os Anestesiologistas aceitar, a
responsabilidade de dois postos de trabalho em simultdaneo, como por exemplo UCPA e
linha de emergéncia interna, ou analgesia de parto e atividade na sala de emergéncia. Ou
seja, apesar de um dos postos de trabalho ndo estar a funcionar continuamente, dada a
sua imprevisibilidade inerente, ndo é prudente que tal seja acumulavel com um posto ja de
si imprevisivel ao nivel das atividades assistenciais. Reitera-se, assim, o principio de que
nao existe qualquer justificagdo ou defesa para a aceitacdo da responsabilidade, por mais
de um posto de trabalho ou doente, em simultaneo. O anteriormente referido ndo isenta o
Anestesiologista do dever ético, moral e técnico de ajudar um colega que
inesperadamente se vé numa situa¢cdo de emergéncia com determinado doente, partindo
do principio que tal é exequivel e ndo pde em risco a atividade em curso.
Considera-se recomendavel que em qualquer Unidade de Saude, publica ou privada, onde
se executem atos anestésicos, com excec¢do dos locais onde se pratique apenas anestesia
local, estejam presentes dois Anestesiologistas. Na sua impossibilidade, o Anestesiologista
responsavel pelo doente devera poder contar com um segundo elemento médico, com

experiéncia em suporte avancado de vida e gestdo diferenciada da via aérea,
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designadamente em situa¢cOes emergentes e com conhecimentos de medicina peri-
operatéria. Este devera estar disponivel numa légica de proximidade real, dentro do
tecnicamente defensavel para intervir em situagGes emergentes, onde exista a faléncia de
uma funcdo vital, nomeadamente relacionada com a via aérea e/ou ventilagdo, para ajuda
ao primeiro, caso ocorra algum evento critico, que requeira solucdo imediata.

A pratica médica anestésica e cirurgica na populagdo pediatrica é uniformemente
reconhecida como tendo especificidades proprias, exigindo profissionais qualificados, com
o adequado treino e experiéncia especifica, sendo fortemente desaconselhavel a sua
execucdo de uma forma espordadica e ocasional. Para além disso, estes doentes devem ser
abordados em circuitos especificos para o efeito e em programas cirurgicos dedicados. Em
qualquer das situacdes em que venha a ser realizada, devem estar asseguradas as
condi¢cdes minimas estabelecidas pelo Colégio de Anestesiologia a saber: bloco operatdrio
adequado que obriga a existéncia de equipamento especifico dedicado a populagido
pediatrica, e qualificacdo e experiéncia profissionais de acordo com as recomendacgdes
publicadas para “Anestesia em Pediatria — Recomendagdes” propostas pelo Colégio de
Anestesiologia e aprovadas pelo CNE da OM. Sobre esta matéria importa ainda ter em
consideracdo o definido nas recomendac¢des de consenso sobre cirurgia pedidtrica pelos
Colégios de Anestesiologia, Cirurgia Pediatrica e Cirurgia Geral, aprovado pelo CNE em 1 de
Agosto de 2014.

Salientar a importancia da intervengdo e apoio na area da Dor Aguda (incluindo a analgesia
de parto) que, para além do fator de humanizacdo e conforto acrescidos, constitui um
fator crucial para uma mais rdpida recuperacdo funcional do doente e uma alta mais
precoce, permitindo substanciais ganhos em saude, de acordo com a Norma da DGS n.?
003/2012, de 19 de outubro, e o Plano Estratégico Nacional de Prevenc¢do e Controlo da
Dor (PENPCDor) de 2013.

Recomenda-se que seja melhorada a organizacdo e a logistica no sentido de aumentar a
eficiéncia e, sobretudo, a eficacia na prestacao de cuidados, melhorando a acessibilidade
dos cidaddos a cuidados anestésicos diferenciados. E importante aproximar espacos de
intervencdo anestésica, designadamente nucleos de parto dos blocos operatdrios (com
inclusdo obrigatdria de UCPA), e unidades de cuidados intermédios e intensivos do bloco
operatério.

Especial enfoque para a mortalidade pds-operatéria que, apesar de toda a evolucdo
técnica sentida na Medicina Moderna, continua a ser uma importante preocupac¢do de
saulde publica, sobretudo quando se percebe, de acordo com varios estudos, que 30 a 50%

dessas mortes sdo evitaveis, podendo a Anestesiologia assumir um papel de grande relevo
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(Bartels K., 2013). Nesse contexto recomenda-se uma melhor articulagdo com os cuidados
de saude primarios no sentido de se obter uma monitorizagdo mais efetiva dos doentes
nos primeiros 30 dias de pds-operatdrio.

Apontar para a necessidade de reforcar o nimero de Anestesiologistas integrados na rede
publica hospitalar do SNS, aproximando o ratio de Anestesiologistas por 100.000
habitantes dos 16, em vez dos atuais 12, nos proximos 5 anos. Recomenda-se que sejam
tomadas medidas para uma distribuicdo de Anestesiologistas mais equitativa que diminua
as assimetrias registadas na dispersdao de Anestesiologistas atualmente existente na rede
publica hospitalar.

Propde-se a Implementacdo de indicadores de qualidade da pratica anestésica, permitindo
realizar benchmarking nacional e internacional, de forma a obter um programa continuo
de melhoria da qualidade da atividade anestesioldgica.

Deve ser equacionada a obrigatoriedade de registo de toda a atividade anestésica, de
forma informatizada, com sistemas adequados e compativeis, com registo da
monitorizacdo clinica de forma automatica, que permitam uma gestdo clinica e
epidemioldgica de toda a informacdo de forma integrada e que sejam fidveis para fins
contabilisticos de codificacdo e médico-legal.

Recomenda-se a implementacao de auditorias internas, de forma a sensibilizar os Servicos
para uma pratica crescente de qualidade na drea da Anestesiologia e, se possivel, alargar
este ambito a auditorias externas.

E desejavel que se garanta que todos os Servicos dispdem de monitorizagdo clinica
standard basica e avancada de acordo com o estado da arte, designadamente, e a titulo de
exemplo, monitorizacgdo do bloqueio neuromuscular, acesso a monitorizacdo da
profundidade anestésica e disponibilizacdo de equipamento ecografico.

E muito recomenddvel a disseminacdo da pratica da ultrassonografia, por
Anestesiologistas, como apoio a prestacdo de cuidados anestésicos, quer seja para acessos
vasculares, bloqueios de nervos ou para monitorizagdo da funcdo cardiaca através da
ecocardiografia transesofdgica, designadamente na cirurgia cardiaca, vascular ou trauma.

E desejavel que se garanta que todos os Servicos dispdem de kits para situacdes de
hipertermia maligna (ou protocolos institucionais que permitam facil acesso a esta
medicacdo) e toxicidade anestésica, assim como equipamento adequado e de facil acesso

para resolver situagdes inesperadas de via area dificil ou de emergéncias cardioldgicas.
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3. EPIDEMIOLOGIA

A Anestesiologia constitui uma das especialidades que pela sua abrangéncia tem verificado a
sua cada vez maior relevancia no processo de evolucdo da medicina. O aumento de
necessidades relativamente a estes profissionais, apesar do incremento na formacgao para as

colmatar, continua a ser uma evidéncia atual e futura (proxima década).

Um estudo recente efetuado nos Estados Unidos da América, onde se pretendia analisar a
demografia anestesiolégica e seus padrées, concluiu que a ndo se tomarem medidas
estruturantes e corretas, verificar-se-a um compromisso importante nos cuidados a prestar

aos doentes no futuro préximo (RAND Study, 2010).

A nivel europeu, as caréncias de Anestesiologistas tém varias causas: aumento das
necessidades anestesiolégicas de prestacdo de servicos médico-cirurgicos, modificacdo das
motiva¢Oes para seguimento de uma carreira médica, diminuicdo dos atrativos salariais,
atracdo pela atividade privada versus publica, entre outros. Os diferentes paises tém recorrido
a recrutamento de Anestesiologistas provenientes de fora da Europa e existe grande
mobilidade de profissionais interpaises europeus, espelhando as diferengas de condigdes de

trabalho e salariais entre eles.
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3.1.  CARACTERIZACAO DAS INSTITUICOES DO SNS EM 2014

Do universo de 52 hospitais publicos com atividade cirurgica (46 no Continente, 4 nas Regides
Auténomas dos Acores e da Madeira e 2 das Forcas Armadas) existem, nos diferentes
agrupamentos hospitalares ou hospitais, as especialidades cirdrgicas ou médico-cirurgicas
referidas na Tabela 1, com particular relevo para a especialidade de Cirurgia Geral presente em
todas exceto num hospital (Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto). Pelo contrério, a
especialidade de Cirurgia Cardiaca apenas existe em 7 Instituicdes. Uma referéncia para a
Cirurgia Tordacica, ja que, apesar de existirem 13 InstituicGes com esta especialidade cirurgica,
ela apenas tem idoneidade formativa para o Internato de Anestesiologia em 6,
designadamente: Instituto Portugués de Oncologia (IPO) Porto, Francisco Gentil, EPE, Centro
Hospitalar (CH) Sdo Jodo, EPE, CH Gaia Espinho, EPE, CH Universitario de Coimbra, EPE, CH
Lisboa Central, EPE e CH Lisboa Norte, EPE.

A cirurgia eletiva é cada vez mais realizada em regime de ambulatério, em que 37 das
InstituicOes analisadas (71,2%) apresentam ja um modelo auténomo, isto é, com um circuito e
instalagdes independentes do internamento (drea de recobro e bloco operatério). Catorze
InstituicOes (26,9%) adotam, ainda, um modelo integrado (partilhando instala¢Ges de bloco
operatério com as do regime de internamento), enquanto apenas uma refere nao ter qualquer
modelo de cirurgia ambulatdéria implementado no Hospital (Hospital da Horta, EPE — Regido

Auténoma dos Acores).

Tabela 1. Expressdo das diferentes especialidades cirurgicas no Universo de Instituicdes Hospitalares Publicas
analisadas (n = 52)

Especialidades Cirurgicas N.2 %
Cirurgia Geral 51 98,1%
Ginecologia 50 96,2%
Oftalmologia 50 96,2%
Ortopedia 49 94,2%
Otorrinolaringologia 48 92,3%
Urologia 47 90,4%
Obstetricia 42 80,8%
Dermato-Venereologia 39 75,0%
Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética 32 61,5%
Cirurgia Pediatrica 22 42,3%
Cirurgia Vascular 21 40,4%
Cirurgia Maxilo-Facial 19 36,5%
Neurocirurgia 18 34,6%
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Especialidades Cirurgicas N.2 %
Cirurgia Toracica 13 25,0%
Cirurgia Cardiaca 7 13,5%

Fonte: LEMOS, P. et al — Censos de Anestesiologia — 2014. Relatério Final. 2015.

A envolvéncia da Anestesiologia em ambiente fora do bloco operatério é cada vez maior
(Tabela 2), salientando-se a quase omnipresenca dos Anestesiologistas em colaboragao com os
Servigos de Gastrenterologia na realizacdo das varias técnicas endoscopicas (92,3% das

InstituicOes Hospitalares).

