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Parte I: Sumario

O Comissariado da Auditoria (CA) procedeu a uma auditoria de resultados sobre o
recrutamento e formacdo de médicos internos dos Servicos de Saude. O ambito da auditoria
abrangeu o planeamento e a execuc¢do efectiva dos processos de recrutamento de médicos
internos, a regulamentacdo dos cursos de formacdo e as actividades de supervisao e coorde-
nacdo durante no processo de formacgdo. As andlises de auditoria foram realizadas para
determinar se as respectivas actividades poderiam ser melhoradas em termos de eficiéncia e
eficacia e se o erario publico investido foi aplicado de forma adequada e apropriada, com vista
a apresentar opinides e sugestdes para a sua melhoria.

1.1 VerificagOes e opinides de auditoria

1.1.1 Organizagdo dos processos de recrutamento de médicos internos

1.1.1.1 Frequéncia de realizacdo de internatos medicos

O numero de internatos médicos abertos e o nimero total de estagiarios registaram uma
queda significativa no periodo seguinte a transferéncia da Administracdo. Os cursos de
internato geral deixaram de ser realizados durante trés anos sucessivos (a seguir a 2006) e o
internato complementar deixou de organizar cursos durante quatro anos sucessivos (a seguir a
2005), o que deu origem a um numero insuficiente de candidatos com os requisitos exigidos
para a carreira medica nos Servigos de Saude. Os Servicos de Saude ndo planeiam os recursos
do seu corpo médico a longo prazo e ndo realizam adequada e antecipadamente a formacéo
em internato médico de acordo com as necessidades futuras de médicos. (pags. 35-38)

Relativamente aos motivos pelos quais ndo eram abertos periodicamente cursos de
internato medico, as explicacdes dos Servigos de Saude enfermam de diversas contradicdes,
patenteando uma indecisdo entre se deviam intensificar ou se deviam abrandar a realizacao
dos internatos medicos, 0 que deixa transparecer uma falta de no¢éo clara sobre o seu proprio

papel. (pag. 37)

1.1.1.2 Recrutamento de médico internos

Os Servigos de Saude iniciaram em 2006 um concurso para admitir estagiarios para um
internato complementar. No entanto, o processo foi anulado duas vezes seguidas devido a
reclamacdes. As anulagfes causaram um atraso superior a 3 anos ao processo de admisséo de
estagiarios no internato complementar (da abertura do concurso até ao provimento), em claro



prejuizo a renovacdo de médicos internos. Posteriormente, os Servigos de Saude introduziram
diversas medidas para aperfeicoar a execucdo dos concursos seguintes, por exemplo,
afectando um elemento da Divisdo de Pessoal para secretariar os trabalhos. Contudo, néo
sendo este procedimento obrigatério, os jaris de seleccdo podiam servir-se dele como néo,
dependendo do seu livre arbitrio, pelo que a anulacdo de novos concursos dificilmente poderia
ser completamente evitada. (pag. 38)

1.1.1.3 Planeamento de recursos humanos médicos e avaliacdo das necessidades dos
internatos medicos

Os Servigos de Saude ndo planeiam 0s recursos humanos do seu corpo médico de forma
global e a longo prazo, de acordo com um plano de desenvolvimento. Adicionalmente, os
Servicos de Saude ndo foram capazes de, durante o periodo de auditoria, fornecer o nimero
exacto de médicos que iriam precisar, evidenciando que os Servicos de Saude ndo dispdem de
parametros ou outras bases cientificas que relacionem as necessidades futuras do corpo
médico e o numero actual de médicos internos, tdo-pouco conseguem provar que o nimero de
médicos internos previsto iria satisfazer as necessidades futuras do corpo médico. A situacao
detectada, deficiente planeamento dos recursos do pessoal médico, prejudica também, de
modo indirecto, a eficacia dos recursos aplicados no recrutamento de médicos especialistas no
exterior. (pags. 39-41)

1.1.2 Formacéao de médicos internos

1.1.2.1 Elaboracéo dos programas de formacao

A auditoria realizada revela que faltam aos Servigos de Salde programas de formacéo
para o internato complementar e dos que possuem encontram-se desactualizados. A situacao
resulta da pratica dos Servicos de Saude pela qual a elaboracdo de programas de formacao
depende da realizacdo efectiva de internatos. Assim, como 0s Servicos de Salde nao tém
vindo a realizar internatos com regularidade, ha um servigo sem programa e dez servigos com
programas sem actualizacdo ha mais de dez anos. (pags. 51-52)

1.1.2.2 Aprovacao dos programas de formacéo

No ambito do internato complementar, apenas os programas de formacédo elaborados
pelos nove servicos que realizaram internato complementar em 2010 foram, conforme o
disposto no n.° 1 do artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 8/99/M, aprovados pelo director dos
Servicos de Saude, permanecendo todos os elaborados em anos anteriores por aprovar.
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Também o programa destinado ao internato geral continua sem estar aprovado pelo director
dos Servigos de Saude. A situagdo demonstra que a supervisao das actividades formativas dos
internatos médicos tem sido pouco diligente. (pags. 52-53)

1.1.2.3 Matérias constituintes dos programas de formacéo

Para os internatos complementares realizados pelos Servicos de Saude entre 1999 e 2010,
15 dos 27 servicos participantes (mais de 50%) apresentaram programas de formacéo que nao
eram mais do que um calendario das actividades formativas, faltando aos quais as matérias
previstas nas alineas e), f) e g) do n°2 do artigo 8° do Decreto-Lei n.°8/99/M,
nomeadamente, objectivos de formacdo, métodos de diagndstico e terapéutica e métodos de
avaliacdo, que sdo conteldos cruciais para a avaliacdo da formacao ministrada. (pag. 53)

1.1.2.4 Entrega de classificacdes e relatorios de actividades

A entrega das classificacbes e dos relatdrios de actividades ndo tem obedecido ao
disposto no Decreto-Lei n.° 8/99/M. Entre 2000 e 2010, 84% das classificacdes dos internatos
gerais ndo foram entregues nos 8 dias seguintes ao termo dos estagios e 57,43% dos relatorios
de actividades dos internatos complementares ndo foram apresentados nos 30 dias seguintes
ao termo dos estagios, o que demonstra que os Servicos de Saude ndo dao a devida
importancia aos prazos de entrega das classificacBes e dos relatorios de actividades, com
grave prejuizo para a unidade gestora dos internatos, pois deixa de poder acompanhar a
formacéo dos internos em tempo oportuno. (pags. 54-55)

1.2 Sugestdes do Comissariado da Auditoria

1.2.1 Intensificar adequadamente esforcos na organizacdo de cursos de internato médico,
assegurando que 0s mesmos sejam realizados de forma continuada e ordenada,
evitando, assim, qualquer interrupcdo na oferta de médicos.

1.2.2 Acelerar a revisdo do Decreto-Lei n.° 8/99/M (“Regime legal dos internatos médicos™)
a fim de aperfeicoar a regulamentacéo dos internatos médicos, num periodo téo breve
quanto possivel.

1.2.3 Tratar com diligéncia os procedimentos para o recrutamento de médicos internos, de
modo a ndo cometer erros que venham a atrasar o provimento e o inicio de formacao
dos medicos internos.



1.2.4 Aperfeicoar o planeamento dos recursos humanos médicos e o mecanismo de
avaliacdo da procura de médicos internos, fazendo cruzar as anélises das necessidades
de médicos internos e de médicos; planear de forma global e a longo prazo os recursos
humanos médicos, fazendo com que o nimero de médicos internos de cada instante
corresponda a um nimero definido de medicos num determinado futuro.

1.2.5 Rever o procedimento vigente aplicavel a elaboracdo, revisdo e actualizacdo de
programas de formacdo, bem como intensificar esforcos destinados ao aperfei-
coamento do regime e da regulamentacao dos internatos médicos.

1.2.6 Assegurar que os programas de formacgdo sejam aprovados nos termos da lei e que
contenham todos os elementos determinados na legislacdo relevante, com vista a
reforcar a superviséo do seu contetido e qualidade.

1.2.7 Criar um mecanismo de supervisdo eficaz destinado a garantir que as classificagdes e
os relatorios de actividades dos médicos internos sejam enviados dentro dos prazos
determinados na lei ou, na sua auséncia, dentro de prazos razoaveis, de modo a ndo
prejudicar o percurso formativo dos médicos internos.

1.3 Resposta dos Servicos de Saude

Na sua resposta, 0s Servicos de Saude agradeceram as valiosas opinifes sobre 0s
internatos meédicos apresentadas pelo CA e referiram que iriam rever de forma séria e
aprofundada e, ao mesmo tempo, aperfeicoar de modo continuo os trabalhos e 0s mecanismos
dos internatos médicos. Sumaria-se a seguir a resposta dos Servicos de Saude.

