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RESUMO
Introducgao: Partindo da caracterizagdo demografica dos médicos em Portugal e através do desenvolvimento de diferentes cenarios
prospetivos, modelou-se a evolugéo previsivel da dotagdo de médicos, por especialidade, no horizonte de 2025.
Material e Métodos: Foi desenvolvido um Modelo da Oferta, que representa a capacidade de formagado de médicos instalada no
sistema, e um Modelo de Necessidades, que perspetiva futuros possiveis para a dotagédo de profissionais.
Resultados: Cada um dos modelos incluiu diferentes cenarios, de acordo com variaveis de contexto diversas (introdu¢do ou néo de
limites a capacidade formativa pés-graduada, evolugdo demografica, racios recomendados pelos Colégios de Especialidade...).
Discussao/Conclusao: Da confrontagdo dos modelos desenvolvidos e dos respetivos cenarios resultou a conclusao de que o sistema
tem capacidade para suprir as necessidades de médicos no horizonte de 2025 em todos os cenarios modelados, gerando mesmo
profissionais que poderdo nado ser absorvidos pelo sistema de saude.
Palavras-chave: Demografia; Portugal; Médicos / provisdo & distribuigao.

ABSTRACT

Introduction: The study modelled the physicians predictable allocation by medical specialty, in the horizon of 2025. It was based on
the physicians demographics in Portugal and through the development of different future scenarios.

Material and Methods: In the study was developed a Supply Model, which represents the capacity of medical training installed in
Portugal, and a Necessity Model that perspective possible futures for the provision of medical professionals.

Results: Each model comprehends several scenarios, according to different context variables (introduction or not of limits to
postgraduate training capacity, demographic trends, ratios recommended by Colleges Specialty ...).

Discussion/Conclusion: The models comparison lead to the conclusion that the training system has the capacity to meet the needs
of physicians in all scenarios developed, and it even generates a surplus of medical professionals that may not be absorbed by the

healthcare system, in the horizon of 2025.

Keywords: Demography; Physicians / supply & distribution; Portugal.

INTRODUGAO

Num sistema de elevada complexidade e que exige re-
cursos altamente qualificados como é o sector da saude,
o conhecimento dos recursos humanos afetos ao seu fun-
cionamento é fundamental.! Constitui uma questao extre-
mamente complexa,? com multiplos aspetos e interagbes
que cobrem vertentes muito diversas e que determinam a
eficacia e a eficiéncia do sistema de saude®* sendo, simul-
taneamente, determinados por estas.® Importa, pois, refletir
sobre o futuro dos recursos humanos no setor da saude,
analisar tendéncias de evolugao no contexto envolvente e
perspetivar necessidades no futuro préximo,?¢” incluindo a
formacgéo pré e pos-graduada.t Neste contexto, o Ministé-
rio da Saude promoveu Estudos em 2007 e 2009°%'° que,
além de caracterizarem os recursos humanos do Servigo
Nacional de Saude (nomeadamente os médicos), desen-
volveram cenarios de projegao da respetiva evolugao.

Num contexto de profundas alteragdes vivenciadas pelo
sistema de saude em Portugal, nomeadamente ao nivel da
dotagao de recursos humanos do sector, foi considerado
essencial proceder a atualizagdo da caracterizagdo dos
médicos no Sistema de Saude nacional, bem como dos
respetivos cenarios prospetivos de evolugdo.! No atual

panorama vivenciado no sector da saude, é também impor-
tante alargar esta analise a todos os clinicos ativos no sis-
tema, ou seja, considerar ndo exclusivamente os médicos
do Servico Nacional de Saude, mas também os afetos aos
sectores privado e social; em suma, considerar na analise
a efetuar, todos os profissionais do Sistema Nacional de
Saude.

