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RESuMO

O alcance dos objetivos do PNS, particularmente os de “Equidade e Acesso adequado aos Cuidados
de Saude” e “Qualidade em Saude”, depende da disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e
qualidade dos RHS, cujo desempenho a sua vez depende de fatores como a composicao do stock de
trabalhadores, as competéncias adquiridas, a divisdo e da organizacdo do trabalho, o acesso
adequado a infra-estrutura, equipamentos e medicamentos, a motivacdo dos trabalhadores, as
condicbes de trabalho, a gestdo, a governacdo e a regulacdo e as politicas em saude, educacgao,
financas e administracdo publica.

No periodo 2010-2014 houve iniciativas com objectivo melhorar a gestdo dos RHS, mas ainda nao
existe uma politica integradora. De modo geral, o acesso a dados completos e actualizados sobre RHS
é dificil. Os dados dos RHS do sector publico sdo mais completos, mas ndo existe uma base de dados
actualizada acessivel em tempo real. H4 escassez de informacdo sobre o sector privado e o
fendmeno da emigracao de profissionais ndo estd monitorizado.

A governacdo dos cuidados hospitalares e dos cuidados primadrios é feita de modo independente. O
PNS advoga uma coordenacao mais estreita entre os dois niveis, mas faltam mecanismos e incentivos
para alcancar esse objectivo.

As recomendag¢des da OMS na avaliagdo do Plano anterior e do SNS em 2010 e de observadores ao
longo dos anos continuam relevantes. A primeira é desenhar uma politica de RHS que abranja as
dimensdes de disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade e os factores que as
influenciam. Tal politica deve ser exequivel do ponto de vista financeiro e sobretudo aceite pelos
atores-chave. A implementacao das politicas deve apoiar-se, a nivel das organiza¢cGes de saude sobre
dirigentes com competéncias e experiéncia que demonstram as suas capacidades para liderar
profissionais altamente qualificados e mobiliza-los para o alcance dos objectivos da organiza¢do e do
PNS.

E fundamental criar uma base de dados confidveis, actualizados e de acesso facil. Alem dos dados
estatisticos, devem ser disponibilizadas informagdes sobre boas praticas em paises comparaveis. As
bases de dados devem cobrir o conjunto dos RHS, os do SNS e os do sector privado. Um sistema de
informacgdo integrado requer a colaboragdo das Ordens profissionais, dos empregadores publicos e
privados e das instituicdes de formacgao.

Recomenda-se apoiar a investigacdo sobre RHS para informar ao planeamento e formulagdo de
politicas. Uma plataforma deveria ser criada para envolver as instituicdes de formacgdo, publicas e
privadas, numa de discussdo continua sobre as competéncias a adquirir pelos seus alunos para
responder as necessidades da populagdo. O papel dos Ministérios em matéria de RHS deve ser
repensado na perspectiva de delegar o maximo de responsabilidades a quem esta em contacto
directo com os RHS. Um mecanismo de didlogo entre o governo e os atores-chave, incluindo
representantes dos utentes, seria uma ferramenta Util para evitar conflitos gerados pela falta de
comunicacdo e pela tomada de decisdo de alto para baixo. O governo poderia propor aos
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representantes dos trabalhadores de saide um Pacto social em prol da salde dos Portugueses e da

satisfacdo profissional dos préprios RHS. Seria um conjunto de compromissos para demonstrar a

adesdo dos trabalhadores da saude e suas organizacdes aos objectivos do PNS de um lado, e do

outro lado, compromissos do governo para criar condi¢des de trabalho que promovem o melhor

desempenho possivel dos RHS.

1-

1. INTRODUCAO

Este comentdrio apresenta observacdes sobre a situacdao dos recursos humanos em saude (RHS)
no processo de implementacdo do Plano Nacional de Saude 2012-2016_(PNS). As observacées
baseiam-se na analise dos dados disponiveis em fontes publicas como as da Direccdo-Geral da
Saude (DGS), da Administracdo Central dos Servigos de Saude (ACSS) e das Ordens profissionais.
Foram também utilizadas informacdes encontradas em relatérios nacionais e internacionais e
artigos publicados em revistas académicas.

Como ndo ha uma monitoriza¢do da evolugdo dos RHS e a investigacdo sobre o tema é escassa, o
presente comentdrio deve ser interpretado como uma leitura critica da situacao, realizada por um
observador independente. Para uma avaliacgdo mais aprofundada serd necessaria uma
investigacdo empirica sistematica.