1.3.1 Programacao do recrutamento de médicos internos

Os Servigos de Saude referem que dedicam grande atencdo aos internatos médicos e que,
na sequéncia da realizacdo mais intensa de internatos médicos no periodo anterior a
transferéncia da Administracdo, a caréncia de medicos especialistas dos Servi¢os de Saude
ficou bastante atenuada no periodo apds o estabelecimento da Regido Administrativa Especial
de Macau, sendo que, e tomando como referéncia as normas da Hospital Authority de Hong
Kong, o nimero de medicos especialistas existentes satisfaz totalmente as necessidades
actuais.

Os dados mostram que a grande vaga de aposentacdo dos médicos ocorrera apenas em
2026 e, de acordo com as previsdes internas dos Servicos de Saude, para suprir as
consequéncias dessa vaga de aposentacOes, bastaria que a nova formacdo de médicos



especialistas se iniciasse em 2017. Na realidade, porém, h& que contar sempre com situacoes
contingentes, pelo que o cenério atras referido ndo seria a Unica base para a gestdo de recursos
humanos, devendo antes ser considerada em conjunto no &mbito do planeamento geral.

Por outro lado — referiram os Servicos de Saude — o periodo seguinte a criacdo da
RAEM foi marcado por varios surtos epidemioldgicos e, consequentemente, a necessidade de
implementar o novo Regulamento Sanitario Internacional. Assim, por uma questdo de
prioridades de actuacdo, a revisdo do “Regime legal dos internatos médicos”, aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 8/99/M, cedeu lugar as tarefas de satde publica acima referidas. Apesar de a
revisdo do regime legal dos internatos médicos constituir, simultaneamente, uma mudanca
qualitativa e quantitativa, os Servicos de Saude referiram que a sua conclusdo e aprovacao iria
acontecer em breve.

Os problemas ocorridos nos concursos de recrutamento de médicos internos deveram-se
a falta de experiéncia em procedimentos administrativos e de conhecimentos juridicos da
parte do jari. Em consequéncia, os Servicos de Salde rectificaram ja 0os mecanismos de
abertura de concursos publicos para admissao de pessoal, incluindo a integracéo directa de um
jurista e de trabalhadores do Departamento dos Recursos Humanos para coadjuvar o juri de
seleccdo em qualquer processo de admissdo de pessoal que os Servigos de Saude venham a
abrir.

Relativamente as necessidades de recursos humanos médicos, os Servicos de Saude
concordam com a existéncia de um planeamento de recursos humanos altamente integrado,
mas reconhecem, contudo, que a sua implementacdo coloca algumas dificuldades. Os
Servicos de Saude referiram que, actualmente, a previsdo de médicos necessarios € ainda feita,
de forma aproximada, com base no nimero de camas hospitalares. Havendo ainda construcéo
de infra-estruturas em curso, 0 nimero previsto seria oportunamente ajustado. Os Servicos de
Saude referiram que, recentemente, procederam a recolha e avaliagdo dos planos de
necessidades de recursos humanos preparados pelos seus diversos servigos constituintes,
devendo as informagdes ser avaliadas de forma integrada com o desenvolvimento dos
préprios Servigos de Salde e com a estrutura etaria do corpo médico, para, posteriormente,
constituir um documento de planificacdo preliminar de recursos humanos do pessoal
médico — “Relatério informativo preliminar sobre o planeamento geral de recursos humanos
de médicos dos Servigos de Saude”. Entretanto, os Servicos de Saude referiram desde ja que o
planeamento ndo iria ser facil e que iria necessariamente ser sujeito a alteracfes devido a
factores como o desenvolvimento social e as alteracbes demogréficas.



1.3.2 Internato médico

Os Servicos de Salde estdo a trabalhar num projecto de revisdo do regime do internato
médico, de modo a tornar a formagdo mais normalizada e com um funcionamento mais suave
e, ainda, acompanhada por uma supervisdo mais estreita. Quanto ao facto de haver internos
gerais e complementares a entregarem relatdrios de actividades um a trés meses ap0s o termo
das actividades de formacdo, os Servigos de Saude asseguraram que o facto ndo prejudica a
qualidade da formacéo, mas que iriam rever as disposic¢Oes relevantes, com vista a aperfeigcoar
ainda mais o regime de formacao.



Parte Il: Introducéo

2.1 Contexto da auditoria

Os Servigos de Saude sao responsaveis pela realizacdo das atribui¢fes na area da salde e
higiene na Regido Administrativa Especial de Macau (RAEM). As atribuigdes dos Servigos de
Saude mantém uma relacdo estreita com o bem-estar dos cidad&os, constituindo a quantidade
de médicos um foco continuo da sua atengdo. Em 2009, em resposta a interpelagdo escrita de
um deputado da Assembleia Legislativa, os Servicos de Saude referiram que, para poder dotar
a RAEM de pessoal médico especialista proprio e, em geral, acompanhar o desenvolvimento
do sector da saude em Macau, eram realizados, de forma continuada e sistematica, cursos de
internato geral e de formacdo em especialidade, cujo regime juridico estava a ser alvo de
reajustamento.

Em finais de 2010, o numero total de médicos ao servico dos Servicos de Saude
cifrava-se em 399, com a seguinte desagregacdo: 107 médicos gerais, 204 médicos
especialistas, 52 médicos recrutados no exterior e 36 médicos internos (23 em internato geral
e 13 em internato complementar). Os dois grupos de médicos internos implicaram despesas no
valor de 7 734 900,00 patacas e de 6 585 462,00 patacas, respectivamente.

O internato médico iniciou-se em 1989. Até 2010, foram formados, cumulativamente,
281 médicos no internato geral e 193 no internato complementar. O Comissariado da Audi-
toria examinou a organizacdo do recrutamento e outros aspectos da formacdo de médicos
internos realizada ao longo dos anos, especialmente, durante o periodo entre 2000 e 2010.

2.2 Informacoes gerais
2.2.1 Regime juridico

De acordo com o diploma orgénico dos Servigos de Saude, aprovado pelo Decreto-Lei
n.81/99/M, a estrutura administrativa dos Servigos de Saude compreende quarto
subsistemas:

» Subsistema de direccdo — exerce atribuictes de direccdo e decisao.

» Subsistema de cuidados de saude diferenciados — exerce atribuicdes de gestdo do
hospital, por exemplo, no respeitante aos servicos de especialidade e de urgéncias.

» Subsistema de cuidados de salde generalizados — exerce atribuicdes de gestdo dos
centros de saude.



» Subsistema de apoio e administracdo geral — exerce atribui¢fes de gestdo do
Departamento de Recursos Humanos, dos Servicos de Informética, dos Servicos de
Obras e de outras subunidades e organismos.

O “Regime legal dos internatos médicos” encontra-se definido no Decreto-Lei n.° 8/99/M,
publicado em 15 de Marco de 1999. O seu artigo 3.° dispde que a formacdo medica durante os
internatos compete aos Servicos de Salude, enquanto o artigo 4.° do mesmo diploma dispde
que a organizagdo, coordenacgdo e supervisdo dos internatos médicos compete a Direc¢do dos
Internatos Médicos (DIM). A DIM é uma subunidade do subsistema de direc¢do, sendo o seu
funcionamento tutelado pelo director dos Servigos de Salde.

2.2.2 Alguns aspectos relativos aos médicos dos Servigos de Saude

Os meédicos que prestam servigo nos Servicos de Saude podem ser agregados em dois
grandes grupos, por um lado, os médicos internos e, por outro, os médicos qualificados
(doravante designados por médicos):

Em formacdo no internato geral Gerais
Meédicos internos Meédicos
Em formacdo no internato complementar Especialistas

Nos termos do Decreto-Lei n.°8/99/M, que aprovou “Regime legal dos internatos
médicos”, os licenciados em medicina interessados em ingressar no internato candidatam-se a
um processo de recrutamento realizado pelo Servigos de Saude; seleccionados, entram num
periodo de formacdo, durante o qual sdo considerados médicos internos; concluido com
aproveitamento o periodo de formacdo, reinem condicdes para se candidatarem a carreira
médica. Considerando os requisitos das diversas especialidades, conclui-se que o percurso de
formacéo entre a obtencdo da licenciatura em medicina até a aquisicdo dos requisitos para a
candidatura a médico especialista dura cerca de quatro anos meio a seis anos meio. O
diagrama a seguir apresenta as diversas etapas do percurso de formagéo.
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Diagrama 1: Percurso de um médico especialista dos Servicos de Saude

Titular do grau de licenciado em medicina
reconhecido pelos SS

v
Inscreve-se no internato geral
(depois de admitido, participa-se num
programa de formag&o de 18 meses)

\ 4 A 4
Candidata-se a médico geral Inscreve-se no internato complementar
(exercicio de fungBes nos centros de » (depois de admitido, participa-se num
salide ou nos servicos de urgéncia) programa de formacdo de 3 a 5 anos)
A
Pede o reconhecimento de
habilitacGes profissionais
(obtido o reconhecimento & graduacao
em generalista ou em especialista)
v \ 4

Candidata-se a médico especialista
(exercicio de fun¢des de médico especialista no
Centro Hospitalar Conde de Sao Januario ou de

especialista em clinica geral nos centros de salde)

Fonte: “Regime legal dos internatos médicos™, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 8/99/M.