Tabela 2. Expressdo do envolvimento dos Anestesiologistas na realizagdo de MCDT no Universo de Instituicdes
Hospitalares Publicas analisadas (n = 52)

Programas MCDT com Anestesiologistas N.2 %
Gastrenterologia 48 92,3%
Pneumologia 37 71,2%
Neurorradiologia 34 65,4%
Cardiologia de Intervengdo 31 59,6%
Radiologia 28 53,8%
Otorrinolaringologia 16 30,8%
Psiquiatria 11 21,2%
Medicina da Reprodugdo 10 19,2%

Fonte: LEMOS, P. et al — Censos de Anestesiologia — 2014. Relatério Final. 2015.

Em mais de metade das Instituicdes, os Servicos de Anestesiologia necessitam de dar apoio a
cinco Servicos de diferentes especialidades (Gastrenterologia, Pneumologia, Neurorradiologia,

Cardiologia e Radiologia).

A transplantacdo é outra drea que exige um vasto trabalho multidisciplinar e multiprofissional,
onde, naturalmente, os Anestesiologistas desempenham importante papel na sua organizagao

e atividade (Tabela 3).

Tabela 3. Programas de transplantagdo de drgaos em curso no Universo de InstituicGes Hospitalares Publicas
analisadas (n = 52)

Programas de Transplantacdo N.2 %
Transplante de Cérnea 15 28,8%
Transplante Renal 7 13,5%
Transplante Cardiaco 4 7,7%
Transplante Hepatico 3 5,8%
Transplante Pancredtico 3 5,8%

1 1,9%

Transplante Pulmonar

Fonte: LEMOS, P. et al — Censos de Anestesiologia — 2014. Relatério Final. 2015.
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A transplantacdo hepdtica, cardiaca e pancredtica é realizada em pelo menos um centro em
Lisboa (CH Lisboa Central, EPE), Porto (CH Porto, EPE para figado e pancreas, e CH S3o Jodo,
EPE para coragao) e Coimbra (CH Universitario de Coimbra, EPE), reservando-se o transplante
pulmonar para o CH Lisboa Central, EPE. O CH Lisboa Ocidental, EPE também faz transplante
cardiaco no Hospital de Santa Cruz. O transplante renal é realizado nos Hospitais Universitarios
do Porto (CH Porto, EPE e CH S3o Jodo, EPE), Coimbra (CH Universitario de Coimbra, EPE) e
Lisboa (CH Lisboa Central, EPE e CH Lisboa Norte, EPE), para além do CH Lisboa Ocidental, EPE
e do Hospital (H) Garcia de Orta, EPE em Almada.

No que respeita ao SU, apenas trés hospitais ndo dispdem desse tipo de servico (IPO Coimbra,
Francisco Gentil, EPE, Hospital do Arcebispo Jodo Crisdstomo - Cantanhede e Instituto de
Oftalmologia Dr. Gama Pinto, em Lisboa). Dos 49 restantes, apresentam complexidade diversa
e uma distinta carteira de servicos que, de acordo com as necessidades e exigéncias para os

Anestesiologistas, foram subdivididas nas caracteristicas apresentadas na Tabela 4.

Saliente-se, ainda, o elevado nimero de SU que mantém atividade obstétrica e, mesmo, de
Cirurgia Pediatrica. No primeiro caso, se excluirmos os trés hospitais oncolégicos, os dois das
Forgas Armadas, o H Arcebispo Jodo Crisdstomo - Cantanhede e o Instituto de Oftalmologia Dr.
Gama Pinto que ndo dispGem de SU, apenas trés dos restantes (H Santa Maria Maior, EPE, H
Figueira da Foz, EPE e Unidade Local de Saude (ULS) do Litoral Alentejano, EPE) ndo tém
Servigo de Obstetricia o que, a acreditar pela taxa de natalidade nacional, significara que varios
mantém um numero de partos anual aquém dos 730 partos atualmente recomendados pela

OM.

Tabela 4. Caracteristicas de determinadas valéncias nos SU das InstituicGes Hospitalares Publicas analisadas (n = 52)

InstituicGes com Servigo de Urgéncia N.2 %
Valéncias basicas de Cirurgia Geral e Ortopedia 49 94,2%
SU com Obstetricia 42 80,8%
SU com Vias Verdes (AVC e Coronaria) 40 76,9%
SU com Cirurgia Pediatrica 22 42,3%
Valéncias Especiais (Neurocirurgia, Cirurgia Vascular e Cirurgia Cardiotoracica) 19 36,5%
Inexistente 3 5,8%

Fonte: LEMOS, P. et al — Censos de Anestesiologia — 2014. Relatério Final. 2015.

No que respeita a Cirurgia Pediatrica, apesar de estarem identificados apenas seis Servicos
Cirargicos com este tipo atividade no ambito do SU (H Braga, PPP, CH Sdo Jodo, EPE, como

sede da Urgéncia Pediatrica Metropolitana do Porto, CH Universitario de Coimbra, EPE, CH
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Lisboa Norte, EPE, CH Lisboa Central, EPE e H Central do Funchal) a verdade é que ela existe
em muitos outros hospitais, ndo com o apoio de cirurgides pedidtricos, mas sim cirurgides

gerais, na inexisténcia daqueles.

Assim, e para ir ao encontro das boas praticas, as Direcdes dos Colégios de Cirurgia Pediatrica,
Cirurgia Geral e Anestesiologia emitiram, em Maio de 2014, uma recomendac¢ao onde se
refere a necessidade da criacdo de Unidades de Cirurgia Pediatrica, para além dos Servicos
atras referidos, nas cidades de Vila Real, Viseu, Amadora, Almada, Setubal e Evora e nas
regioes da Beira Interior, Algarve e Acores, para se poder, com a devida proximidade, atender
a populacao pediatrica, de forma atempada, e com os profissionais mais adequados, mas sem

qualquer desenvolvimento até ao presente.

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

muitos dos seus ativos, como se pode confirmar na Tabela 5.

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

Outro tipo de Programas com Anestesiologistas N.2 %
Consulta de Anestesia 52 100%
Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos 50 96,2%
Analgesia de Parto* 42 100%
Dor Crénica 41 78,8%
Emergéncia 39 75,0%
Dor Aguda 35 67,3%
Unidade de Cuidados Intensivos* 28 66,7%
Unidade de Cuidados Intermédios** 17 54,8%
Legenda:

* Num Universo de 42 Instituicdes Hospitalares

** Num Universo de 31 Instituicdes Hospitalares

Fonte: LEMOS, P. et al — Censos de Anestesiologia — 2014. Relatério Final. 2015.

De salientar, pela negativa, a existéncia de duas Institui¢es (ULS de Castelo Branco, EPE e
Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto) sem UCPA. E merecedora de referéncia a
organizacdo de unidades de dor aguda, encontrando-se aquém do preconizado nacional pela

DGS e internacionalmente.
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Na Tabela 6 apresentam-se dados relativos a logistica disponivel em Janeiro de 2014 nas
Instituicdes Hospitalares Publicas analisadas, em especial no que diz respeito a atividade dos

Anestesiologistas.

Tabela 6. Logistica disponivel nas Instituigdes Hospitalares Publicas analisadas, em janeiro de 2014 (n = 52)

Logistica disponivel em janeiro de 2014 N.2 Média
Camas nas Unidades de Cuidados Pés-Anestésicos 785 16,02
Camas nas Unidades de Cuidados Intensivos 525 18,75
Camas nas Unidades de Cuidados Intermédios 392 23,06
Salas operatérias programadas 390 0,08
Salas de parto 215 5,24
Salas para locais remotos 189 3,63
Gabinetes de consulta 188 3,62
Salas operatdrias para cirurgia em regime de ambulatério 125 2,45
Salas operatdrias para cirurgia urgente 88 1,80

Fonte: LEMOS, P. et al — Censos de Anestesiologia — 2014. Relatério Final. 2015.

3.2.  CARACTERIZAGCAO DOS SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA E DA SUA ATIVIDADE

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

colaboracao e confianga interpares.

Assim, e pela transversalidade de intervengdo da Anestesiologia na organiza¢do hospitalar,
recomenda-se que os Servicos de Anestesiologia sejam auténomos, independentes e Unicos
por Instituicdo Hospitalar. Se tal ndo for a opcao da sua Administragdo, entdo, e mantendo a
sua independéncia organica, que seja inserido em estruturas de gestdo intermédia. O Servico
de Anestesiologia com outro modelo integra-se no H Arcebispo Jodo Criséstomo - Cantanhede
que, pela exiguidade de médicos e pelas carateristicas especificas da Instituicdo, ndo tem uma
organizacdo desenvolvida em Departamentos ou com forte autonomia dos Servicos Médicos (o

Servigo de Anestesiologia tem no seu quadro médico atual apenas um Anestesiologista).

Tabela 7. Organizagdo dos Servigos de Anestesiologia nas Instituicdes Hospitalares Publicas analisadas (n = 52)

27



PORTUGUESA

SAUDE

RNEHR ANESTESIOLOGIA @ REPUBLICA

Organizagao dos Servicos de Anestesiologia N.2 %
Departamento Auténomo 35 67,3%
Departamento com Cuidados Intensivos 9 17,3%
Departamento com Servigos Cirurgicos 7 13,5%
Outro modelo 1 1,9%
Total 52 100%

Fonte: LEMOS, P. et al — Censos de Anestesiologia — 2014. Relatério Final. 2015.

Na Tabela 8 apresentam-se as diferentes dreas de envolvéncia dos Servigos de Anestesiologia,
salientando-se a presenga na analgesia de parto em todos os Hospitais com Servicos de

Obstetricia (apesar de ainda um pouco insipiente em alguns Servicos do Pais).

Tabela 8. Caracterizagao da atividade dos Servigos de Anestesiologia nas InstituicGes Hospitalares Publicas
analisadas (n = 52)

Caracterizagao da atividade da Anestesiologia no SNS N.2 %
Atividade cirurgica programada 52 100%
No ambito da consulta externa 52 100%
No SU para cirurgia de urgéncia (Hospitais com SU = 49) 48 98,0%
Fora dos blocos operatérios 47 90,4%
No dmbito da visita pré-anestésica 47 90,4%
Analgesia de parto (Hospitais com Obstetricia = 42) 42 100%
No ambito da consulta de Dor Crdnica 41 78,8%
No ambito da Dor Aguda 35 67,3%
No ambito da emergéncia interna 35 67,3%
No 4mbito da emergéncia externa 29 59,2%
No ensino pds-graduado 25 48,1%
Nos Cuidados Intensivos (Hospitais com Unidade de Cuidados Intensivos = 42) 15 35,7%
No ambito da emergéncia pré-hospitalar 15 30,6%

Fonte: LEMOS, P. et al — Censos de Anestesiologia — 2014. Relatério Final. 2015.

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

mais recentes, mostra uma menor presenca.