O comentdrio é organizado em quatro sec¢des: a primeira comenta o conteddo do PNS 2010-
2016 em referéncia a analise feita pela OMS do PNS anterior; a segunda apresenta uma leitura da
situacdo actual; a terceira é uma analise critica que responde a perguntas incluidas nos termos de
referéncia propostos pela DGS; e a quarta apresenta recomendag¢des em resposta “problemas”
identificados na analise critica.

2. A ABORDAGEM DO.TEMA RHS

E consensual que o alcance dos objetivos do PNS, particularmente os de “Equidade e Acesso
adequado aos Cuidados de Saude” e “Qualidade em Saude”, depende do desempenho dos RHS,
entre numerosos outros fatores. Neste contexto, levantam-se as questdes de como otimizar esse
desempenho ou o que seria uma for¢a de trabalho adequada para responder aos desafios
definidos no PNS.

Uma resposta relevante encontra-se no relatério preparado pela Global Health Workforce
Alliance (GHWA) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para discussdo no 32 Férum Global
sobre Recursos Humanos em Saude, em Novembro de 2013, em Recife (Campbell et al 2013). Os
autores relacionam o acesso equitativo a servigos de qualidade, em fun¢do das suas necessidades,
a custo razodavel, a RHS em numero suficiente (disponibilidade), que os cidaddos podem consultar
facilmente (acessibilidade), com as competéncias e comportamentos que correspondem as
necessidades e expectativas da populagdo (aceitabilidade), e que respeitem as normas
profissionais e satisfacam os utentes (qualidade).
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E também reconhecido que o desempenho dos RHS, em termos de efetividade, eficiéncia e
qualidade dos servicos prestados, depende de fatores como: o skills-mix (composicdo do stock de
trabalhadores), as competéncias adquiridas durante o processo de formacao inicial e ao longo da
vida profissional; a divisdo e da organizacao do trabalho (reparticao das tarefas, coordenacgao das
atividades); o acesso adequado a infra-estrutura, equipamentos e medicamentos; a motivagao
dos trabalhadores, a qual é fortemente influenciada pelas condicGes de trabalho (remuneracdo,
incentivos, participacdo na tomada das decisdes, oportunidades de progresso na carreira), e
sobretudo pela gestdo, a governacgao e a regulacao (enquadramento legal, planeamento, gestdo
do pessoal, relagdes laborais). Esses fatores, por sua vez, dependem das politicas em vigor em
sectores como a saude, a educacao, as finangas e a administracdo publica.

3. Os RHS NO PNS 2010-2016

A preparacdao do PNS 2012-2016 beneficiou de avaliagbes da OMS do Plano anterior e do
desempenho do SNS (WHO 2010, 201083). Sobre o tema RHS, a OMS reconheceu progressos no
periodo 2004-2010 ao nivel da disponibilidade de médicos e de enfermeiros, mas destacou a falta
de abordagem estratégica do desenvolvimento da forca de trabalho em saude (PNS 2012:52). A
OMS chamou a atencdo para varios “desequilibrios”: comparativamente as médias dos paises da
OCDE, Portugal tinha mais médicos e menos enfermeiros, o numero de médicos de medicina geral
e familiar era ainda insuficiente para permitir uma cobertura a toda a populagdo, e havia
variagGes importantes na densidade geografica dos RHS. O relatdrio levantou também o problema
do “duplo emprego”, que podia ameagar a sustentabilidade do SNS.

A OMS emitiu uma recomendacdo geral no sentido de desenvolver estratégias de longo prazo
baseadas na analise das necessidades futuras de servigos e de RHS para os prestar. Mais
especificamente recomendou a revisdo da composicdo do stock de RHS, das definicdes das
respetivas fungGes dos profissionais, da regulacdo do trabalho no sector privado, e do papel das
organizagdes profissionais, em particular das Ordens, na manutenc¢do e melhoria da qualidade do
trabalho de seus membros.