Por outro lado, as mudancgas de contextos organizacio-
nais e as reformas no sector da saude, assim como as pro-
fundas alteragdes verificadas na situagdo profissional de
muitos médicos, com a existéncia de uma vaga de aposen-
tagbes no sistema publico (em grande parte antecipadas
relativamente a idade minima de reforma dos profissionais
em causa), determinaram a necessidade de desenvolver
uma base de conhecimento que permitisse: i) efetuar um
adequado planeamento de profissionais de medicina, no-
meadamente ao nivel da previsdo de necessidades de for-
magcao (inicial e especializada) e ii) promover a adequagao
do numero de profissionais (tanto a nivel global como por
especialidade médica) as necessidades de funcionamento
do Sistema de Saude.

O presente artigo decorre de um estudo elaborado para
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a Ordem dos Médicos™ sobre a evolugao prospetiva de mé-
dicos em Portugal que visava dois objetivos essenciais: i) a
caracterizagdo dos médicos habilitados a exercer medicina
em Portugal; ii) a estimativa do nimero de médicos ade-
quado a satisfagdo das necessidades de saude da popula-
¢ao no horizonte temporal de 2025.

A analise pretendeu enquadrar-se no contexto das re-
formas da saude em curso, numa perspetiva de médio e
longo prazo (horizonte temporal de 2025), visando identifi-
car o gap entre as necessidades de cobertura destes pro-
fissionais (por especialidade) e o numero expectavel dos
mesmos.

O Estudo incidiu sobre a distribuigdo dos profissionais
pelas diferentes especialidades médicas e procura forne-
cer evidéncia para responder a questdo recorrentemente
formulada em Portugal e noutros paises desenvolvidos® — o
numero de médicos existente e em formagéo é o adequado
as necessidades presentes e futuras do pais?

MATERIAL E METODOS

O estudo baseou-se em dados demograficos (popula-
¢ao residente, e previsdes da populagdo para 2025, se-
gundo o Instituto Nacional de Estatistica) e em informagéao
proveniente de duas fontes que, em conjunto, permitiram
caracterizar o efetivo de médicos existente em Portugal em
Dezembro de 2011: i) base de dados fornecida pela Admi-
nistragcdo Central do Sistema de Saude contendo informa-
¢ao sobre os médicos afetos ao Servigo Nacional de Saude
no Continente; ii) base de dados fornecida pela Ordem dos
Médicos respeitante aos profissionais inscritos na Ordem
dos Médicos e que ndo possuiam vinculo ao Servigo Nacio-
nal de Saude.

A partir da determinagado e caracterizagdo dos profis-
sionais existentes em 2011 (numero de profissionais por
especialidade, idade, e.g.) procedeu-se a modelagédo de
cenarios de evolugéo (até 2025), perspetivando diferentes
opgOes possiveis para a afetagdo de médicos ao funciona-
mento do Sistema de Saude em Portugal.

A analise dos principais modelos tedricos de projecédo
de recursos humanos em saude (baseados na oferta, na
procura, na necessidade e em “benchmarking”) demonstra
que qualquer deles, isolado e per se, comporta vantagens
e inconvenientes. No d&mbito do estudo foi utilizado um mo-
delo composto, de forma a minimizar as respetivas limita-
¢bes e maximizar as suas potencialidades, tendo por base
uma metodologia de projecdo assente num macro-modelo
sistémico, envolvendo a utilizagéo integrada dos modelos
de projecéo da oferta e das necessidades, sobre uma evo-
lugdo dindmica das variaveis de suporte.

A opcao pelo desenvolvimento de um modelo integrado
de oferta e necessidades de profissionais médicos anco-
ra-se na pesquisa levada a cabo tanto relativamente aos
desenvolvimentos tedricos produzidos sobre a matéria da
modelagéo prospetiva de necessidades de recursos huma-
nos em saude como, sobretudo, aos exercicios praticos de
aplicagcdo destes modelos efetuados em diversos paises
europeus e nos EUA.*?2 Foram ainda analisados em profun-
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didade os trabalhos relativos a Espanha,®® a Bélgica'* e aos
Estados Unidos da América.