Para além da frequéncia de estagio em regime de internato, o acesso a médico dos
Servicos de Saude pode ainda ser concretizado por outras duas vias. Uma passa pela obtencéo
do reconhecimento das habilitacbes detidas e posterior candidatura a um processo de
recrutamento que os Servicos de Saude venham a realizar. Entre 2000 e 2010, sete residentes
tornaram-se medicos dos Servicos de Saude através do reconhecimento de habilitagdes. Outra
das vias passa pela recomendagdo por instituicbes com as quais 0s Servi¢os de Saude
mantenham acordos. Esta via acontece com o recrutamento de médicos especialistas nao
residentes. Os medicos recomendados sdo avaliados pelo Conselho Médico dos Servigos de
Saulde e recrutados directamente. No final de 2010, estavam ao servi¢o dos Servicos de Saude
52 médicos especialistas ndo residentes. Pelos nUmeros das vias alternativas acima
apresentados, conclui-se que o internato constitui a via principal de recrutamento de médicos
para 0s Servicos de Saude.

2.3 Objectivo e ambito da auditoria

A auditoria realizada tinha por objectivo verificar se 0s processos e as actividades de
recrutamento e formacdo de médicos internos desenvolvidos pelos Servicos de Salde
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poderiam ser melhorados em termos de eficiéncia e eficcia e, por outro lado, se 0s recursos
foram aplicados de forma adequada e apropriada. A auditoria compreendeu o planeamento e a
execucdo efectiva do recrutamento de médicos internos, a regulamentagdo dos cursos de
formacéo e as actividades de supervisdo e coordenacdo durante o periodo de formacgdo. As
andlises efectuadas incidiram essencialmente sobre 0s seguintes aspectos:

> se a frequéncia dos processos de recrutamento de médicos internos e o nimero de
lugares oferecidos iam ao encontro das necessidades do desenvolvimento do sector
da salde e se os trabalhos para o efeito foram executados de forma ordenada e
conforme o planeado; e, também, se os Servicos de Saude planeavam de forma
adequada e a longo prazo as suas necessidades de pessoal médico, programando em
conformidade a quantidade de médicos internos a formar.

> se 0 contetdo dos cursos de formacdo estava bem estruturado e organizado e se as
actividades de supervisdo e coordenacdo durante o periodo de formacdo eram
adequadas e eficazes, com vista a assegurar que os diversos servigos formadores
envolvidos realizassem as actividades formativas de acordo com os planos de
formacéo estabelecidos.
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Parte I11: Verificacdes de auditoria

3.1 Organizacgao dos processos de recrutamento de médicos internos

Esta parte do relatério debruca-se sobre as actividades envolvidas nos processos de
recrutamento de médicos internos, analisando nomeadamente a preparacdo dos internatos
médicos dos anos anteriores, a execucao efectiva dos trabalhos de recrutamento e, ainda, o
mecanismo de previsdo das necessidades de médicos internos.

3.1.1 Realizagdo de internatos medicos

3.1.1.1 Evolucgao dos internatos realizados nos anos anteriores

O relatério de actividades da DIM mostra que, entre 1989 e 2010, frequentaram o
internato geral 281 pessoas, tendo 257 ja concluido a formacdo e 23 ainda em processo
formativo®; relativamente ao internato complementar, frequentaram 193 pessoas, 180
concluiram e 13 ainda em formacao. Os quadros seguintes apresentam os nimeros iniciais de
estagiarios nos internatos gerais e complementares realizados nos anos anteriores.

Quadro 1: Internos que iniciaram internatos gerais realizados entre 1989 e 2010

ANos NG ANos NG
(11 anos anteriores iniL(I:rig?:j(:a Numero médio de |(11 anos posteriores inil::ri];(le';joe Ndmero médio de
a transferéncia da internos internos por ano* | 3 transferéncia da internos internos por ano*

Administracgéo) Administracao)

1989 13 2000 --

1990 29 2001 20

1991 -- 2002 --

1992 35 2003 20

1993 25 18 2004 -- 7

1994 25 (antes da 2005 - (apos a

transferéncia da transferéncia da

1995 13 Administraco) 2006 15 Administracio)

1996 12 2007 --

1997 25 2008 --

1998 -- 2009 --

1999 25 2010 24

Total acumulado dos internos gerais: 281

*  Numeros arredondados por excesso ou por defeito conforme se o valor da casa decimal é igual/superior
ou inferior a 5.

Fonte: Relatério de actividades da DIM referente a 2010.

! O nimero inicial era 24, mas um dos internos cessou entretanto funcdes, por motivo particular, pelo que o

namero efectivo de internos ainda em formagé&o € de 23.
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Quadro 2: Internos que iniciaram internatos complementares realizados entre 1989 e 2010

Anos NG ANos NG
(11 anos anteriores inil::rigfgze NUmero médio de |(11 anos posteriores inili::gfzioe Numero médio de
atransferénciada | - internos por ano* | a transferénciada | - internos por ano*
.. ~ Internos L - internos
Administracgéo) Administracao)
1989 11 2000 1%
1990 10 2001
1991 -- 2002
1992 5 2003 10
1993 17 14 2004 - 4
1094 18 (antes da 2005 5+1° (apos a
transferéncia da transferéncia da
1995 20 Administracéo) 2006 - Administracéo)
1996 23 2007 --
1997 15 2008 --
1998 1* 2009 --
1999 33 2010 11
Total acumulado de internos dos internatos complementares: 193

*  Nuameros arredondados por excesso ou por defeito conforme se o valor da casa decimal é igual/superior

ou inferior a 5.
* Trata-se de internos que mudaram de especialidade.

Fonte: Relatério de actividades da DIM referente a 2010.

Os Quadros 1 e 2 mostram que 0 nimero de internatos gerais e complementares abertos e
0 numero total e médio de internos registaram uma queda generalizada no periodo posterior a
transferéncia da Administracdo, em relacdo a igual periodo anterior a transferéncia. Durante
o0s 11 anos posteriores a transferéncia (de 2000 a 2010), realizaram-se 4 internatos gerais e 5
internatos complementares. O nimero médio anual de estagiarios do internato geral baixa para
7, contra a media anual de 18 no periodo anterior, e a média anual do internato complementar
baixa para 4, contra 14 no periodo anterior. Os mesmos quadros mostram ainda que nao foram
realizados cursos de internato geral durante trés anos sucessivos (2007 a 2009), acontecendo o
mesmo com o internato complementar, que registou quatro anos sucessivos? sem cursos (2006
a 2009).

3.1.1.2 Motivos para a realizagdo de menos cursos de internato medico

Segundo os Servicos de Saude, varios motivos contribuiram para a quebra do nimero de
cursos de internato realizados:

2 Os Servicos de Satde abriram um concurso em 2006, e outro em 2007, para um internato complementar, com

11 vagas. Porém, por causa de vicios processuais, ambos os concursos foram contestados e, conse-
guentemente, anulados (pormenores do sucedido constam do ndmero 3.1.1.6. do presente relatorio). Os 11
médicos formandos do internato complementar foram finalmente admitidos em 2010.
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» A conjuntura econdmica menos favoravel logo a seguir a transferéncia da

Administracdo, associada ao impacto do surto do SARS (sindroma respiratério
agudo) fez reduzir os orgamentos anuais, 0 que, por sua vez, fez reduzir o niamero de
concursos de internato médico. Contudo, como foram realizados internatos em cada
um dos onze anos anteriores a transferéncia da Administracdo (1989 a 1999), ficou
constituida uma reserva significativa de médicos internos. Por outro lado, de acordo
com os Servicos de Salde, a seguir o rcio aplicado pela Hospital Authority de Hong
Kong (28 médicos especialistas para cada 100 camas®), o Hospital Conde de
S. Januério, a 31 de Dezembro de 2010, sé precisaria de 153 especialistas para as
suas 549 camas, mas tinha 204. Com efeito, em 2000, o nimero de médicos ao
servico dos Servicos de Satde chegou ja a uma situacéo de saturagdo” em relagéo as
necessidades sociais de entdo; de facto, havia medicos internos com formacgéo
concluida sem colocagdo. Perante 0 acima exposto, foi interrompida a admissao de
médicos internos.