As multiplas fun¢des dos Anestesiologistas e resposta as diferentes solicitacdes em ambiente
hospitalar encontram-se distribuidas na Tabela 9 por periodos de tempos semanais com a

duracdo de 6 horas, que passardo a designar-se por Fragdes Anestésicas Equivalentes (FAE).
Dos resultados apurados, salienta-se a média nacional de atividade cirurgica programada de

8,4 salas operatdrias/dia util, sendo 3/4 ocupadas durante a manh3 e 1/4 a tarde. Esclarece-se

gue muito da atividade realizada no ambito da analgesia de parto é da responsabilidade dos
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recursos afetos ao SU, embora ndo o seja de forma exclusiva noutras instituicdes hospitalares,
explicando, assim, o baixo valor encontrado (0,6 salas/dia), ou ainda o baixo nimero de
intervengdes por sala operatéria quando algumas destas se encontram destinadas

exclusivamente a cirurgia obstétrica.

A atividade no SU representa cerca de 30% de toda a atividade anestésica, enquanto aquela
dedicada a atividade fora do bloco operatdrio (a titulo de exemplo: consultas, apoio a
realizacdo de MCDT, dor, cuidados intensivos, emergéncia, ensino), em amplo crescimento,

representa 35% de toda a atividade.

Tabela 9. Tempos semanais (= 6h), ou FAE, atribuidas a atividade dos Servigos de Anestesiologia nas Instituigdes
Hospitalares Publicas analisadas (n = 52)

Tempos semanais (= 6h) atribuidos a atividade anestésica N.2 Mediana | Intervalo
Cirurgia programada independente do regime cirurgico 3.156,0 42%* [7;314]
Cirurgia programada - Manha 2.211,0 30%* [5;221]
Cirurgia programada - Tarde 945,0 11%** [0;93]
Cirurgia urgente 2.704,0 37FFxHE [0; 308]
Analgesia de parto 809,0 18%kx** [0;51]
Fora do bloco operatério 357,0 3,0 [0;47]
Em Unidades de Cuidados Pés-Anestésicos 380,0 0,0 [0;76]
No ambito da Dor Aguda 123,0 1,0 [0;10]
Para visita pré-anestésica 160,0 1,0 [0;43]
Para consulta externa de anestesia 483,0 7,0 [0; 49]
Para consulta de Dor Crénica 244,0 3,0 [0; 20]
Em Unidades de Cuidados Intensivos 282,0 0,0 [0;76]
No ensino pré-graduado 28,1 0,0 [0;12]
No ensino pds-graduado 36,0 1,0 [0; 6]
Em reunides do Servigo 17,5 0,3 [0; 2]
Em outras atividades 235,2 2,0 [0;43]
Total 9.014,7 113,8 [6; 1.089]

Legenda:

* 8,4 salas / dia; ** 6,0 salas / manh3; *** 2,2 salas / tarde; **** 1,3 salas / dia; ***** 0,6 salas / dia

Fonte: LEMOS, P. et al — Censos de Anestesiologia — 2014. Relatério Final. 2015.

No que respeita a producdo hospitalar, relativa ao ano de 2013, discriminam-se alguns dados
na Tabela 10. De realcar os perto de 600.000 procedimentos cirurgicos, dos quais apenas
pouco mais de 17% sdo realizados de forma nao eletiva. No que respeita ao tipo de regime
cirargico para a atividade programada constata-se o crescimento continuado da cirurgia em

regime de ambulatdrio, que representa 43,5% de toda a atividade cirdrgica programada.

Em relagdo aos partos e a acreditar que houve cerca de 83.000 partos em Portugal durante o

ano de 2013, dos quais 85% terdao ocorrido nos hospitais publicos portugueses, o valor
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encontrado (44.956 analgesias) podera corresponder a cerca de 65% dos partos ocorridos nos

Servigos de Obstetricia dos Hospitais do SNS.

Quer a consulta de anestesia, quer o nimero de visitas no ambito da dor aguda, estdo também
aquém do que seria desejavel e recomendado. Serdo, certamente areas a desenvolver no

futuro.

Tabela 10. Produgdo anual (2013) nas Instituicdes Hospitalares Publicas analisadas (n = 52), com relagdo com a
atividade anestésica

Produgdo anual (2013) N.2 Média %
Total de cirurgia programada 492.784 9.476,6 82,80%
Total de cirurgia em regime de internamento 278.358 5.353,0 56,49%
Total de cirurgia em regime de ambulatério 214.426 4.123,6 43,51%
Total de cirurgia urgente 102.401 1.969,3 17,20%
Total de intervengdes efetuadas 595.185 11.445,9
Fora do bloco operatério 110.668 2.305,6
Total de analgesias de parto 44.956 1.096,5
Total de consultas de anestesia* 279.205 5.474,6 56,66%
Total de consultas de Dor Cronica 99.153 2.478,8
Total de doentes observados em Dor Aguda 68.858 2.025,2

Legenda:

* 0 valor percentual representa o n.2 de consultas em relagdo a cirurgia programada efetuada

Fonte: LEMOS, P. et al — Censos de Anestesiologia — 2014. Relatério Final. 2015.

3.3. CARACTERIZAGAO DOS RECURSOS HUMANOS EM ANESTESIOLOGIA

3.3.1. ANESTESIOLOGISTAS DOS HOSPITAIS PUBLICOS PERTENCENTES AOS QUADROS DOS SERVIGCOS DE

ANESTESIOLOGIA, INDEPENDENTEMENTE DO MODELO DE GESTAO

Dos 52 hospitais publicos incluidos neste estudo (integrando os hospitais das Regibes
Auténomas dos Acores e da Madeira, bem como os dois polos do Hospital das For¢as Armadas,
em Lisboa e Porto) foram identificados, como pertencentes aos quadros médicos dos Servigos
de Anestesiologia, na semana de 12 a 18 de maio de 2014, 1.121 Anestesiologistas, dos quais

827 pertencem ao sexo feminino (73,8%).
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Na Figura 1, encontram-se estratificados os 1.121 Anestesiologistas por ano de nascimento.
Curiosamente encontramo-nos perante uma distribuicdo bimodal, salientando-se o baixo
numero de Anestesiologistas nascidos entre 1967 e 1969, nos quadros dos Servicos de

Anestesiologia dos Hospitais Publicos analisados.
Podemos, ainda, verificar que mais de metade dos Anestesiologistas encontram-se com

contrato em fungbes publicas (55,9%), sendo que destes, 445 Anestesiologistas (39,7%) se

encontram com 42 horas semanais em regime de exclusividade (Tabela 11).
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Figura 1. Anestesiologistas pertencentes aos quadros médicos dos Servigos de Anestesiologia das Instituiges

Hospitalares Publicas analisadas (n = 52), por ano de nascimento
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Tabela 11. Tipo e regime contratual dos Anestesiologistas pertencentes aos quadros médicos dos Servigos de
Anestesiologia das InstituicGes Hospitalares Publicas analisadas (n = 52)

Tipo e Regime Contratual N.2 %
Funcdes Publicas com 42 horas, em exclusividade 445 39,70%
Funcdes Publicas com 35 horas, sem exclusividade 134 11,95%
Fungdes Publicas com horério reduzido 48 4,28%
Contrato Individual de Trabalho com 40 horas 427 38,09%
Contrato Individual de Trabalho com 35 horas 45 4,01%
Outro horério 22 1,96%
Total 1.121 100%

Fonte: LEMOS, P. et al — Censos de Anestesiologia — 2014. Relatério Final. 2015.

Menos de 10% dos Anestesiologistas atingiram o grau maximo da carreira médica hospitalar
(Assistente Graduado Sénior, correspondente a antiga designacdo de Chefe de Servico),
enquanto quase metade estdo em inicio de carreira, com o Grau de Assistente (Tabela 12),
sendo a consequéncia natural da lentiddo atual da progressdo existente na carreira especial

médica da Administra¢do Publica Portuguesa.

Tabela 12. Grau da Carreira Médica Hospitalar dos Anestesiologistas pertencentes aos quadros médicos dos
Servigos de Anestesiologia das InstituicGes Hospitalares Publicas analisadas (n = 52)

Grau da Carreira Médica Hospitalar N.2 %
Assistente Graduado Sénior 111 9,90%
Assistente Graduado com grau de Consultor 420 37,47%
Assistente Graduado sem grau de Consultor 36 3,21%
Assistente 554 49,42%
Total 1.121 100%

Fonte: LEMOS, P. et al — Censos de Anestesiologia — 2014. Relatério Final. 2015.

3.3.2. ANESTESIOLOGISTAS DOS HOSPITAIS PUBLICOS NAO PERTENCENTES AOS QUADROS DOS SERVIGCOS DE

ANESTESIOLOGIA, INDEPENDENTEMENTE DO MODELO DE GESTAO

Para além dos 1.121 Anestesiologistas, anteriormente referidos, e pertencentes aos quadros
médicos dos Servicos de Anestesiologia das Instituicdes Hospitalares Publicas analisadas,
existem, nestas, 71 Anestesiologistas autdénomos dos Servicos de Anestesiologia, e que

pertencem, sobretudo, a Unidades de Cuidados Intensivos ou a Unidades de Dor Crdnica.
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Sdo maioritariamente do sexo feminino (64,8%) e com contratos individuais de trabalho de 40

horas semanais (43,7%), conforme se pode verificar na Tabela 13.

Tabela 13. Tipo e regime contratual dos Anestesiologistas ndo pertencentes aos quadros médicos dos Servigos de
Anestesiologia das Instituicbes Hospitalares Publicas analisadas (n = 52)

Tipo e Regime Contratual N.2 %
Fungdes Publicas com 42 horas, em exclusividade 30 42,25%
Fungdes Publicas com 35 horas, sem exclusividade 7 9,86%
Fungdes Publicas com horério reduzido 1 1,41%
Contrato Individual de Trabalho com 40 horas 31 43,66%
Outro horario 2 2,82%
71 100%

Total

Fonte: LEMOS, P. et al — Censos de Anestesiologia — 2014. Relatério Final. 2015.

Na Figura 2 pode ver-se a distribuicdo por ano de nascimento destes 71 Anestesiologistas ndo

pertencentes aos quadros médicos dos Servicos de Anestesiologia das Instituicdes Hospitalares

Publicas analisadas.
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Fonte: LEMOS, P. et al — Censos de Anestesiologia — 2014. Relatdrio Final. 2015.

10

Figura 2. Anestesiologistas ndo pertencentes aos quadros médicos dos Servigos de Anestesiologia das Instituicdes

Hospitalares Publicas analisadas (n = 52), por ano de nascimento

35



RNEHR ANESTESIOLOGIA N REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE
A maior prevaléncia de Anestesiologistas mais velhos neste subgrupo de profissionais, ndo
pertencentes aos quadros médicos dos Servicos de Anestesiologia, talvez possa explicar a
maior percentagem de Anestesiologistas com o Grau de Assistente Graduado Sénior
encontrada neste subgrupo (Tabela 14), quando comparada com os valores encontrados na

Tabela 12.