Varios relatdrios nacionais afirmaram que essas recomendacles iriam permitir ganhos de
eficiéncia, de melhoria na acessibilidade e qualidade dos servigos (Dussault, Fronteira 2010; OPSS
2010, 2011, Grupo de reforma hospitalar 2011, Santana et al. 2013). Em geral, o PNS 2012-2016
reconhece as “falhas anteriores” e concorda com as recomendagbes da OMS: por exemplo, inclui
uma politica de RHS entre as politicas transversais necessarias para a concretizacdo de seus
objetivos (p. 9) e destaca a importancia do planeamento dos RHS para a implementacgdo efetiva
de tal politica (p. 47). Ainda assim, os objetivos concretos do PNS limitam-se a metas numéricas
de médicos e enfermeiros por nimero de habitantes.
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4. PONTO DE SITUAGAO ATUAL

1- Disponibilidade dos RHS:

a)

b)

d)

a.

O crescimento dos efetivos totais de médicos (+ 9,31), de dentistas (+21,21) e de enfermeiros
(+ 5,28) continuou gracas ao aumento da producdo de graduados; o numero de
farmacéuticos manteve-se constante (Quadro 1).

No SNS, o nimero de médicos aumentou de 1,6% entre 2010 e 2012 (ultimo ano disponivel),
e os numeros de enfermeiros, técnicos superiores de saude e técnicos de diagndstico e
terapéutica diminuiram respectivamente de 1,8 %, 0,2 % e 1.7 % . A propor¢ao de médicos e
de enfermeiros a trabalhar nos cuidados primdrios aumentou 0.5% e 0,9%, no ultimo caso
por efeito mecanico da diminuicdo do nimero total de enfermeiros empregados no SNS.

O numero de médicos por populagao permanece um dos maiores dos paises da OCED e o dos
enfermeiros um dos menores. O racio enfermeiro/médico global ndo mudou (1,45 em 2012)
e permanece um dos mais baixos na OCDE (OECD 2013). No SNS, esse racio era de 1,50, nos
cuidados hospitalares de 1,66, nos cuidados primarios, de 1.05 e n as USF, de 1 (2747
médicos e 2717 enfermeiros em 398 USF, ACSS 2014). O racio global aumentou de 0,4 entre
2010 e 2012, mas todos os outros diminuiram ligeiramente (Quadro 2).

A profissdao médica enfrenta um problema de envelhecimento, com 54% dos seus membros
(43% no SNS) com mais de 50 anos e um tergo a atingir os 70 anos até 2025 (Santana et. al,
2013). As especialidades de medicina geral e familiar e saude publica sdo as mais
envelhecidas; para essas especialidades, e para as de estomatologia e patologia clinica, sdo
necessdrias medidas correctivas para garantir a substituicdo das saidas.

As metas de 2016 sé incluem trés indicadores: médicos/100000 habitantes,
enfermeiros/100000 habitantes, e enfermeiros nos cuidados de saude primarios/100000
habitantes’. A meta global para o nimero de médicos esta em via de ser alcancada (3 regides
vdo superar, 2 regides ndo vao alcangar); ndo serdo alcangadas para enfermeiros (PNS em
numeros, p.38)

Acessibilidade aos RHS:

A populagdo coberta por um médico de familia foi abrangida a custa do aumento de horas
trabalhadas pelos médicos e pela expansao das listas de utentes.

1 ~ , T . e o . A . ; .
N3do ha meta para médicos de medicina geral e familiar , dentistas, farmacéuticos, e técnicos
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b. As assimetrias na distribuicdao regional dos RHS e, possivelmente, no acesso aos servigcos
permanecem. Por exemplo, a média de enfermeiros/1000 habitantes em Portugal é de
6,23: 11,23 em Coimbra e 9,17 em Braganca, mas de 4,09 em Leiria, e 4,52 em Aveiro (OE,
2014).

c. Continuaram as contratagcbes de médicos estrangeiros para preencher vagas em zonas
rurais.

2- Aceitabilidade e qualidade:

a. Por um lado, o PNS reconhece a importancia da formagdo para melhorar a aceitabilidade e
a qualidade dos servicos. Assim, admite a necessidade de incluir no Planeamento dos RHS
“a formacdo pré- e pods-graduada, a formacdo continua o desenvolvimento de
competéncias para o trabalho em equipa multidisciplinar, comunicacdo, gestdo e
investigacdo” (PNS, p. 49).

b. Por outro lado, ndo ha metas explicitamente ligadas a essas duas dimensées

c. A contratacdo de médicos estrangeiros pode levantar problemas, tais como o dominio da
lingua e a dificuldade de compreender uma cultura diferente.

d. A fiscalizacdo da prética profissional e o exercicio da disciplina permanecem atividades
reativas, acontecendo em reagdo a queixas ou noticias de problemas.