Em 2004 e 2005, os Servicos de Saude diligenciaram para que a oferta de camas
fosse aumentada. Apesar disso, ndo procederam a abertura de internatos, pois
entendiam que ndo havia a certeza de que a pretensao pudesse vir a ser atendida, pelo
que a abrir os internatos, os médicos internos formados poderiam néo ter colocagéo.
Quando em Abril de 2010, souberam da aprovacéo da construcdo de um hospital nas
Ilhas, os Servicos de Saude procederam imediatamente ao recrutamento e formacéo
de médicos internos.

» Adireccdo dos Servicos de Saude tencionava abrir novos cursos de internato médico

ao abrigo de um “regime legal dos internatos médicos” revisto. Com efeito, 0s
Servigos de Saude referiram que uma proposta iniciada em 2006 para a abertura de
um curso de internato geral para 24 lugares s6 teve despacho de autorizagdo em 2008.
Concretamente:

¢ Em Dezembro de 2006, a DIM propds iniciar o processo de abertura de um
internato geral com 24 vagas, com vista a manter a continuidade da formacéo,
ja que se previa que outros tantos médicos internos iriam concluir a sua
formacgé@o em Junho de 2007, i.e. 0s 24 novos internos viriam render os internos
finalistas. Para o referido efeito, a DIM apresentou quatro propostas.

3

Documentacdo fornecida posteriormente pelos Servigos de Salde mostra que o indicador consta de
documentos de planeamento da Hospital Authority de Hong Kong. O indicador determina 28 a 32 médicos
para cada 100 camas.

De acordo com as estatisticas anuais publicadas pelos Servicos de Saude, em 2000, o Hospital Conde de S.
Januario dispunha de 123 médicos especialistas para uma oferta de 427 camas.
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Uma dessas propostas, datada de Fevereiro de 2007, submetida ao entdo
director dos Servicos de Satde®, revela que havia opinides diferentes em torno
da realizag@o do internato, tendo a mesma vindo a colher, no fim, o seguinte
despacho: «O concurso para o internato geral deve proceder depois de
alterado o Decreto-Lei n.° 8/99/M». Numa proposta posterior, verificando que
a alteracdo estava a ser demorada, o director de servigos exarou o seguinte
despacho: «Acelere-se a alteragdo do Decreto-Lei n.° 8/99/M».

Finalmente, concluindo que a alteragéo do referido diploma iria ainda demorar,
0 novo, e actual, director dos Servigos de Saude propds em 12 de Junho de
2008 a abertura do internato, ao que obteve o seguinte despacho: «Concordo
com o proposto. Agradeco acelerar os trabalhos de alteracdo do regime
legal.» (0 processo de alteracdo de que resultou no Decreto-Lei n.° 8/99/M é
analisado em 3.1.1.4 do presente relatério).

» Considerando que nem todos os médicos internos, depois de concluida a formacao,

se candidatam a carreira médica nos Servicos de Saude, causando assim desperdicio
de recursos de formacdo, os Servicos de Saude, na pratica, passaram a fazer depender
as accoes de formacao das necessidades de pessoal internas. Por exemplo, para 0s
cerca de 120 médicos especialistas que atingem a idade de reforma entre 2020 e 2025,
tendo em consideracdo que sao precisos cerca de 7 anos para formar um especialista,
0s Servicos de Saude entendem que basta comegar a respectiva formacdo em 2017
para que as vagas a surgirem possam vir a ser preenchidas. Por outro lado, as
estatisticas mostram que o nimero de medicos que, nos ultimos 10 anos, optaram por
transitar para o sector privado tem sido reduzido, pelo que, desde que se assegure 0
inicio dos internatos em 2017, a vaga das aposentacGes em 2025 serd contida sem
problemas e, a0 mesmo tempo, serd evitada a insuficiéncia de vagas para colocar
todos 0s medicos internos formados.

Relativamente aos motivos da quebra da frequéncia de realizacdo dos internatos, 0s

Servicos de Salde acrescentaram ainda o seguinte:

» Os Servicos de Saude tém vindo a melhorar os trabalhos relativos ao recrutamento e

formacdo de médicos internos, principalmente, a partir da nomeacéo do novo, actual,
director de servicos, em 2008. Para o comprovar, os Servi¢os de Saude facultaram ao
CA a proposta n.° 287/SS/P/08, que foi apresentada ao Secretario em 12 de Junho de
2008, em que o recém-empossado director de servigos, propunha a abertura de um
internato geral.

5

A constituicdo da direccdo dos Servigos de Sadde foi alterada a 9 de Abril de 2008.
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Na proposta n.° 287/SS/P/08, os Servicos de Salde apresentaram os seguintes dois
motivos para justificar a abertura imediata do internato geral antes da concluséo da revisao do
Decreto-Lei n.° 8/99/M (Regime Legal dos internatos médicos):

>

3.1.13

«Considerando que os médicos especialistas locais sdo na sua generalidade
bastante jovens, concentrando-se entre os 35 e 0s 49 anos de idade, 0s mesmos vao
atingir os 60 a 65 anos de idade, faixa etaria de reforma, dentro de 15 a 20 anos.
(......) H& que comecar a equacionar a abertura de internatos gerais de forma a
poder, progressivamente, preencher as vagas a surgir, evitando assim qualquer hiato
na formacao de médicos especialistas.»

«Ao longo dos préximos dez anos, serdo necessarios 200 médicos para substituir os
que vao aposentar-se. Caso grande parte dos jovens médicos ndo venha a adquirir a
formacdo médica pos-graduacdo, o nivel geral da qualidade dos servigos médicos
do sector privado vai baixar. A entrada de jovens médicos com formacéao
pos-licenciatura no sector privado de prestacdo de servigos médicos pode contribuir
para a elevacdo do seu nivel de competéncia geral.»

A quebra do nimero de internatos realizados e seus efeitos

3.1.1.3.1 Numero de candidatos admitidos a concursos para médicos

Os Quadros 1 e 2 mostram que a realizacdo dos internatos gerais e comple-
mentares foi interrompida a partir de 2006 e 2005, respectivamente, sendo reatada s
a partir de 2010. Os estagidrios dos internatos gerais e complementares podem
candidatar-se, respectivamente, a médico geral e a médico de especialidade depois de
concluirem com aproveitamento as suas formag6es. Tendo em conta a duracdo dos
internatos (ver 2.2.2), os efeitos da suspensdo da formacao so se manifestariam varios
anos depois. Assim, a fim de conhecer os efeitos da quebra da frequéncia de
realizacdo dos internatos médicos, o0 CA examinou 0s concursos para medicos gerais
e especialistas abertos em 2010, cujos resultados sdo apresentados nos quadros
seguintes.
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Quadro 3: Concurso para médicos gerais realizado em 2010 *

. ) NUmero de Ndmero de candidatos excluidos e motivos
NUmero de| Numero de candidatos | :
vagas | candidatos " UmEro ae ;
admitidos | candidatos Motivos
29 candidatos excluidos por ndo
possuirem qualificacbes de internato
geral ou ndo apresentarem qualificacdes
15 36 6 30 reconhecidas como equivalentes.

1 candidato excluido por ndo apresentar
copia do certificado de notas de curso

*  Até Abril de 2011 (termo do periodo de auditoria), 0 concurso estava ainda a decorrer, pelo que
ndo foi possivel incluir a informag&o sobre o nimero final de pessoas recrutadas.

Fonte: Elementos fornecidos pelos Servicos de Salde relativos a concursos para admissao de
médicos gerais.

O Quadro 3 mostra que os Servigos de Saude pretendiam recrutar 15 médicos
gerais, mas apenas 6 candidatos foram aceites para o concurso, nimero que ndo satis-
fazia as necessidades de recrutamento mesmo que todos fossem providos. Por outro
lado, € de notar que dos 30 candidatos excluidos, 29 (96,67%) foram-no por nao
apresentarem qualificacdes de internato geral.