Tabela 14. Grau da Carreira Médica Hospitalar dos Anestesiologistas ndo pertencentes aos quadros médicos dos
Servigos de Anestesiologia das InstituicGes Hospitalares Publicas analisadas (n = 52)

Grau da Carreira Médica Hospitalar N.2 %
Assistente Graduado Sénior 13 18,31%
Assistente Graduado com grau de Consultor 32 45,07%
Assistente Graduado sem grau de Consultor 0 0%
Assistente 26 36,62%
Total 71 100%

Fonte: LEMOS, P. et al — Censos de Anestesiologia — 2014. Relatério Final. 2015.

3.3.3. OUTROS ANESTESIOLOGISTAS DOS HOSPITAIS PUBLICOS SEM VINCULO CONTRATUAL

Para além dos 1.192 Anestesiologistas anteriormente referidos, existiam ainda, a data da
realizacdo do Censos Anestesiologia - 2014 (no periodo entre 12 e 18 de maio de 2014), 62
Anestesiologistas eventuais que aguardavam colocacdo apds a obtencdo do grau de Assistente,

dos quais 62,9% eram do sexo feminino.

3.3.4. INTERNOS DA ESPECIALIDADE DE ANESTESIOLOGIA

Com a entrada em vigor da Portaria n.2 92-A/2016, de 15 de abril, que atualiza o programa de
formacado da area de especializagdo de Anestesiologia, este passou a ter a duragdo de 5 anos,
em vez dos 4 anos de duragdo anteriormente definidos. Contudo, na altura em que o Censos
Anestesiologia — 2014 foi realizado (12 a 18 de maio de 2014), ainda nao havia internos a
frequentar o 5.2 ano da especialidade (ja que estes internos apenas ingressaram no 5.2 ano
apos o dia 1 de janeiro de 2015). Assim, os 291 internos de Anestesiologia, a data da realizagcdo
do Censos, encontravam-se divididos apenas por 4 anos (Figura 3), mantendo-se a tradicdo de

se tratar de uma especialidade de predominancia feminina (70,4%).
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O 4.2 ano apresenta numeros bastante superiores aos restantes anos, apenas e somente,
porque se incluem cerca de 3 dezenas de Anestesiologistas que terminaram a especialidade na
2.2 época de exames de 2014 (época de setembro/outubro), enquanto a maioria (cerca de

70%) passaram para 0 5.2 ano em janeiro de 2015.

E1%2ano
E 2% ano
3%ano

=42 ano

Fonte: LEMOS, P. et al — Censos de Anestesiologia — 2014. Relatdrio Final. 2015.

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

3.3.5. RACIO DE ANESTESIOLOGISTAS POR HABITANTE E REGIAO

Dos resultados apresentados, verifica-se a existéncia de 1.254 Anestesiologistas com vinculo a
hospitais do SNS (Tabela 15) com um racio de 12 por 100.000 habitantes.

Este valor é ligeiramente inferior aos registados pelo Eurostat no que respeita ao
recenseamento de Anestesiologistas e Intensivistas em Portugal que, para 2010, era de 14,7,
mas cuja diferenga pode residir no facto de se incorporarem os Intensivistas que poderao ter

outra especialidade médica que ndo a Anestesiologia.

E, no entanto, muito inferior ao registado no Estudo de Evolugdo Prospetiva de Médicos no
Sistema Nacional de Saude, realizado pela Universidade de Coimbra para a OM, com dados
estatisticos de 2011, onde se apresentava um racio de 16,4 por 100.000 habitantes, mas onde
reconhecidamente se incluiam varios Anestesiologistas aposentados sem qualquer atividade
profissional, ou com atividade profissional exclusivamente privada, ou ainda Anestesiologistas
falecidos por incapacidade de atualizacdo dos cadernos de recenseamento pela OM de cada

especialidade.
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Tabela 15. Racio de Anestesiologistas por 100.000 habitantes, por Administragdo Regional de Satde

Anestesiologistas Anestesiologistas

Regido de Saude (N.2) Populagao* (por 100.000 hab.)
Norte 492 3.682.370 13,4
Centro 222 1.846.954 12,0
Lisboa e Vale do Tejo 442 3.557.442 12,4
Alentejo 28 509.849 5,5
Algarve 25 451.006 5,5
Regido Autonoma dos Agores 24 246.772 9,7
Regido Auténoma da Madeira 21 267.785 7,8
Total 1.254 10.562.178 11,9

Legenda:

* Instituto Nacional de Estatistica - Populacio Censos 2011 - Resultados definitivos.

Fonte: LEMOS, P. et al — Censos de Anestesiologia — 2014. Relatério Final. 2015.

Quando solicitados a informarem quais os deficits que os diferentes Diretores dos Servicos de
Anestesiologia das Instituicdes de Saude do SNS e das Regides Auténomas identificam na
gestdo dos seus recursos humanos, e que procuram colmatar da mais diversa maneira, através
de horas extraordindrias, contratacdo de Anestesiologistas tarefeiros, ou mesmo encerrando
postos de trabalho, verifica-se que o numero é ainda elevado, superior a 40% dos
Anestesiologistas atualmente a trabalhar no SNS e nas Regides Autdénomas, sendo
particularmente sentido na Regido Auténoma da Madeira e nas regides do Alentejo e do

Algarve.
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4, CARACTERIZACAO E DEFINICAO DAS NECESSIDADES EM RECURSOS HUMANOS PARA 0S NIVEIS E

MODELOS ORGANIZATIVOS

A Anestesiologia constitui uma especialidade com autonomia cientifica e operacional no seio
da organizacdo hospitalar. O enquadramento na organizacao da Instituicdo Hospitalar

dependera da missdo assumida e da dispersdo da unidade.

O calculo de avaliacdo das necessidades em Anestesiologistas, que se apresenta nos quadros
seguintes, foi baseado na carteira de valéncias espectdvel para cada grupo hospitalar, na
complexidade da resposta oferecida a populacdo servida e na complementaridade da rede
hospitalar para a prestacdo de cuidados de saude. Este cdlculo ndo prevé o envolvimento nas
diferentes Instituicdes Hospitalares, do Anestesiologista no ambito da Medicina de Emergéncia
ou da Medicina Intensiva, j3 que estas areas, igualmente da competéncia técnica desta
Especialidade, exigem uma abordagem especifica. Assim, caso a organizacdo hospitalar preveja
o envolvimento da Anestesiologia naquelas areas, o calculo e necessidades de recursos

humanos desta Especialidade deve ser outro, com reforco da dotacao.
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Caracterizados por terem, pelo menos, as valéncias cirurgicas de Cirurgia Geral, Ortopedia e Ginecologia.

Ndo tém a partida idoneidade formativa nem atribuigcdo de capacidades formativas em Anestesiologia, mas se o tiverem, devem ser dimensionados para tal,
conforme o tempo atribuido as InstituicGes do Grupo II.

1. Atividade em bloco operatério para cirurgia eletiva 3.000 6.240
2. Consulta Externa de Anestesia (80% da cirurgia eletiva) 2.400 2,56 15,38 800
3. Consulta Externa de Dor Crdnica 350 1 6 312
4. Apoio para MCDT n.d. 1 6 312
5. Atividade no ambito da Unidade de Dor Aguda n.d. 5 30 1.560
6. Cuidados pds-anestésicos em UCPA! n.a. 0 0 0
7. Formagdo pdés-graduada n.a. 0 0 0
8. Atividades de coordenagdo e organizagdo do Servigo n.a. 3 18 774
9. Atividade no Ambito de SU Médico-Cirurgico? 1.000 56 336 17.472

10. Anestesiologistas em CIT de 40 h / sem (valor horas anuais) 2.080

11. Aplicacdo de fator de ponderagdo (para férias, folgas, CGS, baixas e outras auséncias de servigo justificadas) 2

Legenda:

! Dada a dimens3o prevista, aceita-se que esta atividade seja assegurada pelos anestesiologistas envolvidos na atividade eletiva ou no SU.

2 Prevé-se que funcionem uma sala operatéria para o SU e apoio a Obstetricia (para atividade cirurgica e analgesia de parto), num total de 2 profissionais por cada 24 horas.
* Numero de cirurgias, consultas, etc.

** FAE - Fragdo Anestésica Equivalente, que corresponde a 6 horas de trabalho efetivo, por semana

*** Em horas semanais

**** Total de horas anuais, baseado em 52 semanas para toda a atividade, com exce¢do da formativa e de coordenagdo / organizagio que estd planeada para 43 semanas
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Caracterizados por terem todas as valéncias cirtrgicas, exceto Cirurgia Cardiotordcica e Cirurgia Pediatrica.

1. Atividade em bloco operatério para cirurgia eletiva 13.000 80 480 24.960
2. Consulta Externa de Anestesia (80% da cirurgia eletiva) 10.400 11,11 66,67 3.466,67
3. Consulta Externa de Dor Crdnica 3.150 9 54 2.808
4. Apoio para MCDT n.d. 7 42 2.184
5. Atividade no ambito da Unidade de Dor Aguda n.d. 5 30 1.560
6. Cuidados pds-anestésicos em UCPA n.a. 10 60 3.120
7. Formagdo pdés-graduada n.a. 2 12 516
8. Atividades de coordenacdo e organizagdo do Servico n.a. 5 30 1.290
9. Atividade no d&mbito de SU Médico-Cirurgico! 2.500 84 504 26.208
o omudomsanuas e
10. Anestesiologistas em CIT de 40 h / sem (valor horas anuais) 2.080
© | ANCSTESOLOGKTASNECESSAROSSEMFACTORDEPONOERAGKO =
11. Aplicacdo de fator de ponderagdo (para férias, folgas, CGS, baixas e outras auséncias de servigo justificadas) 1,5

1 Prevé-se que funcionem duas salas operatdrias para o SU e apoio a Obstetricia (para atividade cirlurgica e analgesia de parto), num total de 3 profissionais por cada 24 horas.
* Numero de cirurgias, consultas, etc.

** FAE - Fragdo Anestésica Equivalente, que corresponde a 6 horas de trabalho efetivo, por semana

*** Em horas semanais

**** Total de horas anuais, baseado em 52 semanas para toda a atividade, com exceg¢do da formativa e de coordenagdo / organizagdo que esta planeada para 43 semanas

Legenda:
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Caracterizados por terem todas as valéncias cirurgicas.

1. Atividade em bloco operatério para cirurgia eletiva 30.000 190 1.140 59.280
2. Consulta Externa de Anestesia (80% da cirurgia eletiva) 24.000 25,64 153,85 8.000
3. Consulta Externa de Dor Crénica 3.850 11 66 3.432
4. Apoio para MCDT n.d. 25 150 7.800
5. Atividade no ambito da Unidade de Dor Aguda n.d. 10 60 3.120
6. Cuidados pds-anestésicos em UCPA n.a. 15 90 4.680
7. Formagdo pré e pos-graduada n.a. 12 72 3.096
8. Atividades de coordenacdo e organizagdo do Servico n.a. 14 84 3.612
9. Atividade no d&mbito de SU Médico-Cirurgico! 4.500 140 840 43.680
o omomsawas 1670
10. Anestesiologistas em CIT de 40 h / sem (valor horas anuais) 2.080
| ANCSTESSOLOGSTASNECESSAROSSEMFACTORDEPONDERAGKO &

11. Aplicacdo de fator de ponderagdo (para férias, folgas, CGS, baixas e outras auséncias de servigo justificadas) 1,5

Legenda:

! Prevé-se que funcionem duas salas operatérias para o SU, apoio a vias verdes coronaria e AVC, apoio a MCDT, apoio a UCPA, e apoio a Obstetricia (para atividade cirdrgica e analgesia de parto),
num total de 5 profissionais por cada 24 horas.