3- Determinantes do desempenho:

a. Educacdo e formacdo: Ndo é conhecido um mecanismo para garantir que a formacdo estd
adaptada as necessidades atuais e futuras. As faculdades e escolas tomaram iniciativas
proprias nesse sentido, mas ndao hd monitorizagdo desse processo. A qualidade dos
graduados é  reconhecida, particularmente no caso dos enfermeiros que sdo bem
procurados no estrangeiro, nomeadamente no Reino-Unido onde mais de 1200
Portugueses integraram o registo do Nursing and Midwifery Council entre 2009 e 2012
(Buchan, Seccombe 2012)

b. Divisdo e organizagdo do trabalho: Ndo houve altera¢des na definicdo das tarefas dos
enfermeiros e de outros profissionais, como recomendado pela OMS em 2010.

c. Incentivos: Existe um mecanismo de pagamento ligado ao desempenho nas USF (modelo
B), para incentivar o cumprimento de alguns objetivos de cobertura e de produgdo. Ndo
parece existir um sistema de incentivos para favorecer o recrutamento de profissionais em
zonas menos atrativas do pais.

d. Ambiente e condi¢des de trabalho: Sondagens de opinides dos médicos das USF indicam
satisfacdo com o trabalho e com a relagcdo com os utentes, mas insatisfacdo com o acesso a
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equipamentos e aos sistemas de informacdo (sem falar das tarefas burocraticas) (Biscaia
2013, 2014).

e. Motivacdo: Dificuldades de recrutamento em algumas zonas, reformas antecipadas, saidas
do sector publico, emigracdo e greves sdo sintomas de desmotivacdo e podem ter um
impacto negativo sobre o desempenho dos profissionais de salde e consequentemente
sobre o alcance dos objectivos do PNS.

f. Gestdo, governacao e regulagdo: O processo de descentralizagdo da tomada de decisdes em
relacdo aos RHS (recrutamento, avaliacdo, promocgbes e incentivos) ainda esta para
avancgar. Os RHS sdo geridos por regras de aplicagao geral que nem sempre tém em conta
as caracteristicas do trabalho em saude. Ao nivel das organizaces prestadoras de servicos,
a seleccdo dos dirigentes é também centralizada e nem sempre baseada no alinhamento
das competéncias dos seleccionados com as necessidades especificas da organizagao. A
gestdo dos conflitos parece pouco eficaz visto o niumero de greves e outros sinais de
insatisfacao.

g. Politicas: ndo é conhecida uma politica de RHS integrada. A ACSS participa activamente
numa iniciativa europeia (Joint Action on Health Workforce Planning and Forecasting,
http://www.euhwforce.eu/ ) que deveria ajudar no desenvolvimento de mecanismos de
planeamento dos RHS.

5. ANALISE CRITICA?

1- Politicas e estratégias desenvolvidas:

a. No periodo 2010-2014 houve varias iniciativas3 que tiveram como objectivo melhorar a
gestdo dos RHS, mas ainda ndo existe uma politica integradora das estratégias quanto as
quatro dimensdes de disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade,
relacionando-as com os grandes eixos do PNS;

b. Ndo existe uma definicdo das necessidades futuras de RHS, nem do tipo de skills-mix
desejavel para garantir um acesso equitativo a servigos de qualidade a todos os cidad3os.
Ha projecgGes da evolugdo da demografia médica (Santana et al. 2009, 2013) e das
reformas no SNS, mas ndo ha analises baseadas nas necessidades futuras de servigos e nas
opc¢Oes de resposta a essas necessidades. Por exemplo, a questdo da revisdo das tarefas
entre médicos e outros profissionais ndo esta na agenda politica, apesar da evidéncia
internacional a favor de uma expansdo das competéncias dos enfermeiros em particular
(Delamaire, Lafortune 2010, Buchan et al 2013) como estratégia para melhorar o acesso

2 Nessa sec¢do sdo apresentados comentarios sobre tdpicos identificados pela DGS
® Foram identificadas 56 acgdes (INEM 7; ARS 10 ; IGAS 3; IPST 2; SGMS 21; e SEMS 21) a maioria sdo ac¢des de formagdo e
contratagdes.
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aos servicos e obter ganhos em eficiéncia, mantendo a qualidade dos servigos. A figura de
enfermeiro de familia4 acaba de ser criada (Decreto-Lei n.2 118/2014 de 5 de Agosto), para
exercer varias actividades de apoio as familias “nos termos legais aplicaveis”, ou seja sem
expans3o das fungdes habituais dos enfermeiros. E um passo modesto na direccdo certa.