Da andlise levada a cabo resulta a conclusdo de que
parte dos modelos se baseia apenas nas tendéncias de-
mograficas para avaliar a evolugédo da oferta e das neces-
sidades de médicos, enquanto outros incorporam ja outros
elementos que visam aumentar a sua precisdo, de que sao
exemplo, a nivel da oferta, as tendéncias previstas de apo-
sentacao dos profissionais ou as suas taxas de mortalida-
de; ao nivel da procura existem ja modelos que procuram
integrar nas suas componentes fatores como a evolugéo da
despesa em saude ou a previsdo das tendéncias de evolu-
¢ao da skill-mix ao nivel das profissdes do sector da saude.
A introdugéo destes elementos representa uma sofistica-
¢ao crescente na capacidade de previsdo dos modelos,
mas apresenta limitagdes decorrentes, entre outros fatores,
da existéncia e da fiabilidade das fontes de informacéo a
nivel nacional.

Assim, partindo da dotagdo de médicos em 2011 e
considerando os fluxos de entrada no sistema de saude
(através da formagédo pré e pds-graduada) e os fluxos de
saida do sistema (por limite de idade, que se convencionou
situar nos 70 anos), foram desenvolvidos dois modelos de
base para estimar a evolugdo dos médicos em Portugal até
2025, que integram diferentes cenarios, de acordo com va-
riaveis de contexto diversas — existéncia de limites para a
capacidade formativa pés-graduada, evolugdo demografica
prevista para a populagao em Portugal, racios de médicos
por especialidade recomendados pelos Colégios de Espe-
cialidade da Ordem dos Médicos.

Nesta perspetiva, os modelos e respetivos cenarios de-
senvolvidos foram os seguintes:
= Um modelo que se baseia na projecdo da evolugéo
das condi¢des atualmente existentes até 2025, designado
Modelo de Oferta. Este Modelo representa a capacidade
instalada de produgdo de médicos no sistema de saude
e incorpora dois cendrios, tendo como variaveis a capaci-
dade formativa pés-graduada. Um cenario — Cenario Sem
Limitagbes da Oferta Formativa -, assume que o sistema
de internatos médicos tem capacidade para absorver, em
cada ano, a totalidade dos diplomados em medicina que
se candidatam a formacéo pds-graduada; outro cenario —
Cenario Com Limitagdes a Oferta Formativa -, baseia-se
numa capacidade maxima de ingresso nos internatos de
especialidade na ordem das 1 550 vagas anuais (este limite
corresponde a média entre os valores estimados pelo Mi-
nistério da Saude para a capacidade formativa do Sistema
de Saude no futuro préximo).16
= Um Modelo de Necessidades, que considera a introdu-
¢ao de variaveis de contexto na definicdo de um efetivo
de profissionais adequado as necessidades assistenciais
do pais. Este modelo incorpora também dois cenarios di-
ferenciados de evolugdo, cujas variaveis de base sdo as
seguintes:
= Cenario de Manutengao dos racios médico/populagao
(por especialidade) existentes em 2011 e sua projegao para
2025;
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= Cenario Desejavel que parte da definigdo dos racios de
cobertura médico/populagéo considerados adequados em
cada especialidade, com base nas indicagdes de 22 Colé-
gios de Especialidade, e os adapta a evolugao populacional
prevista até 2025.

O Modelo da Oferta representa, assim, a capacidade
nacional de produgdo de médicos e de especialistas, que
se compara com o Modelo das Necessidades, que visa mo-
delar o numero de profissionais de que o Pais necessitara
no horizonte temporal de 2025, de acordo com os cenarios
concebidos. Do confronto dos dois modelos e dos respeti-
vos cenarios resulta a identificagdo dos desajustamentos
entre a ‘oferta’ e a ‘necessidade’ de profissionais no hori-
zonte temporal definido.

A realizagdo do estudo deparou-se com algumas limi-
tagbes metodoldgicas de que se destacam: i) a informagéo
relativa aos profissionais inscritos na Ordem dos Médicos
é limitada, ndo permitindo a sua afetagdo a sectores de
atividade ou o calculo da afetagdo do tempo de trabalho
dos profissionais (ETI- Equivalentes a Tempo Integral), por
exemplo; ii) a existéncia de 7 500 médicos inscritos na Or-
dem dos Médicos que ndo tém especialidade conhecida,
correspondendo a 17% dos profissionais; iii) o facto de as
projecdes com horizontes dilatados (2025) apresentarem
um elevado grau de incerteza.