* Numero de cirurgias, consultas, etc.

** FAE - Fragdo Anestésica Equivalente, que corresponde a 6 horas de trabalho efetivo, por semana

*** Em horas semanais

**** Total de horas anuais, baseado em 52 semanas para toda a atividade, com excegdo da formativa e de coordenagdo / organizagdo que esta planeada para 43 semanas
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5. NECESSIDADES PREVISiVEIS ATE 2030

A Anestesiologia tem sido uma especialidade em ampla expansao desde os anos 90, com novas
competéncias e funcbes, acompanhando naturalmente o evoluir da ciéncia médica em geral.
Ndo se estranha, assim, que seja, em especial nos Hospitais Centrais e Universitarios, um dos

servicos médicos com maior nimero de profissionais.

A evolugdo da Medicina, quer na area cirdrgica quer na drea médica, ndo esquecendo os
MCDT, tem vindo a exigir um maior nimero de solicitacGes da parte da Anestesiologia. Ser3,
assim, fundamental criar condi¢des para que nos préximos anos se possam formar mais

Anestesiologistas.

Contudo, a formacdo pds-graduada em Anestesiologia, a luz da Portaria n.2 92-A/2016, de 15
de abril, recentemente publicada, associada a reforma hospitalar que congregou varios
servigos cirargicos em alguns hospitais e encerrou algumas especialidades cirargicas noutros,
encontra-se de alguma forma limitada. Na verdade, estagios em Cirurgia Tordcica, Pediatrica
ou Plastica tém dificultado a abertura de capacidades formativas em Anestesiologia (resultado
do menor nimero de hospitais com esta especialidade / atividade cirdrgica, ou menor nimero
de casos a que os internos sdo expostos), que hoje estdo avaliadas num nidmero maximo anual
de 64 vagas. Este nimero parece, de acordo com os resultados obtidos pelo Censos
Anestesiologia 2014, mas sobretudo pela expansdo e evolugdo da especialidade, claramente
insuficientes para as necessidades atuais, pelo que tudo deve ser feito no sentido do aumento
da sua capacidade formativa, sem naturalmente por em causa a qualidade e exigéncia da
formacgdo nesta drea. Nesse sentido, as propostas atuais e futuras terdo de ter uma maior
flexibilidade na atribuicdo de capacidades formativas em Anestesiologia, dentro do rigor,

qualidade e exigéncia que tém norteado a formacado pds-graduada nesta especialidade.

A avaliar pelas idades dos profissionais que compdem os quadros médicos dos Servicos de
Anestesiologia, tendo como premissas a aposentacao destes aos 66 anos de idade, a entrada
na especialidade de 64 internos por ano e a ndo saida de Anestesiologistas dos Hospitais do
SNS para o estrangeiro ou para os hospitais privados nos proximos 5 anos, pode-se concluir

que em 2020 teremos mais 300 Anestesiologistas que os atuais 1.254. Isto permitird um
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aumento de cerca de 25% dos atuais recursos humanos desta especialidade nos hospitais do
SNS (Figura 4). De notar, no entanto, que embora a taxa de substituicdo seja positiva, ela é

insuficiente perante o défice atual para atingir os ratios pretendidos.
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Nota: o balango representa o acréscimo de Anestesiologistas em cada ano.
Fonte: LEMOS, P. et al — Censos de Anestesiologia — 2014. Relatério Final. 2015.

Figura 4. Evolugdo dos Recursos Humanos em Anestesiologia até 2030 nas Instituicdes Hospitalares Publicas
analisadas, tendo em conta saidas aos 66 anos por aposentagdo, e entradas fixas anuais de 64 internos

Percebe-se também a importancia critica que pode ter a implementagao imediata de medidas
alternativas para minorar a curto prazo o deficit de Anestesiologistas, como sejam:

i. Criacdo de condi¢cdes competitivas para os Anestesiologistas ficarem nos hospitais do
SNS, em comparagdo com os hospitais privados ou aqueles que, sendo publicos, tém
modelos de gestdo privatizada, e que tém tido a possibilidade de oferecer contratos de
trabalho bem acima das condi¢des contratuais propostas pelas instituicdes hospitalares
publicas;

ii. Alteracdo da atual legislacdo que permite que, para uma mesma tarefa no ambito do
SU, um médico externo a uma Instituicdo obtenha uma remuneracdo superior aquela
gue pode ser obtida por um médico do quadro de pessoal dessa mesma Instituicdo.

A contratacdo avulsa de recursos para colmatar horas/turnos sem integracdo no Servico de
Anestesiologia constitui um erro estrutural com consequéncias nefastas para a boa gestdo
clinica, como modelos atuais evidenciam. Deve ser equacionada a uniformiza¢do dos
procedimentos e atitudes, a criacdo e cumprimento de protocolos, a manutencdo de niveis de
exigéncia padronizados e a previsdo da continuidade da cadeia de responsabilidade pelo
doente nas diversas fases de tratamento. Todos estes objetivos (pressupostos exigiveis para

cuidados de bom nivel) apenas podem ser promovidos pela existéncia de Servicos coesos e
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organizados onde os profissionais se encontram devidamente integrados, hierarquicamente na
dependéncia direta do Diretor do Servigo. Assim, toda a contrata¢do de Anestesiologistas exige

a identificacdo nominal e implica a dependéncia direta do Diretor do Servico.
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6. INSTALACOES

As instalagdes de um Servigo de Anestesiologia sdo ferramentas operacionais da atividade do

Servigo nas suas diversas dimensdes assistencial, formativa e de investigagao.

Conforme a classificacdo dos hospitais e dos objetivos a atingir pelos Servicos deverao ser

disponibilizadas instalacdes que se adequem a atividade desenvolvida.

Devem ser assegurados gabinetes para a direcdao de servico, assistentes graduados seniores,
responsaveis de gestdo do servico, internos de formacdo especifica em Anestesiologia,
biblioteca, sala de reunides independente ou partilhando com outras especialidades,
secretariado e servigcos de apoio hoteleiro (copa, vestidrios, sanitdrios e leitos de recosto

conforme legislado).
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7.

NECESSIDADES EM EQUIPAMENTO

RECOMENDAGCOES PARA O EQUIPAMENTO STANDARD EM LOCAIS DE TRABALHO ONDE SE EXECUTAM ATOS DE

AREA

SALAS DE INDUCAO

AREA

Recobro para vigilancia até 24 horas, no Bloco Operatério, com camas nivel intermédio, com

capacidade nivel intensivo em minimo de 2 camas. Racio: sem ambulatério - 1 salaop / 1,5

camas nara recobro : com ambulatério - 1 sala on / 2 nara recobro fase 1. no minimo.

ANESTESIA, SEDACAO E ANALGESIA DE PARTO

EQUIPAMENTO POR AREA FUNCIONAL

Monitor de Sinais Vitais - nivel cuidados intermédios, com TA indireta e
direta (conforme o tipo de exigéncia local), FC, ECG, FR, Sa02, pletismografia
e alarmes segundo padrao internacional de seguranca

Ventilador mecéanico de transporte, com PEEP (disponivel em apoio se
necessario)

Instalagdo de logistica de apoio: oxigénio, vacuo, ar comprimido canalizado,
em cada sala

Instalagdo informatica em cada posto de trabalho de Anestesiologia para
processo eletrénico

EQUIPAMENTO POR AREA FUNCIONAL

Monitor de Sinais Vitais - nivel cuidados intermédios, com TA indireta e
direta, FC, ECG, FR, Sa02, pletismografia e alarmes segundo padrao
internacional de seguranca
Monitor de Sinais Vitais - nivel cuidados intensivos - TA indireta e direta, FC,
ECG, Sa02, COET
Ventilador mecanico, nivel cuidados intensivos, com diversos modos
ventilatdrios

Ventilador mecanico de transporte, com PEEP
Seringa perfusora elétrica
Bomba perfusora elétrica
Seringa PCA - Patient Controlled Analgesia
Carro de emergéncia

Desfibrilhador bifasico elétrico, com pace externo
Central monitoriza¢do (no minimo, entre camas do recobro)

Maquina de aquecimento de soros e sangue

Aquecedor de doentes, sistema ar quente
Instalacdo de logistica de apoio: 2 oxigénio, 2 vacuo, 1 ar comprimido
canalizado
Instalagdo informatica em cada posto de trabalho de Anestesiologia para
processo eletrénico
Integracdo de equipamento (monitores, ventiladores e seringas) com ficha
eletrénica anestesia/processo clinico eletrénico

QTE

1 por cama

QTE

1 por cama

2, no minimo

2, no minimo

1 por cama

1 porcama

1 por cada 3
camas

1

1 por carro
emergéncia
1

1 por cama
1 por cama

Por cama
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(locais fora do bloco operatério ode sdao efetuados

atos de sedacgdo / anestesia)

AREA
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EQUIPAMENTO POR AREA FUNCIONAL

Monitor de Sinais Vitais - nivel cuidados intermédios, com TA indireta e direta,

FC, ECG, FR, Sa02, pletismografia e alarmes segundo padrao internacional de

seguranga, com monitorizacdo bloqueio neuromuscular se local onde se induz
anestesia geral

Ventilador mecanico nivel anestesia, com vaporizadores gases anestésicos,
com modos ventilatérios basicos

Acesso a ventilador mecanico de transporte, sempre que necessario

Seringa perfusora elétrica
Bomba perfusora elétrica

Carro de anestesia

Carro de emergéncia

Desfibrilhador bifasico elétrico, com pace externo

Instalacdo de logistica de apoio: 2 oxigénio, 2 vacuo, 1 ar comprimido
canalizado
Instalagdo informatica em cada posto de trabalho de Anestesiologia para
processo eletrénico

Integracdo de equipamento (monitores, ventiladores e seringas) com ficha
eletrénica anestesia/processo clinico eletrénico

EQUIPAMENTO POR AREA FUNCIONAL

Monitor de Sinais Vitais - nivel cuidados intermédios - TA indireta e direta, FC,
ECG, FR, Sa02, pletismografia e alarmes segundo padrao internacional de
seguranga

Seringa perfusora elétrica
Bomba perfusora elétrica
Carro de emergéncia
Carro via aérea dificil
Sistema de intubacdo por Videolaringoscopia
Laringoscdpio especifico para intubagdo traqueal dificil, com laminas
Desfibrilhador bifasico elétrico, com pace externo

Ventilador mecanico de transporte, com PEEP

Instalagdo de logistica de apoio: 2 oxigénio, 2 vacuo, 1 ar comprimido
canalizado
Instalagdo informatica em cada posto de trabalho de Anestesiologia para
processo eletrénico
Integracdo de equipamento (monitores, ventiladores e seringas) com ficha
eletrénica anestesia/processo clinico eletrénico