Relativamente a situacdo acima relatada, os Servicos de Saude informaram que
0 Hospital Kiang Wu tinha efectuado um internato geral em 1995 e outro em 1996,
com um total de cerca de 30 internos. A informacgdo mostra que existiam no mercado
mais do que 6 pessoas em condicdes para se candidatarem a carreira médica dos
Servicos de Saude. Simplesmente, essas pessoas que ingressaram nos internatos do
Hospital Kiang Wu em 1995 e em 1996, hoje, ja estardo como especialistas no
mesmo hospital, ndo estando assim disponiveis a candidatarem-se a médico geral dos
Servicos de Saude.

Quadro 4: Concurso para médicos especialistas realizado em 2010

i , , NUmero Numero de candidatos
o Ndmero| Numero Num_ero de final de excluidos e motivos
Especialidades de de candidatos candidatos g q
: i Umero de .
vagas |candidatos| admitidos recrutados| candidatos Motivos
Clinica geral 1 2 1 1 1 Por n&o possuirem
Ginecologia e 1 1 1 1 0 qualificacdes de
obstetricia internato comple-
P mentar ou ndo apre-
CII’UAI‘gIZ-i geral 1 4 1 1 3 sentarem qualifi-
Urgeéncia 1 1 1 1 0 cagdes reconhecidas
Medicina interna| 1 1 1 1 0 como equivalentes.

Fonte:

especialistas.
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O Quadro 4 mostra que os Servicos de Saude pretendiam recrutar um medico
especialista para cada um dos servigos especialidade, mas acabaram por admitir os
candidatos Unicos aprovados em cada especialidade. Saliente-se que todos 0s outros
candidatos foram excluidos por ndo apresentarem qualificagcGes de internato comple-
mentar. Os Servigos de Salde esclareceram que a situacdo era resultado da politica de
recrutamento de médicos especialistas vigente, pois apesar de se recorrer ao Concurso
comum, a admissdo era limitada as vagas dos internatos — isto €, quando um interno
se aproxima da concluséo da sua formac&o, € iniciado o correspondente processo de
concurso de admissdo de médico especialista para os servicos envolvidos. Os
Servigos de Salde acrescentaram que a politica em vigor tem a ver com o facto de a
formacdo de um médico especialista ser muito onerosa, pelo que ndo é adoptada a
pratica de formar varios para promover a competicdo entre 0s mesmos e, no fim,
poder-se escolher o melhor. Contudo, o concurso comum é adoptado para permitir
que outras pessoas qualificadas, através do processo de reconhecimento de
habilitages profissionais, poderem também concorrer.

Os Servigos de Saude referiram que mais de 95% dos internos que concluiram a
formacdo foram ja colocados nos Servicos de Saude, pelo que deveriam existir no
mercado livre de recursos humanos poucas pessoas com habilitacbes profissionais
para se candidatarem a médicos dos Servicos de Saude. Por outro lado, conforme
atras relatado, poderia haver outras pessoas qualificadas, mas que estariam ja a
exercer medicina privada ou no Hospital Kiang Wu, pelo que, satisfeitas com a sua
situacdo presente, ndo se candidatam aos concursos dos Servicos de Saude. Perante
as afirmacdes dos Servicos de Saude, o CA procedeu a uma andlise aos dados
fornecidos pelos Servicos de Salde relativos a entrada e saida de médicos internos
nos ultimos 10 anos, com vista a constituir uma panoramica sobre as disponibilidades
no mercado de recursos humanos com habilitacbes profissionais para se
candidatarem a médicos dos Servicos de Saude. O quadro seguinte apresenta 0s
resultados da analise.

Quadro 5: Candidatos qualificados a carreira médica entre 2000 e 2010

Candidatos que | Candidatos admitidos com base | NUmero de pessoas no
concluiram o inter- no internato ou na posse de mercado de trabalho
nato ou possuidores |  qualificagdes reconhecidas | qualificadas a carreira

Internatos de qualificacles  ['epovercicio|  Desligados médica dos S3
reconhecidas dos SS
A B C D=A-B+C
Geral 56 54 0 2
Complementar 44 33 0 11

Fonte: Informacdes fornecidas pelos Servigos de Saude.
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3.1.1.4

Conforme mostra o quadro acima, 56 e 44 pessoas concluiram, respectivamente,
o0 internato geral e o internato complementar entre 2000 e 2010 e que, até final de
2010, 2 e 11 finalistas aprovados nos mesmos internatos ndo exerciam funcoes
médicas nos Servicos de Saude.

3.1.1.3.2 Seminéarios dos médicos internos

Até 2004, a DIM realizava anualmente um “seminério dos médicos internos”.
No seminario, com a duragdo de um dia, médicos especialistas e experientes
convidados transmitiam os conhecimentos e falavam das experiéncias profissionais
das respectivas areas de especialidade; por sua vez, através de comunicagdes ou de
cartazes, os estagiarios dos internatos geral e complementar apresentavam o0s
resultados dos seus estudos e pesquisas clinicas. A DIM entendia que o seminario
contribuia para o intercdmbio acadéemico entre os médicos internos e para consolidar
0s seus conhecimentos médicos.

Consta do relatorio de actividades da DIM referente a 2010 que a realizagédo do
seminario foi interrompida a partir de 2004 (9.° seminario), devido ao reduzido
numero de estagiarios. Entretanto, com a reactivacdo dos internatos em 2010,
estariam reunidas as condi¢fes para o “10.° Seminario”, a realizar-se em 2011.

Os Servicos de Saude referiram que a saturacdo de medicos especialistas levou a
que a frequéncia de realizacdo dos internatos fosse menos intensa no periodo a seguir
a transferéncia da Administracdo, o que, por sua vez, fez com que o numero de
internos ficasse tdo reduzido que aconselhava a interrup¢do do seminario por varios
anos.

Revisdo do “Regime legal dos internatos medicos”, aprovado pelo Decreto-Lei
n.° 8/99/M

Considerando que os Servicos de Saude referiram que um dos motivos para a quebra dos

internatos realizados tinha a ver com a revisdo do Decreto-Lei n.° 8/99/M, que aprovou

“Regime legal dos Internatos medicos”, o CA examinou o0 processo de revisdo do referido
diploma, cujo resumo se apresenta no quadro a seguir.
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Quadro 6: Processo de revisdo do “Regime legal dos internatos médicos”,

aprovado pelo Decreto-Lei n.° 8/99/M

AnNos

Factos e situagdes

2001

Os Servicos de Saude divulgaram em Outubro o relat6rio “Novo Milénio — Novo
Macau. Estudo e Avaliacdo do Sistema de Salde de Macau”, realizado por uma
empresa de consultadoria recrutada no exterior. Um conjunto de opinifes e
sugestOes apresentado no relatorio viria a ser tomado como referéncia para
fundamentar a reforma do sistema de salde a cargo dos Servigos de Salde,
incluindo a formacg&o de médicos internos.

2002

De acordo com a proposta n. °18/DIM/2002 do coordenador da DIM, elaborada
em Maio de 2002, um projecto de revisdo do regime legal do internato geral tinha
sido apresentado para apreciacdo superior. Citando a proposta: «Até ao momento,
a DIM continua a desconhecer o desenvolvimento do projecto de revisdo do
regime legal do internato geral que tinha entregue para apreciacdo superior.»

2005

Em Outubro, os Servicos de Saude incumbiram a DIM de proceder a revisdo dos
seguintes trés decretos-lei, priorizados como segue: DL n.° 68/92/M (Regime legal
das carreiras médicas e da formacdo pré-carreira), DL n.° 8/99/M (Regime legal
dos internatos médicos) e DL n.° 84/90/M (Licenciamento para o exercicio da
actividade privada de prestagdo de cuidados de satde).

2006

A DIM recolheu opinides para a revisdo do DL n.°68/92/M e apresentou a
direccdo dos Servicos de Salde uma proposta de revisao. Em Abril do mesmo ano,
a DIM propds que a revisdo do DL n.° 8/99/M fosse cometida ao pessoal juridico
da comissdo para assuntos médicos, com o fundamento de procurar assegurar uma
melhor articulacdo no processo de revisdo. Porém, a direccdo dos Servicos de
Saude ndo se pronunciou sobre a proposta.

2007

Em Marco, os Servigos de Saude celebraram com um escritdrio de advogados um
contrato de aquisicdo de servigos de consultoria pelo preco de 380 mil patacas,
pelo qual, o escritorio assumiria a responsabilidade de redigir os diplomas legais
relativos ao “Regime juridico da carreira médica”, ao “Regime legal dos internatos
médicos” e a “Regulamentacdo do acesso ao exercicio da medicina por médicos,
médicos de medicina tradicional chinesa e médicos dentistas”, bem como estudar
propostas legislativas para autonomizar o pessoal de enfermagem do pessoal
auxiliar de servigos médicos.