A estratégia para reduzir os problemas de acesso a médicos de familia em zonas rurais e
afastadas foi a contratacdo de médicos estrangeiros no quadro de acordos bilaterais. Isto é
paradoxal sabendo que Portugal produz mais médicos que a maioria dos paises
comparaveis (OCDE 2013), que ha centenas de alunos Portugueses em faculdades de
medicina no estrangeiro, e que o Brasil consegue recrutar médicos portugueses para
trabalhar em zonas rurais, no quadro do programa “Mais médicos”5

. Outro paradoxo é a existéncia de desemprego e de emigracdo de enfermeiros, num

contexto de aparente falta de enfermeiros quando Portugal é comparado a paises como o
Canadd, o Reino Unido, a Franca ou os paises nérdicos (OCDE 2013). A actividade de
agéncias de recrutamento de profissionais de salde para o estrangeiro ndo esta regulada. A
procura de profissionais de saude Portugueses por organizagdes estrangeiras pode ser
percebida como um reconhecimento de sua qualidade e ser um motivo de orgulho, mas os
custos das saidas deveria preocupar o governo que investe recursos significativos na
formacado dos RHS.

Ndo ha um sistema de acreditacdo dos programas de formacgdo pelos pares da formacao
nas varias profissdes; ndo é clara a ligacao entre as necessidades da populagdo, os objetivos
do PNS e a formagao dos profissionais.

Ha ambiguidade em relacdo a amplitude e aos efeitos do duplo emprego sobre a equidade
de acesso aos servigos de salde;

Falta clareza quanto ao papel das Ordens profissionais e do Ministério da Sadde em relagdo
a qualidade do exercicio profissional. Ainda ha profissdes que sdo autébnomas em outros
paises, como os audiologistas, fisioterapeutas ou os terapeutas ocupacionais, que nao tem
uma Ordem para exercer a monitorizagdo da qualidade do trabalho dos membros da
profissdo, assim como verificar a aplicacdo das regras de comportamento ético, o que
deveria ser o Unico papel das Ordens.

Caracteristicas dos sistemas de informagdo:

4 u

O enfermeiro de familia é o profissional de enfermagem que, integrado na equipa multiprofissional de saide, assume a

responsabilidade pela prestagdo de cuidados de enfermagem globais a familias, em todas as fases da vida e em todos os
contextos da comunidade”. (Decreto-Lei n.2 118/2014 de 5 de Agosto)
> http://www.publico.pt/sociedade/noticia/programa-brasileiro-atrai-45-medicos-portugueses-para-trabalhar-no-pais-

1603101
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a. De modo geral, o acesso a dados completos e actualizados sobre RHS em Portugal é dificil.
As Ordens dos enfermeiros, dos médicos dentistas e dos farmacéuticos6 publicam dados
actualizados, mas os ultimos numeros que a Ordem dos Médicos disponibiliza na sua pagina
internet sdo de 2009. Cada uma utiliza as suas categorias e definicdes de variaveis e nao é
facil fazer comparagGes entre grupos profissionais a nivel nacional e ainda menos a nivel
internacional. Por exemplo, é dificil saber quem esta ativo na area clinica; também os dados
sobre “profissionais estrangeiros” sdao de interpretacdo dificil: “estrangeiro” pode significar
nascido no estrangeiro, formado no estrangeiro ou de nacionalidade estrangeira. Ndo
existe uma base de dados que apresente informacdes estandardizadas sobre o conjunto de
RHS disponiveis em Portugal, o que torna complicado qualquer esfor¢co de planeamento.

b. Os dados dos RHS empregados no sector publico sdo mais completos e mais confiaveis.
Todavia, o acesso poderia ser mais facil; a ACSS publica vérios relatérios, mas ndo existe
uma base de dados actualizada acessivel em tempo real.

c. Ha escassez de informacdo sobre os médicos e os enfermeiros a trabalhar no sector
privado. No caso dos dentistas e dos farmacéuticos, os dados das respectivas Ordens
podem ser considerados como representativos do sector privado, devido a proporcao
marginal dos seus membros a trabalhar no sector publico.

d. O fendmeno da emigragdo de profissionais ndo estd monitorizado, e sé estao disponiveis
estimativas sobre a sua amplitude.