QTE

1 por local

1 por local

1 por local
1 por local

1 por local

1 por
agrupamento
de locais
contiguos
1 por carro
emergéncia

Por cama

QTE

1 por cama

1 por cama

1 porcama

1

1 por carro
emergéncia

1

Por cama
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Monitor de Sinais Vitais - TA indireta, FC, ECG, FR, Sa02, pletismografia e

o . 1 por sala
alarmes segundo padrao internacional de seguranga
Seringa perfusora elétrica 1 por sala
Bomba perfusora elétrica 1 por sala
. 1 carro por
Carro de anestesia P
cada 4 salas
- 1 por bloco
Carro de emergéncia P
partos
1 por carro

Desfibrilhador elétrico, com pace externo N
emergeéncia

Cardiotocografo e Equipamento Reanimagdo Neonatal 1 porsala

Instalagdo de logistica de apoio: 2 oxigénio, 2 vacuo, 1 ar comprimido
canalizado
Instalagdo informatica em cada posto de trabalho de Anestesiologia para
processo eletrénico

UNIDADE/NUCLEO DE PARTOS

Por cama

(minimo 25 m2 por sala partos individual)

Integracdo de equipamento (monitores, ventiladores e seringas) com ficha
eletrénica anestesia/processo clinico eletrénico

Em proximidade fisica, no mesmo piso, deve haver acesso a sala operatoria
cumprindo os requisitos técnicos e legais aplicaveis

1 disponivel
em apoio
reserva para
Balas de 02 emergéncia
e transporte
1 disponivel
em apoio
1 disponivel
em apoio

Aparelho Raio X portatil

Electrocardiograma 12 derivagdes

Garrote de Cuff Duplo

Medicina Intensiva: Utilizar as recomendagdes da Sociedade Europeia de
Cuidados Intensivos. “Recommendations on Minimal Requirements for
Intensive Care Departments — Intensive Care Med 1997"

OUTROS

Medicina de Emergéncia: Utilizar recomendagdes especificas, entre as quais
"Recomendacgbes para a Organizagdo de Espacgos dos Servigos de Urgéncia,
DGIES 2007, e "Normas de Boa Pratica em Trauma", OM 2009, e
"Recomendacgdes para o Transporte do Doente Critico", Sociedade Portuguesa
de Cuidados Intensivos e OM 2008.
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9. MoDELO FORMATIVO

9.1. PROGRAMAS DE INTERNATO

EUrROPA

Nos paises da Comunidade Europeia (CE) os programas de Internato
Complementar/Residéncia da Especialidade tendem a apresentar uma matriz comum. Cada
pais tem, no entanto, um regulamento e programa préprio, com uma duragdo minima de
estagio que varia dos 4 (e.g. Espanha, Italia) aos 7 anos (e.g. Irlanda, Inglaterra). Outros paises
europeus fora da CE apresentam internatos de especialidade de 3 anos (e.g. Arménia,

Bielorrussia, Uzbequistdo).

Existe um Diploma Europeu em Anestesiologia e Cuidados Intensivos (EDAIC), multilingue, que
pretende ser uma avaliagdo supranacional em Anestesiologia que complementa programas de
treino nacionais, ou é adotado como sistema de avaliagdo nacional em alguns paises. O
objetivo deste programa é tentar uniformizar conhecimento a nivel da regido europeia e a

quem pretenda ter acesso a ela. E patrocinado pela Sociedade Europeia de Anestesiologia.
ESTADOS UNIDOS DA AMERICA

O Internato em Anestesiologia é acreditado por um organismo nacional (ACGME — Residence
Review of the Accreditation Council for Graduate Ethical Education) que obriga a um programa
de quatro anos de treino. As valéncias abrangidas incluem a Anestesia, Cuidados Intensivos,
Terapéutica da Dor, Cuidados Peri-operatérios e Areas Médicas.

PORTUGAL

O programa de Internato de Anestesiologia em Portugal é regulado pela Portaria n.2 92-

A/2016, de 15 de abril, publicada em Diario da Republica, 1.2 Série, n.274.
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10. PoLiTicAs DE QUALIDADE

A qualidade e a segurancga assistencial sdo elementos bdsicos da assisténcia em saude. A
satisfacdo das necessidades e seguranga dos doentes exige da Anestesiologia a sua quota-
parte de responsabilidade na realizagdo de trés missdes essenciais:
i. Determinar e obter meios materiais e humanos necessdrios ao desenvolvimento da
atividade anestésica, dentro das Boas Praticas;
ii. Controlar a evolucdo da despesa, dentro da responsabilidade da decisdo médica, e
dispensar os meios de acordo com o melhor custo eficécia;
iii. Desenvolver programas de controlo da qualidade, garantindo a seguranca e o conforto

dos doentes.

Devem ser envidados esforcos no sentido de implementar uma pratica obrigatdria de registos
de toda a atividade anestésica, de forma informatizada, com sistemas adequados e
compativeis, com registo da monitorizacdo clinica de forma automatica, que permitam uma
gestao clinica e epidemioldgica de toda a informacdo de forma integrada, e que sejam fidveis

para fins contabilisticos, de codificacdo e médico-legal.

Os Servicos de Anestesiologia devem promover programas de melhoria de qualidade entre os

Anestesiologistas assim como favorecer a sua formagdo nesta area.

Devem, ainda, criar mecanismos e ferramentas que lhes permitam avaliar a qualidade
subjacente a sua estrutura, ao processo e aos resultados, estabelecendo ciclos de avaliagdo

com acoes subsequentes para melhoria dos seus indicadores.

Os Servicos de Anestesiologia devem tornar-se visiveis, saindo da sua habitual discri¢do,
perante os doentes, procurando obter a sua opinido sobre os cuidados prestados pela

Anestesiologia.
O processo assistencial deve guiar-se, sempre que possivel, por protocolos e recomendacdes,

sendo avaliado por auditorias clinicas, supervisionado ao longo do tempo, bem como revisto

por pares.
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Deve encorajar-se um ambiente de notificagdo de acidentes e incidentes visando a melhoria da

prestacdo de cuidados, afastando o estigma da culpabilizagdo.

10.1. TABELA DE BORDO DO SERVICO /DEPARTAMENTO

Os Quadros de Bordo (QB) sdo registos de recolha de dados que relacionam indicadores
quantitativos e qualitativos de diversas origens, legiveis e interpretaveis. Sdo ferramentas com
o objetivo de conhecer qualitativa e quantitativamente a atividade clinica e universitaria,
permitindo a gestdo dos Servicos/Departamentos, bem como a justificacdo dos meios a

atribuir, fazendo comparagdes com outras estruturas.
A eficicia de um QB num Servico/Departamento obriga a dedicacdo de determinado nimero
de elementos do Servico/Departamento que deverd coordenar a recolha de elementos e

dados a utilizar.

A escolha de indicadores deve estar de acordo com a sua compreensdo, assim como com a

facilidade de recolha de dados sobre esse indicador.

10.2. INDICADORES

Sdo classicamente apontados como indicadores de qualidade em anestesia os que constam

nas alineas seguintes.

10.2.1. INDICADORES GLOBAIS

i Numero de protocolos clinicos relacionados com a atividade anestesioldgica,
revistos nos ultimos 5 anos;

ii. Numero de publicacdes em revistas da especialidade ou afins por parte do
Servico/Departamento;

iii. Plano de atualizacao individual e recertificacao do Anestesiologista;
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iv. Numero de consultas anestesia;

V. Numero de visitas pré-anestésicas;

vi. Numero de doentes anestesiados;

vii. Numero de doentes por especialidade médica ou cirargica;

viii. Numero de anestesias de ambulatério;

ix. Numero de anestesias em urgéncia;

X. Numero total de anestesias (somatdrio dos diversos tipos de técnicas

anestésicas);

Xi. Numero de anestesias gerais;

Xii. Numero de anestesias locoregionais;

xiii. Taxa de insucesso na realizagao de anestesia regional;

Xiv. Taxa de complicagGes neuroldgicas apds anestesia regional (neuroeixo, e nervos

periféricos);

XV. Numero de anestesia por sala de operacdes;

XVi. Ndmero de intervencdes anuladas/adiadas por causa anestésica;
Xvii. Ndmero total de intervengées anuladas/adiadas;

xviii.  Numero de hospitalizacGes imprevistas por causa anestésica;
XiX. Numero de internamentos prolongados por causa anestésica;
XX. Taxa de aspira¢do de vomito;

XXi. Taxa de dentes lesados;

xxii.  Taxa de dificuldade no manejo de via aérea (intubacgao dificil);
xxiii.  Taxa de reintubacdo endotraqueal,;

xxiv. Taxa de morbilidade resultante de dificuldades de manejo de via aérea
(intubacao dificil);

xxv.  Taxa de morbilidade resultante de reintubac¢do endotraqueal;

xxvi.  Taxa de queixas de doentes relacionadas com a atividade anestesioldgica;

xxvii.  Taxa de satisfacdao dos doentes com os cuidados anestésicos;

xxviii. Taxa de homens e mulheres;

xxix.  Distribuicdo etdria;

XXX. Numero de anestesias em criangas de menos de 1 més;

xxxi.  Numero de anestesias em criangas de menos de 1 ano;

xxxii.  Numero de anestesias em criangas de menos de 3 anos;

xxxiii. Numero de anestesias em doentes com idades superiores a 75 anos;

xxxiv. Classificacao ASA.
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10.2.2. INDICADORES ESPECiFICOS

10.2.2.1.

vi.
Vil.

viii.

10.2.2.2.
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Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xii.

EM ANESTESIA OBSTETRICA

Numero de partos;

Numero de anestesias obstétricas;

Taxa de cesarianas;

Taxa de cesarianas sob anestesia geral, anestesia subaracnoideia, anestesia
epidural, sequencial;

Taxa de analgesias de parto por via neuroeixo;

Taxa de analgesias parto por via endovenosa;

Taxa de consultas de anestesia obstétrica no 32 trimestre;

Taxa de cefaleias pds puncdo da dura mater.

NA UNIDADE DE CUIDADOS PGS ANESTESICOS

Numero de doentes admitidos;

Numero de doentes passando diretamente em UCPA (programados e ndo
programados);

Numero de doentes ndo passando na UCPA;

Taxa de doentes que necessitam de cuidados pds-operatérios mais
diferenciados ou prolongados que o inicialmente previsto (e.g. necessidade de
admissao em unidade de cuidados intensivos em doente que se previa
necessitar apenas de internamento em enfermaria no pds-operatério, ou
doente programado para cirurgia em regime de ambulatério, que necessita de
internamento hospitalar);

Distribuicdo dos tempos de permanéncia na UCPA,;

Taxa de permanéncia aumentada na UCPA (superior a 3 horas);

Taxa de doentes com dor severa no pds-operatorio;

Taxa de doentes que refere nduseas ou apresenta vémitos no pds-operatorio;
Taxas de complica¢Oes cardiovasculares;

Taxa de doentes com complicagBes respiratérias;

Taxa de excesso de fluidos administrados (ratio output-input);

Taxa de doentes hipotérmicos;
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Xiii. Taxa de doentes com curarizagdo residual;

Xiv. Taxa de doentes com hiperglicemia ou hipoglicemia;

XV. Taxa de doentes com profilaxia antitrombdtica indicada efetuada;

XVi. Taxa de efetivacdo do protocolo antibidtico indicado;

xvii.  Taxa de mortalidade e complicagcbes major no peri-operatoério até as 48 horas de

pds-operatorio;
xviii.  Taxa de reinternamentos por complicacdes relacionadas com a anestesia nos

primeiros trinta dias.