O escritorio de advogados concluiu e apresentou em Julho aos Servicos de Saude
0 projecto do “Regime legal dos internatos médicos”.

2009

Em Agosto, os Servicos de Salde entregaram o projecto de regulamento admi-
nistrativo “Regime legal dos internos médicos” no Gabinete para a Reforma
Juridica (GRJ) e na Direc¢do dos Servicos de Administracdo e Funcdo Puablica
(SAFP) para emisséo de parecer.

Analisado o projecto, 0 GRJ remeteu, em Novembro, um parecer aos Servigos de
Saude.

2010

Em Janeiro, o SAFP remeteu aos Servicos de Salde o seu parecer sobre 0 projecto
de “Regime legal dos internatos médicos”.

Fonte: Informacdes fornecidas pelos Servigos de Salde relativas a reviséo dos diplomas mencionados.
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De acordo com o documento de 2002 referido no quadro acima, 0 processo de revisao do
Decreto-Lei n.° 8/99/M (Regime legal dos internatos médicos) foi iniciado nesse ano e
continua em curso.

Porém, sobre a situacdo apresentada no paragrafo atras, apurada em exame documental,
os Servicos de Saude esclareceram que como o Decreto-Lei n.° 8/99/M sé entrou em vigor em
1999, era preciso aguardar algum tempo para poder verificar eventuais problemas de execucao.
Assim, o processo de revisdo so foi efectivamente iniciado em 2005.

3.1.1.5 SolicitacGes para realizacdo de internatos médicos

No decurso da auditoria, 0 CA verificou que, ao longo do periodo em que foi reduzida a
frequéncia de realizacdo dos internatos, varias subunidades dos Servigos de Saude, incluindo a
DIM e o director do CHCSJ, foram fazendo saber da necessidade de abrir realizar internatos.
Apresenta-se a seguir um resumo do verificado:

» No documento “Estratégia de formacdo de médicos dos Servicos de Saude”, de Abril
de 2005, a DIM referiu que mais de 100 médicos especialistas dos Servicos de Saude
terdo mais de 65 anos de idade dentro de 15 a 20 anos, atingindo assim a idade da
aposentacdo. Considerando que seriam necessarios pelo menos 5 a 7 anos para
formar um médico especialista, haveria a necessidade de preencher as vagas, a
medida que iriam surgindo.

> Na proposta para a abertura de um internato geral em 2007, datada de Fevereiro de
2007, a DIM referiu:

¢ «Os 15 estagiarios do internato geral iniciado em 2006 vdo concluir a
formacdo de 18 meses em Junho de 2007, apés o que ndo haveria mais
estagiarios do internato geral.»

¢ «A par da prosperidade economica de Macau, também as condi¢Bes de
exercicio da medicina privada vao ficando cada vez mais favoraveis; por outro
lado, o Regime de Previdéncia implementado pelo Governo podera levar uma
parte dos medicos a abandonar os Servigos de Salde e passar a exercer
funcBes no sector privado de medicina, subtraindo mais médicos experientes
aos Servicos de Saude. Ainda, uma parte dos licenciados em medicina pode
estar mais interessada em trabalhar noutros sectores, esvaziando ainda mais a
fonte de recrutamento de internos.»
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«A esmagadora maioria dos estagiarios que concluiram com aproveitamento o
internato geral optou pela carreira médica nos Servigos de Saude; no mercado
privado, existem menos de 10 médicos®, pelo que qualquer recrutamento de
médicos gerais a partir desse sector seria dificil.»

» Em Abril de 2008, o director do CHCSJ e a DIM emitiram opinides, muito proximas,
nos seguintes dois documentos: “Elementos relativos a abertura de internato geral —
Nota interna” e “Situagdo actual da formacdo de médicos dos Servigos de Saude”:

Dentro dos proximos 15 a 20 anos, cerca de 120 médicos especialistas dos
Servigos de Saude atingirdo 60 a 65 anos, intervalo de idades de reforma. Por
outro lado, em resultado da implementacdo do Regime de Previdéncia pelo
Governo, alguns médicos poderdo antecipar a aposentacdo ou a desligagdo de
servico para se dedicarem & medicina privada. Considerando que sdo precisos
pelo menos 5 a 7 anos para formar um médico especialista, ha que proceder ao
preenchimento progressivo das vagas a fim de evitar qualquer quebra no
fornecimento de médicos especialistas.

Relativamente ao sector privado de medicina, o cadastro dos médicos
licenciados revela que, em 2007, mais de 27% dos médicos tinham mais de 65
anos de idade. Esses médicos estdo ja a entrar numa faixa de idade avangada e
é de esperar que se vao reformando gradualmente dentro dos préximos 10 anos,
pelo que sera preciso introduzir 200 médicos em sua substituicdo, dentro de
igual periodo, para manter o mesmo namero de efectivos no sector privado.
Caso grande numero de médicos jovens entre no sector privado sem a
adequada formacdo profissional pds-graduada, a sua experiéncia clinica vai
ficar menos solida e, em consequéncia, a qualidade do sector privado de salde
vai baixar generalizadamente. Ao contrario, se 0s médicos jovens sé entrem no
exercicio privado ap6s concluirem o internato geral, a qualidade deste sector
saira com certeza beneficiada.

» No “Plano quinguenal de formacdo de médicos dos Servicos de Saude”, de Outubro
de 2009, a DIM referiu:

Os médicos especialistas locais dos Servigos de Saude com idade entre 40 e 50
anos somam 136, o que equivale dizer que daqui a 15 a 20 anos, a aposentagao

6

Segundo os Servicos de Salde, o nimero indicado na proposta da DIM, quanto a pessoas disponiveis no
mercado laboral privado habilitadas ao concurso de internato geral, ndo inclui os cerca de 30 médicos
internos formados em cooperagdo com o Hospital Kiang Wu, no periodo anterior a transferéncia da
Administragdo, pois, com o longo periodo de tempo ao servigo desse hospital, 0s mesmos teriam muito
pouco interesse em se candidatarem a um lugar nos Servicos de Salde.
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dos médicos especialistas vai entrar no seu pico, com mais de 160 médicos em
idade de aposentacdo, correspondendo a 85% dos médicos especialistas em
servico. Para fazer face a esse pico de aposentacdo, ha que tomar medidas
audazes e eficazes para garantir a execucao sistematica do plano de formagéo
de médicos.

+  Uma participagdo numerosa no internato geral promove a competitividade e a
seleccdo dos melhores para o internato complementar. Assim, a oferta conti-
nuada da formag&o em internato geral é fundamental.

» Em Marco de 2010, a Divisdo de Pessoal, no seu “Plano de realizacdo de internatos
gerais e complementares para 0os préximos cinco anos — Proposta”, refere que os
médicos especialistas dos Servigos de Salde provém maioritariamente dos médicos
gerais, que haviam concluido o internato geral e posteriormente o internato
complementar. Assim, cada vez que se realize um concurso de internato
complementar, é de prever a perda de um numero relativo de médicos gerais.
Portanto, é de concluir que a formacdo de médicos especialistas pressupde a
existéncia duma grande base de médicos generalistas. Resumindo, 0s concursos e as
admissGes de estagiarios para o internato geral e para a formacdo de médicos
especialistas, bem como o recrutamento de médicos gerais, devem ser realizados no
ambito de um plano geral, executado de forma sistematica e articulada, pois s6 assim
se consegue assegurar o desenvolvimento sustentado, e de qualidade, dos servicos
médicos generalistas e de especialidade de Macau.

> No “Plano de realizacdo de internatos gerais e complementares para 0s proximos
cinco anos — Nota interna”, de Marco de 2010, a DIM referiu que nos 10 anos
anteriores, foram admitidas 55 pessoas para o internato geral e 30 para o internato
complementar, sendo esse ritmo de formacdo incapaz de satisfazer as necessidades
actuais. A DIM acrescentou que os internatos médicos ndo foram realizados de forma
continuada e sistematica por dois motivos: 1) Por factores variados, as instancias
hierarquicas superiores ndo autorizavam ou punham de lado as propostas de
realizacdo ou, ainda, reduziam o numero de vagas; 2) Os procedimentos de
realizacdo eram morosos, complicados e havia reclamacgdes que levavam muito
tempo a resolver, 0 que, em conjunto, alongava os concursos. Concluindo, a DIM
entendia que era preciso, antes do mais, dar solucéo a esses dois motivos para poder
avancar para a realizacao de internatos médicos de forma continuada e sistematica.
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3.1.1.6 Anulacéo seguida de dois concursos para internato complementar

A par da realizacdo de internatos médicos, o CA examinou também os trabalhos praticos
de recrutamento de médicos internos. No decurso da auditoria, o CA verificou que foram
anulados, de forma seguida, dois concursos para a realizacdo dum internato complementar.
Segue a apresentacdo do sucedido.