3- Relagdo entre instituigdes e Aspectos de intersectorialidade:

a. A governagdo dos cuidados hospitalares e dos cuidados primdrios é feita de modo
independente, pelo que a articulagdo entre as organiza¢Oes prestadoras depende de
iniciativas individuais dos seus dirigentes. O PNS advoga uma coordenagao mais estreita
entre os dois niveis, mas faltam mecanismos e incentivos para alcangar esse objectivo.

b. N3o parece haver uma conexdo entre os sectores da educacdo superior e da saude, o que
nao facilita o alinhamento dos processos educativos com os objectivos do PNS.

c. Ndo é conhecido um mecanismo de desenvolvimento dos programas de formagdo das
diferentes categorias profissionais que favoreca a harmonizagdo dos objectivos e dos
conteldos, uma necessidade num contexto de forte interdependéncia entre os grupos
profissionais, e no qual domina cada vez mais o trabalho em equipa.

6. RECOMENDACOES

Politicas e estratégias

6 AL . ~ ~ . o
No caso dos farmaceutlcos, 0s numeros absolutos ndo sdo dlSpOhIVEIS.
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1- Asrecomendagdes para melhorar o desempenho dos RHS ja sdo conhecidas. As propostas da
OMS (2010) e de observadores ao longo dos anos continuam relevantes. A primeira, que ja
estava incluida no PNS 2004-2010, é desenhar uma politica de RHS que abranja as dimensdes
de disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade e os factores que as
influenciam.

2- Tal politica deve ser exequivel do ponto de vista financeiro e sobretudo aceite pelos atores-
chave. Um processo de “policy dialogues” pode ser iniciado para facilitar a informacdo e a
discussdo dos objectivos e das modalidades de implementacdo de uma politica de RHS. Esse
mecanismo consiste em convidar os atores-chave para participar na identificacdo e discussao
de opcles de intervencdo, com base em experiéncias nacionais e internacionais e de modo
gradual construir uma politica coerente, que abrange a forca de trabalho na sua totalidade,
tanto no SNS como no sector privado, com ou sem fins lucrativos.

3- Os temas principais seriam: necessidades futuras de RHS (que forca de trabalho em saude
em 2020? competéncias, skills-mix’, quantidade); processos educativos adaptados as
exigéncias do século XXI; criacdo de ambientes de trabalho atractivos e promotores de um
melhor desempenho possivel (Wiskow, Albreth, Di Pietro 2010); governacdo, regulacdo e
gestdo (divisdo das tarefas entre os actores institucionais, descentralizacdo da gestdo e
mecanismos de prestacdo de contas, monitorizacdo da qualidade, acreditacdao dos programas
de formacdo).

4- A colaboragdo de Portugal, através da ACSS, em iniciativas europeias de fortalecimento da
capacidade de planeamento dos RHS deve ser continuada e mesmo reforgada. Deve também
ser acompanhada por um fortalecimento das capacidades em termos da definicdo,
implementac¢do, monitorizagdo e avaliagao da politica de RHS e das suas componentes.

5- A implementagdo das politicas deve apoiar-se, a onivel das organizacbes de saude em
dirigentes seleccionados, de modo transparente, em func¢do das suas competéncias
demonstradas e da sua experiéncia adquirida para liderar grupos de profissionais altamente
qualificados e mobiliza-los para o alcance dos objectivos da organizagdo e do PNS.

/ Qual o melhor equilibrio entre nimero de médicos e de enfermeiros para obter ganhos de eficiéncia, melhoria do acesso,
reducdo da utilizagdo do hospital, sem perda de qualidade e de satisfagdo dos utentes?
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6.1. SISTEMAS DE INFORMACAO

1- Para garantir que as discussdes sejam baseadas em evidéncias e ndo s6 em argumentos
corporativos, é fundamental criar uma base de dados confidveis, actualizados e de acesso
facil. Além dos dados estatisticos, devem ser disponibilizadas informages sobre boas
praticas em paises comparaveis. Pode ser o papel de um Observatério de RHS independente
produzir e disseminar essa informagado, como acontece noutros paises (WHO 2011).