A gestdo de qualidade é um instrumento de mais-valia para a evolugdo da especialidade,
culminando na evolu¢do da Anestesiologia para a medicina peri-operatdria. O sucesso da
abordagem médico-cirdrgica do doente estd muito dependente da intervencdo anestésica,

pelo que a criagdo de mecanismos de melhoria continua de qualidade sdo pertinentes.

10.2.3. INDICADORES A UTILIZAR NO DESENVOLVIMENTO E MONITORIZAGAO DA REDE

A Anestesiologia, como qualquer outro sector do Hospital, requer o crescente investimento no
adequado registo de dados. Esse registo devera contemplar a vertente administrativa, clinica e

financeira (com a codificacdo inerente a valorizagdo financeira do trabalho clinico), sendo,

ainda, um componente muito importante do sistema de qualidade.

Ndo serd o presente documento descritivo da Rede de Referenciacdo o local mais apropriado
para a descricdo detalhada da listagem de funcionalidades a prever para a informatizacdo em

causa.

Contudo, porque se trata da promocdo do trabalho em rede e porque esta tematica é crucial

para a criacdo de um verdadeiro sistema de informagao, sistematizam-se os seguintes aspetos

a considerar:
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10.2.3.1. LISTAGEM TIPIFICADA DE FUNCIONALIDADES BASICAS

Todos os sistemas informaticos, independentemente da sua origem, publica ou privada,
devem obedecer a um conjunto de requisitos basicos/minimos em funcionalidades, de forma a
garantir que um core set de dados se encontra previsto e os mesmos possam ser tratados de
forma igual (para que, posteriormente, as realidades sejam comparaveis). Apenas sistemas
certificados pelas entidades competentes devem ser implementados (onde, para além do
organismo do Ministério da Salude que tutela a area dos sistemas de informacdo, se
recomenda que sejam ouvidas a Sociedade Portuguesa de Anestesiologia e o Colégio de

Anestesiologia da OM).

10.2.3.2. INTEROPERABILIDADE  (INTERACAO ENTRE DIVERSOS SISTEMAS DE INFORMACAO

ELETRONICA)

A interoperabilidade é uma caracteristica importante para garantir que todos os dados sdo
exportaveis, sendo os registos em apreco compativeis com o restante processo clinico
eletrénico da instituicdo e com bases de dados nacionais que venham a ser criadas para fins
cientificos ou outros. Presentemente existem linguagens de programacdo que, se respeitadas,
permitem a interoperabilidade plena. Proprietary software impeditivo do fluxo da informacao
ndo devera ser autorizado. Todo o sistema, open source ou proprietary, devera
comprovadamente ser interoperavel, sendo que todos os ficheiros e tipos de registos de

Anestesia tém especificidades préprias a considerar.

10.2.3.3. PATIENT DATA MANAGEMENT SYSTEM

A filosofia Patient Data Management System (PDMS) é central ao trabalho da Anestesiologia,
muito especialmente no Bloco Operatério e na relagdo deste com os cuidados pds operatoérios
mais exigentes (em UCPA ou Cuidados Intensivos/Intermédios). O PDMS possibilita a
representacao grafica do workflow em termos de tabelas que inter-relacionam parametros
como o tempo, sinais vitais, farmacos, fluidos administrados e eliminados, procedimentos,

entre outros, dados esses colocados numa timeline que possibilita a visualizagdo integrada.
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10.2.3.4. PATIENT JOURNEY

Todo o fluxo de encaminhamento e observacdo do doente deve estar registado e acessivel,
incluindo a observacdo em consulta (externa e interna) e, para além do relevante para a
medicina peri-operatdria, valorizar as diversas areas de interesse da especialidade: Medicina

da Dor, Medicina de Emergéncia, Medicina Intensiva e Medicina Peri-Operatoria.

10.2.3.5. DATAWAREHOUSE

Um repositdrio central com possibilidade de pesquizar e (inter) relacionar os diversos registos
constitui um componente central de um sistema informatico moderno, capaz de responder a
buscas solicitadas pelos utilizadores e maleavel na possibilidade de agregar dados consoante a

exigéncia da pesquisa.

Juntas, estas caracteristicas sdo determinantes para a existéncia de um verdadeiro sistema de
informacdo. Um sistema adequado ndo apenas prevé formas de registo em campo livre, com
dados mortos e ndo inter-relaciondveis. Antes, consigna solu¢des exportaveis e facilmente

pesquisaveis nas diversas dimensdes a considerar.

Mais, esta informacao e a facilidade da sua acessibilidade, integrando os dados recolhidos na
consulta/avaliacdo pré anestésica e o bloco operatdrio, é extremamente pertinente e valiosa
para a valorizacdo da patologia associada e relativa complexidade do doente, com
repercussoes importantes e impacto na codificagdo em Grupo de Diagndstico Homogéneo

(GDH).

Assim, fica claro que o que se exige nao é a simples forma de informatizar criando-se um mero
registo eletrénico, mas sim, a possibilidade de registar dados de forma a criar informacao,
facilmente disponivel e inter-relacionavel. Esta abordagem serd fundamental para a devida

capacidade de gerir, avaliar e valorizar o trabalho da Anestesiologia.
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11. AUDITORIAS

A Auditoria Clinica é um processo estruturado de revisdo por pares através da avaliagdo da
pratica clinica relativamente as normas de orientagao adotadas, implementa¢do das mudangas
necessarias na pratica clinica e subsequente reavaliacdo das diferencas que essas mudancas

produziram.

O objetivo geral deste processo é o de garantir elevados padrdes de pratica clinica e melhorar

de forma global a qualidade dos cuidados prestados ao doente.

O National Institute for Health and Clinical Excellence, no seu documento de 2002, Principles
for Best Practice in Clinical Audit, define auditoria clinica como: “Um processo de melhoria da
qualidade que procura melhorar os cuidados prestados ao doente e os seus resultados através
da revisdo sistematica desses cuidados relativamente a critérios explicitos e da revisdo da

mudanca”’.

O processo de auditoria devera incluir os seguintes elementos:
i Definicdo de standards, critérios, alvos ou protocolos de boa pratica médica,
em relacao aos quais a performance possa ser comparada;
ii. Colheita sistematica de dados objetivos da performance — resultados ou
“outcomes”;
iii. Comparacao desses resultados com os standards esperados ou em
benchmarking com os melhores;

iv. Identificar deficiéncias ou desvios e corrigi-los.

Os aspetos relacionados com a estrutura, processos e resultados dos cuidados sdo
selecionados e sistematicamente avaliados relativamente a critérios explicitos. Onde for
indicado, sdo implementadas mudancas ao nivel individual, da equipa ou do Servico, sendo
implementada uma monitorizacdo para confirmar a melhoria na prestacdao dos cuidados. A

auditoria clinica permite, assim, conhecer verdadeiramente quais os resultados da atividade.
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12. RECOMENDAGCOES
S3o hoje consideradas como areas de competéncia da Anestesiologia a Medicina Peri-

Operatoéria, a Medicina da Dor, a Medicina de Emergéncia e a Medicina Intensiva.

Assim, tendo em conta as especificidades da Anestesiologia, considera-se que:

1.

Os Servicos de Anestesiologia devem existir em todas as instituicées de satude dos grupos |,
Il e Ill, assim como nos hospitais especializados do grupo IV-a, que se destinam a
oncologia.

Pela transversalidade de intervencdo da Anestesiologia na organizacdao hospitalar,
recomenda-se que os Servicos de Anestesiologia sejam autdnomos, independentes e
Unicos por instituicdo hospitalar, de acordo com vdrias recomendacdes entre as quais a do
CNE da OM relativamente a esta matéria (Outubro de 2015).

Os Servicos de Anestesiologia das Instituicdes de Saude de menor dimensdo, criem
parcerias com os Servigos de Anestesiologia das Instituicdes de Saude de maior dimensao,
com vista a possibilitar intercdmbios profissionais e/ou maior acessibilidade a atualizacdo
médica continua.

Todos e quaisquer atos anestésicos sdo da exclusiva responsabilidade de médicos
Anestesiologistas.

A avaliacdo pré-anestésica deve ser realizada por Anestesiologistas, conforme estipulado
pela Norma da DGS n? 29/2013, de 31 de dezembro, sobre avaliacdo pré-anestésica para
procedimentos eletivos. Para efeitos de afetacdo de tempos recomenda-se a atribuicao de
20 minutos como tempo médio para a duragdo de cada consulta externa de anestesia.
Especificamente, no contexto da atividade assistencial préopria de cada Instituicdo de
Salde, a Anestesiologia assume um papel relevante na atividade do Bloco Operatério, na
UCPA, no apoio a realizagao de MCDT, no tratamento da Dor Crdnica e Aguda, incluindo na
Analgesia do Trabalho de Parto.

Dependendo da organiza¢do interna da Instituicdo, a Anestesiologia assume um papel
relevante na Medicina de Emergéncia e na Medicina Intensiva.