Em Junho de 2006, os Servigos de Saude abriram um concurso para preenchimento de 11
lugares de internato complementar. O concurso foi contestado e, consequentemente, anulado.
Novo concurso foi realizado, mas novamente contestado e anulado. Finalmente, os Servicos
de Saude foram bem sucedidos com o concurso aberto em 2009, com 0s respectivos contratos
de provimento assinados em Junho de 2010. O historial dos dois concursos anulados pode ser
resumido como segue:

» Primeiro concurso e sua anulacdo (entre Junho de 2006 e Janeiro de 2007). O jari de
avaliacdo ndo registou de forma apropriada nem em tempo devido os critérios de
avaliacdo em acta de reunido e noutros documentos. Em acréscimo, o jari, seguindo a
pratica de algumas faculdades médicas estrangeiras, dividiu-se por trés salas
diferentes, pelas quais os candidatos passavam e onde eram sucessiva e separada-
mente entrevistados por cada um dos membros do juri. O método foi posteriormente
contestado pelos candidatos alegando que a entrevista em separado pelos trés
membros do juri infringia o principio de igualdade.

» Segundo concurso e sua anulacdo (entre Marco de 2007 e Marco de 2008). Os
enunciados das provas do primeiro concurso estavam redigidos em chinés, inglés e
em portugués, podendo os candidatos optar livremente por qualquer uma das versdes.
Porém, para o segundo concurso, ouvida a assessoria juridica, o juri decidiu
disponibilizar enunciados escritos apenas em chinés e em portugués e, por correio
electronico, informou os examinandos que optaram no primeiro concurso pelo
enunciado em inglés que, desta vez, teriam que optar ou pela versao chinesa ou pela
portuguesa. Na mesma mensagem aos examinandos, o juri informou ainda da data da
prova. Contudo, a informacdo da data da prova através da mesma mensagem suscitou
contestacdo por parte dos demais candidatos, alegando que a divulgacdo da data da
prova por vias diferentes infringia o principio de igualdade.

Em resultado das duas anulacgdes, os Servigcos de Saude concluiram que um dos motivos
principais que conduziram ao sucedido foi que o jari era composto de médicos, que poderiam
ndo estar muito a par da legislacdo e do procedimento administrativo dos concursos de
admissdo de pessoal. Assim, em Dezembro de 2008, o director dos Servicos de Saude, por
nota interna, introduziu algumas medidas de melhoramento, determinando nomeadamente que,
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doravante, os juris de seleccdo em processos de admissdo de médicos fossem secretariados
por trabalhador da Divisdo de Pessoal, que conhecesse a fundo os procedimentos de admisséo
de pessoal. As medidas de melhoramento foram aplicadas nos processos de admisséo
realizados a partir de 2009.

O CA solicitou elementos referentes aos recrutamentos de pessoal médico realizados em
2009 e 2010, a fim de examinar a execucdo efectiva das medidas de melhoramento,
nomeadamente no que refere a assungdo das funcBes de secretario do juri por trabalhador da
Diviséo de Pessoal.

Quadro 7:  Integracdo de trabalhador da Divisao de Pessoal, como secretério,
em processos de recrutamento de pessoal médico realizados em
2009 e 2010
Concursos secretariados por trabalhador da
Ano de abertura dos Divisio de Pessoal Total
coNcursos
Sim Néo
2009 3 3 6
2010 3 5 8
Total 6 8 14

Fonte: Elementos fornecidos pelos Servicos de Salde.

Na sequéncia da aplicacdo das medidas de melhoramento, cada vez que fosse
determinada a abertura de um processo de admissdo de pessoal, a Divisdo de Pessoal
oferecia-se para secretariar o respectivo juri de selec¢cdo. Segundo os Servigos de Salde, ap6s
as duas anulagdes de concurso, os juris de todos os recrutamentos de médicos internos foram
secretariados por trabalhador da Divisdo de Pessoal. Porém, este arranjo ndo foi extensivo a
todos os concursos de admissdo de pessoal de médico, por dois motivos: 1) a proposta da
Divisdo de Pessoal ndo era de aceitacdo obrigatdria, podendo o jari decidir-se de acordo com
as suas necessidades; 2) os concursos em causa ofereciam apenas um lugar e os candidatos
eram poucos, pelo que, por uma questdo de economia de custos administrativos, os juris nao
solicitaram a afectacéo de trabalhador da Divisdo de Pessoal para exercer o cargo de secretério.
No entanto, os membros dos jris e a Divisao de Pessoal mantinham comunicacdo permanente
ao longo de todos os processos de recrutamento e apoios aos juris eram prestados sempre que
necessario.

3.1.2 Planeamento das necessidades de pessoal médico

Os momentos e 0 nimero de efectivos a admitir a nivel do pessoal médico dependem do
planeamento de recursos humanos dos Servicos de Saude, que abrange também os internatos
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médicos. Esta parte do relatério debruca-se sobre o planeamento das necessidades de pessoal
médico e sobre a previsao das necessidades dos internatos médicos.

3.1.2.1 Planeamento global das necessidades de pessoal médico

Em relacdo ao mecanismo de planeamento global das necessidades de pessoal médico, 0s
Servicos de Saude referiram que os trabalhos de planeamento eram realizados numa base nao
periddica. Para efeitos de analise das necessidades de pessoal médico (por exemplo, para dotar
0 novo hospital nas Ilhas e para o servi¢o de urgéncias ampliado do CHCSJ), a direccao
solicitava as respectivas unidades (por exemplo, a DIM, os diversos subsistemas dos Servicos
de Saude e o Gabinete de Estudos e Planeamento) documentos de previsdo e analise das suas
necessidades de recursos humanos, integrava-as e analisava-as.

A pedido do CA, os Servigos de Saude facultaram documentacéo relativa ao planeamento
global das necessidades de pessoal médico para o periodo de 2000 a 2010. Examinada a
documentacdo, o CA verificou que o unico documento passivel de ser considerado de
planeamento era o “Plano de desenvolvimento das instalacbes dos servigos medicos e de
higiene do Governo nos préximos 10 anos”, preparado pelo Gabinete de Estudos e
Planeamento, em Dezembro de 2008. Contudo, o0 mesmo ndo continha o planeamento das
necessidades do pessoal exigido, mas sim um estudo sobre as necessidades de equipamento
hospitalar para acompanhar o desenvolvimento dos Servicos de Salde.

Adicionalmente, os Servicos de Saude apresentaram dois outros documentos, um
preparado pelo “subsistema de cuidados de saude diferenciados” e outro pelo “subsistema de
cuidados de saude generalizados”, dizendo que esses dois documentos continham informacgées
relativas ao planeamento de recursos humanos. Ap6s exame, o CA concluiu que o0s
documentos em causa tinham a ver com o plano de recrutamento anual desses dois
subsistemas e propostas soltas para o recrutamento de um ou outro meédico, e respectivos
documentos complementares. Examinados todos os elementos fornecidos pelos Servigos de
Satde, o CA ndo encontrou nenhum documento relativo ao mecanismo referido pelos
Servicos de Saude, em que a direccdo, com base nas informacges integradas das diversas
subunidades, analisava, discutia e planeava globalmente as necessidades de pessoal médico.

Os Servicos de Saude referiram que as necessidades de pessoal médico sdo
condicionadas por muitos factores indeterminados, pelo que o planeamento a longo prazo nao
se afigura apropriado. A metodologia mais pratica seria estimar as necessidades de pessoal
médico para um futuro préximo, com base nas necessidades presentes. Por outro lado, 0s
Servicos de Saude informaram que foi instituido, em Abril de 2010, um novo mecanismo de
planeamento de recursos humanos. Sob este mecanismo, a direccdo dos Servicos de Saude
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solicita as diversas unidades que elaborem documentos analiticos de necessidades de recursos
humanos, com base nos quais sdo realizadas, a nivel da direccdo, analises e agregagdo das
necessidades globais. De acordo com os Servicos de Saude, 0 mecanismo foi implementado
hé& pouco tempo, pelo que ndo ha ainda documentacdo normalizada; contudo, documentacéao
de planeamento das necessidades de pessoal médico sempre existiu, embora ndo apresentando
as necessidades sob a forma plurianual e a longo prazo, mas sim na forma de planos anuais de
recrutamento.