2- Além dos dados demograficos e profissionais ja disponiveis, seria util existir um misto de
dados de recolha rotineira e de dados recolhidos por inquéritos pontuais ou longitudinais.
Exemplos de dados rotineiros a ser disponibilizados sdo: educagdo dos profissionais
(candidatos, inscritos, graduados, capacidade de formacdo das instituicbes, custos),
actividades de formacdo continua, pessoal empregado no sector privado, por categoria
ocupacional, por tipo de organizagdo, por nivel de actividade (tempo parcial/integral), por
tipo de actividade (clinica, formacdo, investigacdo, gestdo), desemprego, postos ndo
ocupados, “turnover”, mobilidade geografica interna, emigracdo, (incluindo pedidos de
certificados de qualificacGes), conflitos laborais, e atividades de fiscalizacdo da pratica
profissional (visitas de controlo, queixas recebidas, sanc¢des disciplinarias). Exemplos de
temas de inquéritos sdo: inten¢Oes e projectos de carreira (mobilidade, saida do mercado,
emigracdo), satisfacdo profissional, estado de salde dos RHS (incidéncia do burnout por
exemplo) e outros temas a decidir em consultagdo com os representantes dos RHS.

3- Seria também importante possibilitar o acesso a dados desagregados para os técnicos e para
categorias de trabalhadores ndo-clinicos que no momento sdo agregados em grandes
categorias como técnicos superiores em saude ou técnicos de diagndstico e terapéutica.
Dados mais detalhados sobre o pessoal de gestao seriam também uteis.

4- As bases de dados devem cobrir o conjunto dos RHS, ou seja os do SNS e os do sector
privado. Um sistema de informacao integrado requer a colaboragao das Ordens profissionais,
dos empregadores publicos e privados e das instituicdes de formagdo. Sdo necessarios
incentivos, sob a forma de apoio para recolha e andlise de um pacote basico estandardizado
de dados (harmonizado com as definigdes do questiondrio conjunto da OMS, OCDE e
Eurostat®).

5- Recomenda-se promover e apoiar a investigacdo sobre RHS para informar ao planeamento e
formulagdo de politicas; actualizar periodicamente as projec¢les, estudar o impacto da
feminizagdo das profissdes de saude, os efeitos do duplo emprego sobre equidade de acesso,
o impacto do ehealth e do mhealth sobre o trabalho em saude sdo exemplos de temas a
explorar. Actualmente, a Fundagdo para a Ciéncia e a Tecnologia (FCT), a fonte principal de
apoio financeiro a investigacao, ndo considera a investiga¢do sobre servigos de saude, que
inclui o tema RHS, como um dominio cientifico especifico o que torna o acesso a
financiamento sobre esses temas dificil.

8 http://www.oecd.org/statistics/data-collection/Health%20Data%20-%20Guidelines%202.pdf
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6.2. RELAGAO ENTRE INSTITUICOES E ASPECTOS DE INTERSECTORIALIDADE

1- Deveria ser criada uma plataforma para envolver as instituicdes de formacado, publicas e
privadas, numa discussdo continua sobre as competéncias a adquirir e desenvolver pelos
seus alunos para responder as necessidades futuras da populagao.

2- O papel dos Ministérios envolvidos em matéria de RHS deve ser repensado na perspectiva de
delegar o maximo de responsabilidades a quem estd em contacto directo com os RHS. Isto
significa responsabilizar as organizacGes prestadoras de servicos pela selec¢do e contratagado
de seus dirigentes, o recrutamento de seu pessoal, do pessoal de apoio ao pessoal clinico
mais diferenciado. No sector da educag¢do, mais autonomia de gestdo (recrutamento,
remuneragdo, incentivos, progresso na carreira) de seus RHS poderia ser concedido as
universidades e politécnicos responsaveis pela formacdo dos RHS, assim como a organismos
de pares, como as Ordens, para definir as normas aplicaveis aos programas e para
monitorizar sua aplicagdo.

3- Um mecanismo de didlogo entre o governo e os atores-chave, incluindo representantes dos
utentes, seria uma ferramenta atil para evitar conflitos gerados pela falta de comunicacdo e
pela tomada de decisdo de cima para baixo.

4- A responsabilidade da politica de RHS pode ser do Ministério da Saude, mas este deve
desenvolver uma coordenagdo forte com outros centros decisores relevantes, em particular
com a educacdo e a ciéncia. Essa coordenacgdo deveria facilitar o alinhamento dos programas
de formagdo e do financiamento da investigagdo com os objectivos da politica de RHS e o
PNS.