Dependendo da organizagdo interna da Instituicdo, a Anestesiologia assim como outras

Especialidades Médicas, pode assumir um papel no transporte do doente critico.
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Nos hospitais com idoneidade formativa na drea da Anestesiologia, o interno de formagao
especifica do quinto e ultimo ano do Internato Médico, pode, sob tutela, assumir fungées
equiparadas a Especialista e as inerentes tarefas assistenciais, de acordo com o seu nivel
de preparacao, respeitando as seguintes condicdes:
9.1. Auséncia de interferéncia com o cumprimento do programa de formagdo do
Internato;
9.2. Presenca de Especialista em permanéncia fisica no Hospital em apoio continuo;
9.3. Concordancia do Diretor do Servico de Anestesiologia, responsavel maximo pela
formacao dos seus internos;
9.4. Concordancia do prdéprio Interno, que deve sentir-se com competéncia suficiente
para as tarefas que |he sdo atribuidas nesse contexto, alids de acordo com o artigo
362 do Cdodigo Deontoldgico.
Por norma, se aplicavel, o Interno de Formacao Especifica deve ser colocado na equipa do
SU do seu Orientador de Formagao.
O esquema organizativo da cobertura global de apoio assistencial da Anestesiologia é da
responsabilidade do Diretor do Servico de Anestesiologia e dependerda da andlise do
numero de postos de trabalho e da exigéncia técnica especifica dos mesmos. Tendo em
conta o descrito, recomenda-se o seguinte:
11.1. Um especialista em presenca fisica por cada sala de operagdes em
funcionamento, quer seja em ambiente publico quer seja em ambiente privado;
11.2. Alocacao de pelo menos um Anestesiologista na UCPA, de acordo com a dimensao
da unidade, volume de doentes, e nivel de cuidados médicos que a cada
momento s3do exigidos pelos doentes que se encontrem na Unidade, e conforme
descrito anteriormente;
11.3. Dimensionamento adequado de Anestesiologistas para as fun¢des de avaliagdo
pré-operatdria no ambito da Consulta Externa de Anestesiologia, na Unidade de
Dor Crdnica e na Unidade de Dor Aguda, de acordo com a dimensao da Instituicdo
de Saude, do contrato-programa do Hospital e das necessidades da populagao;
11.4. Dimensionamento adequado de Anestesiologistas para as fun¢des de formacdo
no ambito do ensino pré e pds-graduado, de acordo com a tipologia da Instituicdo
de Saude, a sua capacidade formativa de acordo com critérios da OM, e dos
compromissos assumidos pela Instituicdo;
11.5. Dimensionamento adequado da equipa de Anestesiologistas para o SU, quando
aplicavel, dependendo do nimero de salas operatdrias alocadas para esse fim, do

anteriormente definido para as UCPA, da estrutura e dimensao da Unidade de
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Obstetricia (como a seguir referido) e dos potenciais postos de trabalho da
Anestesiologia fora do Bloco Operatdrio (Vias Verdes Corondria e de AVC,
Radiologia e Neurorradiologia, Gastroenterologia, entre outros), para os quais
esse SU se encontra estruturado;

11.6. O destacamento de um Especialista para qualquer e toda outra fungdo (por
exemplo, no acompanhamento de transporte de doente critico intra ou inter-
hospitalar ou para apoio a realizacdo de MCDT) deve estar previsto dentro das
atividades do Servico;

11.7. A responsabilidade pela lideranca da resposta na Sala de Emergéncia implica
disponibilidade imediata e permanente, ndo acumuldvel com a prestacao noutras
areas, sem possibilidade das mesmas serem de imediato asseguradas de acordo
com as normas de seguranga aqui enunciadas;

11.8. Quando o Anestesiologista é responsavel pelo apoio a Medicina de Emergéncia
e/ou Medicina Intensiva, é obrigatdria a manutencdo do apoio constante e
imediato de um outro Especialista em presenga fisica no Hospital;

11.9. A existéncia de uma Unidade de Obstetricia pressupde a presenca de um
Anestesiologista, em caso de atividade anual inferior a 2.000 partos, se
enquadrado em Unidade de Salde com equipa de urgéncia que dispde de outro(s)
Anestesiologista(s). No caso de Unidade de Obstetricia com menos de 2.000
partos por ano, em Unidade de Salde sem SU Geral, é obrigatdria a existéncia do
minimo de dois Anestesiologistas em presenca fisica. A partir de 2.000 partos por
ano deverdo estar alocados, em permanéncia, dois Anestesiologistas para esta
atividade.

12. A Anestesiologia, fruto da diversidade e complexidade das suas competéncias, constitui
uma especialidade fundamental na abordagem do doente urgente e emergente. De
acordo com o Despacho n.2 13427/2015, de 16 de novembro, alterado pela Declaracdo de
Retificacdo n.2 1032-A/2015, de 23 de novembro, que define e classifica os Pontos da Rede
de Urgéncia/Emergéncia, e o Despacho n.2 10319/2014, de 11 de agosto, onde se
determina a estrutura do Sistema Integrado de Emergéncia Médica, bem como os niveis
de responsabilidade dos SU, estabelecendo, entre outros recursos, as valéncias previstas
em cada nivel de diferenciacdo, considera-se o seguinte:

12.1. No contexto do SU, consoante o seu nivel de diferenciacdo e a capacidade
assistencial desse Servico, a Anestesiologia assume responsabilidades em todas as

suas areas de competéncia;
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Independentemente da responsabilidade e organizacao funcional da resposta a
emergéncia em determinada Instituicdo, a Anestesiologia assume um papel
relevante na Medicina de Emergéncia e deve intervir na mesma;

A intervencdo da Anestesiologia é relevante no contexto da missdo do SUP e do
SUMC;

No SUB, a intervenc¢do da Anestesiologia, quando existir, podera ser relevante no
contexto da Medicina de Emergéncia, consoante a organizacdo local. Considera-se
obrigatério que em qualquer tipo de SU tenha de haver resposta qualificada as
situacdes emergentes, implicando formacao e treino adequado, assegurado por
médico qualificado;

No caso do Hospital com SUB enquanto existir internamento de doentes
operados, é relevante a disponibilidade da Anestesiologia em apoio ao periodo
pds-operatdrio, no tratamento da dor, na eventual intervengdo cirdrgica ndo
programada e na resposta a emergéncia;

Considera-se obrigatério que em qualquer Unidade de Saude onde existe
internamento de doentes operados tem de estar prevista a resposta de
Anestesiologia em apoio permanente;

Em todas as circunstancias, no SUP e no SUMC, independentemente do volume
de trabalho inerente ao seu funcionamento, é critério de seguranca fundamental
a equipa minima de dois Anestesiologistas;

A dimensdo da equipa de Anestesiologia, considerando o nimero de Especialistas
e Internos de Formacdo Especifica, bem como o esquema organizativo da
cobertura global do apoio assistencial nas 24 horas, dependera da analise do
numero de postos de trabalho e da exigéncia técnica especifica dos mesmos, sob
proposta do Diretor de Servico de Anestesiologia, conforme descrito em 11.
Compete aquele, respeitando os principios enunciados pelo Colégio de
Especialidade da OM, propor a solugao tecnicamente julgada adequada e assumir
a responsabilidade inerente ao funcionamento da equipa de Anestesiologia no SU.
A eventual redistribuicdo de elementos na equipa de urgéncia de acordo com as
exigéncias e prioridades pontuais do SU, que deve respeitar as especificidades das
especialidades, é da responsabilidade do Chefe de Equipa do SU;

Para além da intervencgdo intra-hospitalar e, eventualmente, inter-hospitalar
supracitada, a titulo individual e consoante a disponibilidade pessoal

demonstrada para o efeito, reconhece-se a importancia da participacdo da
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Anestesiologia na emergéncia pré-hospitalar, nomeadamente na Viatura Médica
de Emergéncia e Reanimacdo e no Servi¢o de Helicopteros de Emergéncia Médica;
12.10.Considerando a amplitude das fung¢des assumidas, bem como o caracter crucial
das mesmas na abordagem precoce do doente critico, a Anestesiologia possui um
papel relevante na Medicina de Catastrofes, nas vertentes pré, inter e intra-
hospitalares.
Os Servicos de Anestesiologia ndo devem atribuir, nem os médicos especialistas de
Anestesiologia aceitar, a responsabilidade de dois postos de trabalho em simultaneo. O
anteriormente referido ndo isenta o médico Anestesiologista do dever ético, moral e
técnico de ajudar um colega que inesperadamente se vé numa situacdo de emergéncia
com determinado doente, partindo do principio que tal é exequivel e ndo pde em risco a
atividade em curso.
Considera-se recomendavel que em qualquer Unidade de Salde onde se executem atos
anestésicos, com excec¢do dos locais onde se pratique apenas anestesia local, estejam
presentes dois Anestesiologistas. Na sua impossibilidade, o Anestesiologista responsavel
pelo doente devera poder contar com um segundo elemento médico, com experiéncia em
suporte avancado de vida e gestdao diferenciada da via aérea, designadamente em
situagdes emergentes e com conhecimentos de medicina peri-operatodria.
A prdtica médica anestésica e cirargica na populagdo pedidtrica é uniformemente
reconhecida como tendo especificidades proprias, exigindo profissionais qualificados, com
o adequado treino e experiéncia especifica, sendo fortemente desaconselhdvel a sua
execucdo de uma forma esporadica e ocasional. Em qualquer das situagdes em que venha
a ser realizada, devem estar asseguradas as condi¢cGes minimas estabelecidas pelo Colégio
de Anestesiologia e homologadas pelo Conselho Nacional Executivo da OM.
Salientar a importancia da intervengdo e apoio na area da Dor Aguda (incluindo a analgesia
de parto), que para além do fator de humanizagao e conforto acrescidos, constitui um
fator crucial para uma mais rdpida recuperacdo funcional do doente e numa alta mais
precoce, permitindo substanciais ganhos em saude, de acordo com a Norma da DGS n.2
003/2012, de 19 de outubro e o PENPCDor de 2013.
Especial enfoque para a mortalidade pds-operatéria que apesar de toda a evolugao técnica
sentida na Medicina Moderna continua a ser uma importante preocupa¢do de saude
publica, sobretudo quando se percebe, resultado de varios estudos, que 30 a 50% dessas
mortes serdo evitaveis, e onde a Anestesiologia pode desenvolver um papel de grande

relevo.
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Apontar para a necessidade de reforgar o nimero de Anestesiologistas integrados na rede
publica hospitalar do SNS, aproximando o ratio de Anestesiologistas por 100.000
habitantes dos 16, em vez dos atuais 12, nos proximos 5 anos. Deverdo ser tomadas
medidas para uma distribuicdo de médicos Anestesiologistas mais equitativa que diminua
as assimetrias registadas na dispersdao de Anestesiologistas atualmente existente na rede
publica hospitalar.

Definir e implementar indicadores de qualidade da pratica anestésica, de forma a obter
um programa continuo de melhoria da qualidade da atividade anestesioldgica.

Deve ser equacionada a obrigatoriedade de registos de toda a atividade anestésica, de
forma informatizada, com sistemas adequados e compativeis, com registo da
monitorizacdo clinica de forma automdtica, que permitam uma gestdo clinica e
epidemioldgica de toda a informagdo de forma integrada, e que sejam fidveis para fins
contabilisticos, de codificagcdao e médico-legal.

Promover a implementac¢do de auditorias internas, de forma a sensibilizar os Servigos para
uma pratica crescente de qualidade na area da Anestesiologia, e se possivel, alargar este
ambito a auditorias externas.

Garantir que todos os Servicos dispdem de monitorizacdo clinica standard basica e
avancada de acordo com o estado da arte, designadamente, e a titulo de exemplo,
monitorizacdo do bloqueio neuromuscular, acesso a monitorizacdao da profundidade
anestésica, e disponibilizacdo de equipamento ecografico.

E altamente recomendavel a disseminacdo da pratica da ultrassonografia, por
Anestesiologistas, como apoio a prestacdo de cuidados anestésicos, quer seja para acessos
vasculares, bloqueios de nervos ou para monitorizagdo da fun¢do cardiaca através da
ecocardiografia transesofdgica, desighnadamente na cirurgia cardiaca, vascular ou trauma.

E desejavel que se garanta que todos os Servicos dispdem de kits para situacdes de
hipertermia maligna (ou protocolos institucionais que permitam facil acesso a esta
medicacdo) e toxicidade anestésica, assim como equipamento adequado e de facil acesso

para resolver situacdes inesperadas de via area dificil, ou de emergéncias cardioldgicas.
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