RESULTADOS

Em Dezembro de 2011 existiam 43 247 médicos habi-
litados a exercer medicina em Portugal, dos quais 58% se
encontravam afetos ao funcionamento do Servigo Nacional
de Saude no Continente.

Os médicos portugueses constituem um grupo profis-
sional globalmente envelhecido, em que 54% dos seus
membros tem mais de 50 anos, sendo que o escaldo etario
entre os 50 e os 59 anos concentra 30% de todos os pro-
fissionais. Em contrapartida, o escalédo etario dos 40 aos

49 anos representa apenas 15% do total dos profissionais,
correspondendo a um periodo de fortes restricbes no aces-
so aos cursos de Medicina que se verificou nos anos 80 e
90.

A profissdo médica é, ainda, uma profisséo globalmente
equilibrada em termos de género, com 51% de médicos do
género feminino.

As Ultimas décadas evidenciam, porém, uma alteragédo
no padrdo demografico dos médicos em Portugal, com um
acentuado rejuvenescimento dos profissionais (31% do
total tém até 39 anos) e um significativo aumento da sua
feminizagdo — nos escalbes etarios até aos 39 anos as pro-
fissionais do género feminino sdo quase o dobro dos seus
colegas do género masculino.

A larga maioria dos médicos habilitados ao exercicio da
medicina em Portugal é de nacionalidade portuguesa (mais
de 90%).

Como referimos, a modelagéo de cenarios teve em con-
ta as entradas e as saidas previstas do sistema de saude
no horizonte temporal definido. Assim, no que se refere as
entradas decorrentes do sistema de formacao pré-gradua-
da em Medicina, verifica-se um aumento muito significativo
tanto do nimero de vagas para ingresso nos cursos (supe-
rior a 250% entre 1995 e 2010), como do numero de diplo-
mados, que quadruplicou entre 1996 e 2010 (neste ultimo
ano diplomaram-se em Medicina, em universidades portu-
guesas, 1 280 alunos) (Fig. 1). Considerando uma légica
de continuidade e de nao alteragao das condi¢des existen-
tes no que se refere a capacidade formativa instalada, até
2025 diplomar-se-ao cerca de 27 000 mestres em Medicina
em Portugal, correspondendo a um ‘débito’ anual de cerca
de 1 900 diplomados a partir de 2016.

Quanto ao outro elemento que alimenta as entradas
no sistema de saude, a formagdo médica pds-graduada,
verifica-se que entre 2006 e 2012 o Ministério da Saude
disponibilizou um numero de vagas para o Internato Médico
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Figura 2 - Previsao de Abandono Anual da Atividade por parte dos Médicos no Sistema de Saude por atingirem 70 anos (2012 — 2025)

adequado ao numero de candidatos, tanto para a frequén-
cia do ‘ano comum’ como para ingresso na formagéo es-
pecifica. Assim, verifica-se um aumento global do numero
de vagas para ingresso nos dois tipos de formacao (inicial
e especifica), que no caso da formacgéo especifica atingiu
0s 67% entre 2006 e 2012, correspondendo a um aumento
liquido de cerca de 600 vagas. No entanto, € previsivel que
a capacidade de formagao do sistema se encontre esgota-
da, sendo provavel que estabilize nas 1 550 vagas, como
referimos.

No que se refere as saidas do sistema de saude pre-
vistas até 2025, que se convencionou estabelecer nos 70
anos, o contingente de profissionais que cumpre esta con-
dicdo totalizara os 12 473 ao longo do periodo de projecao,
correspondendo a 32% dos profissionais em idade ativa em
2011 (Fig. 2).