5- E imperativo coordenar, em modo continuo, com o Ministério das Finangas, que sempre vai
ter a ultima palavra sobre decisdes em relagdio aos RHS que podem ter um impacto
financeiro.

6- O governo, como responsavel do acesso equitativo de todos os cidaddos a servigos de saude
de qualidade correspondendo a suas necessidades e expectativas poderia propor aos
representantes dos varios grupos de trabalhadores de saude um Pacto social (Social
Compact) em prol da saude dos Portugueses e da satisfagdo profissional dos préprios RHS.
Seria um conjunto de compromissos para demonstrar a adesao dos trabalhadores da saude e
suas organizagdes aos objectivos do PNS de um lado, e do outro lado, compromissos do
governo para criar condi¢des de trabalho que promovem o melhor desempenho possivel dos
RHS.
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CONCLUSAO

1- O contexto de crise econdmica e financeira nao facilitou a implementagdo do PNS 2012-
2016. Como o préprio Ministro da saude reconheceu, a crise é também uma oportunidade
para racionalizar a organizagdo dos servicos, e introduzir reformas que melhoram a eficiéncia
(Macedo 2013). Até agora, essas reformas ndo cobriram os RHS, apesar da sua importancia
reconhecida pelo sucesso de qualquer interven¢cdo para mudar a organizagdo e o
funcionamento dos servigcos. Assim, no caso dos RHS, pode concluir-se que foi uma
oportunidade perdida.

2- No contexto actual, é dificil concluir que os investimentos significativos nos RHS produzem
todos os beneficios que podem ser legitimamente esperados. Ha categorias de profissionais,
como os enfermeiros e os farmacéuticos, que ndo sdo autorizados a utilizar todas as suas
competéncias; a composicio da forca de trabalho continua sendo pouco eficiente; a
emigracdo de profissionais representa uma perda significativa de investimentos; e a
equidade de acesso a profissionais e servicos necessarios ainda é um objectivo para alcancar.

3- Este comentario, baseado na documentacdo disponivel e na experiencia acumulada do autor,
foi escrito na perspectiva de ajudar a identificar temas que merecem discussdo pelos
decisores e pelos atores-chave do sector da salde no contexto de um projecto comum de
melhoria dos servigcos de salde aos quais os Portugueses tém direito.
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Quadro 1: Variacdo no numero de médicos, enfermeiros, dentistas e farmacéuticos, 2010-2013

2010 2013 Variagdo (%)
Médicos 41431 45289 +9,31%
Enfermeiros 62566 65872 +5,28%
Médicos dentistas | 6721 8147 +21,21
Farmacéuticos 10895 10980 (2012) | + 0,007
Fontes: Ordem dos enfermeiros, Dados Estatisticos a 31-12-2013,

www.ordemenfermeiros.pt/membros/DadosEstatisticos/2013/files/assets/common/downloads/Dad
os Estat.pdf ; Ordem dos médicos dentistas, Os numeros da Ordem: estatisticas 2013,
http://www.omd.pt/numeros/2013 ; PORDATA, para médicos e farmacéuticos

http://www.pordata.pt/Portugal/Pessoal+de+saude+medicos++dentistas++odontologistas++enferm

eiros+e+farmaceuticos-144

Quadro 2: Racio enfermeiro/médico por sector, 2010, 2012

Sector Médicos Enfermeiros Racio

2010 2012 2010 2012 2010 2012
Pais 44930 45289 62566 65809 1,41 1.45
SNS 25939 26359 40417 39698 1,56 1,50
Cuidados 17437 18847 29566 31279 1,69 1.66

hospitalares

Cuidados 6252 6498 6630 6855 1,06 1,05
primarios
USF 1826 2747 1846 2717 1,01 0,99

Fontes: INE, Ordem dos enfermeiros, ACSS
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http://www.ordemenfermeiros.pt/membros/DadosEstatisticos/2013/files/assets/common/downloads/Dados%20Estat.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/membros/DadosEstatisticos/2013/files/assets/common/downloads/Dados%20Estat.pdf
http://www.omd.pt/numeros/2013
http://www.pordata.pt/Portugal/Pessoal+de+saude+medicos++dentistas++odontologistas++enfermeiros+e+farmaceuticos-144
http://www.pordata.pt/Portugal/Pessoal+de+saude+medicos++dentistas++odontologistas++enfermeiros+e+farmaceuticos-144

o desde
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