As simulagbes efetuadas de acordo com os cenarios
desenvolvidos apresentam os seguintes resultados:

i) Acapacidade de producéo instalada no sistema de sau-
de (correspondente ao Modelo da Oferta) resulta num to-
tal de médicos no sistema, em 2025, quantificado entre os
51 800 e os 51 900, de acordo com os diferentes cenarios,
incluindo médicos especialistas, médicos em formagéo e
médicos sem qualquer especialidade. A concretizagao des-
tes cenarios traduz-se num aumento de cerca de 20% no
total de médicos em Portugal.

ii) A capacidade de producdo de médicos especialistas
instalada no sistema de formag&o nacional, expressa no
Modelo da Oferta, representa um aumento de especialistas
no sistema de saude, no horizonte de 2025, entre os 32%
no Cenario Sem Limitagdes a Capacidade Formativa no In-
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ternato Médico (correspondendo a 20 795 novos especia-
listas) e os 21% no Cenario Com Limitagdes a Capacidade
Formativa no Internato Médico (correspondendo a 17 891
novos especialistas);
iii) As necessidades de especialistas a afetar ao sistema
de saude em 2025, expressas no Modelo das Necessi-
dades, resultam numa variagdo relativamente a 2011 que
se situa entre um aumento de 7% no Cenario Desejavel
(14 363 novos especialistas) e um decréscimo de -2% no Ce-
nario de Manutencao (11 913 novos especialistas) (Fig. 3).
Verifica-se, assim, um desajustamento entre a capaci-
dade de produgéo/formagéo instalada e as necessidades
estimadas através dos cenarios desenvolvidos. A dimenséo
dos desajustamentos apurados varia entre os seguintes va-
lores:
= No Cenario da Manutengao teriamos 8 882 novos es-
pecialistas que ndo seriam absorvidos relativamente ao
Cenario Sem Limitagdes e 5 978 que seriam excedentarios
relativamente ao Cenario Com Limitagoes;
= No Cenario Desejavel o excedente de novos especialis-
tas ndo absorvidos situar-se-ia entre os 6 432 relativamen-
te ao Cenario Sem Limitagbes e os 3 528 no Cenario Com
Limitagdes.

DISCUSSAO

O desenvolvimento deste tipo de exercicios prospetivos
¢é fortemente condicionado pela fiabilidade da base infor-
macional” em que assentam, carecendo Portugal de um
conhecimento mais aprofundado da atividade médica (ex-
terior ao Servigo Nacional de Saude) que se desenvolve no
pais.
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Figura 3 - Comparagédo entre Cenarios — Médicos Especialistas

Adicionalmente, face a diversidade e complexidade dos
fatores que intervém na evolugéo da dotagdo de médicos
num pais, é aconselhavel uma monitoriza¢édo regular deste
fendmeno, que permita a introdugéo de ajustamentos e cor-
regdes de percurso.?

O Estudo que realizamos nao considerou a distribuigdo
geografica dos médicos nem as restantes profissdes do
sector da salde, que constituem fatores importantes para
evolugdo futura da profissdo médica. A estimativa de quan-
titativos de profissionais a nivel nacional podera revelar-se
insuficiente para suprir necessidades em areas geograficas
mais excéntricas ou menos atrativas, enquanto a evolugao
de outras profissées como a da enfermagem ou dos téc-
nicos de diagndstico e terapéutica pode interferir com as
estimativas de necessidades de médicos, sobretudo em
periodos de fortes constrangimentos econémicos e finan-
ceiros.

A caracterizagdo demografica dos médicos em Portugal
revela uma classe profissional envelhecida, em que um ter-
¢o dos seus efetivos em idade ativa atingira os 70 anos até
2025. Este facto é importante na modelagdo de cenarios de
futuro, implicando a necessidade de renovagao dos profis-
sionais.

Por outro lado, devemos ter em atencao que qualquer
alteracgdo introduzida na capacidade de formagao apenas
produzira efeitos a partir de 2020, uma vez que o sistema
esta ja, em grande medida, condicionado pelo ndmero de
estudantes de Medicina em formagao.

Tem, ainda, que se ter em linha de conta que a introdu-
¢ao, a curto-prazo, de medidas restritivas como, por exem-
plo, a limitagdo do acesso a formacéo pds-graduada, tera

cdo

Manuten
Desejavel

Modelo das Necessidades

como consequéncia a criagdo de um contingente de diplo-
mados em Medicina que, a luz das regras atualmente em
vigor, ndo terdo competéncia para o exercicio autbnomo da
profissdo (No ambito do desenvolvimento do Estudo esti-
mamos que a concretizagdo do Cenario Com Limitagbes da
Oferta Formativa traduzir-se-ia, em 2025, na existéncia de
um contingente de 5 450 diplomados em Medicina que ndo
teriam acesso a formagéo especifica do internato médico).

CONCLUSOES

A determinagdo do numero adequado de profissionais
de saude, nas suas diversas categorias profissionais e
especializagbes, no momento certo e no local adequado,
constitui um dos grandes desafios do planeamento e da
gestao dos recursos humanos em saude. Mas este € um
exercicio pleno de dificuldades, desde logo porque os de-
terminantes de uma adequada definicdo do numero e da
tipologia de profissionais a afetar a determinado sistema
de saude sdo fungdo de um conjunto numeroso de varia-
veis — grau de universalidade e cobertura do sistema de
saude, organizagao e niveis de servigo, politicas de saude,
sistemas de organizagéo e gestdo das estruturas de sau-
de, evolugdo demografica e epidemioldgica, evolugdo do
conhecimento cientifico, das tecnologias de informagao e
das tecnologias de saude, competéncias dos profissionais
e respetivos conteldos funcionais, etc.

No caso especifico dos médicos, os tempos longos as-
sociados a formagédo destes profissionais (em Portugal, a
formacgéo especifica de um médico tem uma duragdo mini-
ma de 11 anos), introduz um elemento adicional de comple-
xidade ao exercicio de planeamento, exigindo uma anteci-
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pacao e uma capacidade de previsdao que comportam um
risco elevado de desadequagéo a realidade.

Os trabalhos de investigagdo mais recentes sobre os
determinantes da demografia dos profissionais de sau-
de?, concretamente no caso dos médicos, concluem que
a tendéncia de aumento do pessoal médico tem sido uma
constante ao longo das ultimas trés décadas. Estes traba-
Ihos perspetivam que esta tendéncia persistira no futuro,
em consequéncia da pressdo crescente sobre o aumento
dos cuidados de salude a prestar as populagdes, tanto em
quantidade como em qualidade, sendo esta tendéncia de
aumento de profissionais apenas limitada pela capacidade
das economias nacionais em sustenta-la.®

As conclusdes do estudo™ que desenvolvemos apon-
tam para a existéncia de um sistema de formagdo de mé-
dicos (pré e pés-graduada) com capacidade instalada para
suprir as necessidades dos cenarios modelados. Ou seja,
da confrontagdo da capacidade de produgdo de médicos
instalada no sistema, através da formacgao pré e pos-gra-
duada, com os Cenarios de Necessidades desenvolvidos,
resulta a conclusdo de que o stock de novos especialistas
formados ¢ suficiente para suprir as necessidades em to-
dos eles, verificando-se mesmo a existéncia de especialis-
tas que poderao ser excedentarios relativamente as neces-
sidades assistenciais do pais.

Resulta, assim, a conclusdo de que se verifica um de-
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sajustamento entre o potencial de produgdo de médicos
especialistas instalado e as respetivas necessidades mo-
deladas. A dimenséao estimada desse desajustamento varia
entre os 8 802 e os 3 978 especialistas que, dependendo
dos cenarios, nao seriam absorvidos pelo sistema de sau-
de.

A analise global desenvolvida nao reflete, no entanto,
a realidade de todas as especialidades da mesma forma.
A analise da relagdo entre a capacidade produtiva instala-
da no sistema de formagado nacional expressa no Modelo
da Oferta, e as necessidades estimadas nos cenarios que
integram o Modelo das Necessidades, aplicada as 47 es-
pecialidades médicas reconhecidas pela Ordem dos Mé-
dicos, revela como principal conclusdo (que deve ser mi-
tigada pelo grau de incerteza que decorre das limitagdes
informacionais e metodoldgicas referidas), que se verifica
um excedente de capacidade de formagéo instalada em al-
gumas das especialidades médicas e um défice na mesma
capacidade formativa noutras especialidades.
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