3.1.2.2 Plano de recrutamento anual

Os Servicos de Saude referem que o pessoal médico é sujeito a determinados condiciona-
lismos especificos préprios, que tornam dificil o seu planeamento. Esses condicionalismos
incluem: namero insuficiente de candidatos com os requisitos exigidos para médicos; o rapido
desenvolvimento da sociedade dificulta a previsdo das necessidades de pessoal médico; a
programacdo plurianual das despesas com o pessoal. Neste contexto, o planeamento de
recursos humanos na area do pessoal médico é realizado essencialmente numa base anual.

O planeamento anual das necessidades de médicos e de médicos internos identifica-se
com a preparagdo do plano anual de recrutamento, cujo procedimento foi definido e iniciado
em 2005. Em Agosto e Setembro de cada ano, os Servicos de Saude elaboram o plano de
recrutamento para o ano seguinte. O Departamento de Recursos Humanos emite notas internas
aos varios subsistemas, em que solicita as previsdes de recrutamento de trabalhadores
(incluindo médicos, enfermeiros, pessoal administrativo e outros). Os subsistemas recolhem
as informacdes junto das suas subunidades e transmitem os resultados apurados ao
Departamento de Recursos Humanos, que os integra no plano geral de recrutamento para o
ano seguinte, com indicacdo do numero de efectivos a aumentar em cada grupo de pessoal.
Analisado e discutido, a direcgdo dos Servigos de Saude apresenta o plano para apreciacao e
autorizacao superior.

3.1.2.3 Avaliacéo sobre as necessidades de medicos internos

3.1.2.3.1 Trabalhos de avaliacdo das necessidades de médicos internos e sua
documentagéo

Sem se sujeitarem a uma frequéncia regular, os Servigos de Saude procedem a
avaliacdo da procura de médicos internos tendo como referéncias os grandes
projectos de desenvolvimento no sector de salde, as Linhas de Acc¢do Governativa e
a evolugdo das aposentacdes do pessoal médico. Até 2009, era a DIM que chamava a
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si esses trabalhos e cujos resultados submetia & direccdo dos Servicos de Saude, dos
quais, no entanto, nem sempre recebia resposta escrita. A auditoria verificou que a
DIM tinha apresentado em 2005 um estudo intitulado “Estratégia de formacdo de
médicos dos Servicos de Saude” e outro em 2008, sobre a “Situacdo actual da
formacdo de médicos dos Servigos de Saude” (itens 1 e 2 do Quadro 8), sobre 0s
quais a instancia hierarquica superior ndo se pronunciou. Relativamente a falta de
resposta, os Servigos de Salde esclareceram que, efectivamente, a direc¢do nédo
respondeu por escrito a DIM, mas apreciou 0s documentos e, mais, o director dos
Servigos de Saude, com base nos documentos, propds superiormente a abertura do
internato, o que viria a ser autorizado em Junho de 2008. Segundo os Servicos de
Saude, a resposta & DIM assumiu a forma de acgéo concreta.

Segundo os Servigos de Saude, o procedimento da avaliacdo foi ja objecto de
melhoramento, executando-se, agora, como segue: a DIM realiza os estudos
necessarios € envia-0s aos Varios subsistemas para parecer; com base nos pareceres
recolhidos, a direccdo procede a avaliacdo das necessidades de pessoal médico a
nivel global dos Servigos de Salde e determina o nimero de lugares entendido
apropriado para os internatos médicos. De acordo com este procedimento, a DIM
preparou em Outubro de 2009 o “Plano quinquenal de formacdo de médicos dos
Servicos de Saude” (item 3 do Quadro 8), em que analisava a procura de médicos
internos e propunha o nimero a admitir nos 5 anos seguintes. De seguida, a mando
da direccdo, a Divisdo de Pessoal recolheu os pareceres dos varios subsistemas e,
com base nos quais, apresentou 0 “Plano de realizagdo de internatos gerais e
complementares para os proéximos cinco anos — Proposta” (item 4 do Quadro 8),
sugerindo que a DIM e os varios subsistemas envolvidos, em conjunto, procedessem
a programacao dos cursos de formacao e as respectivas vagas a oferecer. A proposta
foi subscrita pelo director dos Servicos de Saude e remetida a DIM para parecer. Em
resposta ao director, dada em Margo de 2010, através de nota interna (item 5 do
Quadro 8), a DIM fez um aditamento ao “Plano de realizacdo de internatos gerais e
complementares para 0os proximos cinco anos”, em que quantificava as vagas para
um e outro internatos, como sendo de 180 e 126, respectivamente, durante o
quinquénio de 2010 e 2014.

No ambito da avaliacdo da procura de médicos internos dos Servicos de Saude,
foram elaborados cinco documentos.

29



Quadro 8: Documentos planificadores produzidos no ambito dos internatos médicos

N.de | Designacéo dos Ano de T .
« eor essencial
ordem documentos elaboracéo

1 |Estratégia de 2005 |Com base em analises efectuadas, a DIM propde
formacdo de médicos superiormente a organizacdo dos internatos
dos Servicos de médicos a realizar, a saber:

Satde - Nos proximos 15 a 20 anos devem ser
formados 360 médicos internos, com vista a
satisfazer as necessidades de formagdo dos
meédicos privados e para fornecer candidatos
ao internato complementar.

- Quanto ao internato complementar, nos
proximos 20 anos, sdo necessarios 100
médicos especialistas para preencher as vagas
deixadas pelo processo natural das
aposentacGes e 60 para se articular com o
proposto nas Linhas de Accdo Governativa,
totalizando 160 elementos.

2 |Situacdo actual da 2008 |Com base em elementos referentes até 2007, a
formac&o de médicos DIM volta a salientar que dentro de 15 a 20 anos,
dos Servicos de mais de 120 médicos especialistas atingirdo o
Salde intervalo etario de aposentacdo, 60 a 65 anos de

idade, pelo que serd necessario comecar a
preencher as vagas que forem surgindo.

3 |Plano quinquenal de 2009 |Face a entrada em operagdo do novo edificio do
formac&o de médicos hospital, prevista para 2014, sdo definidas as
dos Servigos de guotas anuais de internos a admitir nos internatos
Saude geral e complementar para o quinquénio 2010-

-2014, totalizando 114 e 66, respectivamente.

4 |Plano de realizacéo 2010 |O director incumbe a Divisdo de Pessoal de
de internatos gerais e recolher os pareceres dos varios subsistemas
complementares para relativos ao “Plano quinquenal de formacdo de
0s préximos cinco médicos dos Servicos de Saude” indicado no item
anos — Proposta 3 do presente quadro. Depois de integrados os

pareceres recolhidos, é sugerido que a DIM e os
varios subsistemas envolvidos, em conjunto,
procedam a programacdo da formacdo dos
médicos internos e as respectivas quantidades.

5 |Plano de realiza- 2010 |Depois de novo debate, os Servicos de Saude
¢do de internatos decidem alterar o numero de lugares dos
gerais e comple- internatos geral e complementar constantes do
mentares para 0s “Plano quinquenal de formagdo de médicos dos
proximos 5 anos — Servigos de Salde” (item 3 do presente quadro)
Nota interna para 180 e 126, respectivamente.

Fonte: Documentos de planeamento da formacdo de médicos internos, fornecidos pelos Servigos de

Saude.
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3.1.2.3.2 Elementos fornecidos pelos Servigos de Saude relativos as necessi-
dades de pessoal médico no prazo de 5 anos

De acordo com o0s Servicos de Salde, o “Plano de realizagdo de internatos
gerais e complementares para 0s préximos cinco anos” (item 5 do Quadro 8), que
prevé 180 lugares para o internato geral e 126 lugares para o internato complementar,
esta a ser executado conforme planeado. Com efeito, o internato geral e o internato
complementar previstos para 2010 comecaram efectivamente as suas actividades,
contando um com 24 estagiarios e outro com 11, nimeros também de acordo com o
plano. A abertura dos proximos internatos gerais e complementares, de acordo com
o0s Servigos de Saude, iria ser realizada de acordo com a calendarizacéo fixada no
plano.

Até ao fim do periodo de auditoria, os Servicos de Saude nao foram capazes de
fornecer elementos relativos ao nimero de médicos necessarios a manutencdo das
novas instalacdes e servigos a serem introduzidos dentro de 5 anos, tdo-pouco infor-
macdes comprovativas de que o nimero de meédicos internos previsto satisfazia as
necessidades futuras. Em contrapartida, os Servigos de Saude forneceram um “Calen-
dario de concluséo das obras das novas instalacBes e centros de saude dos Servicos
de Salde nos proximos 5 anos”, em que eram apresentadas as datas de concluséo das
obras dos equipamentos de saude entre 2012 e 2016 e o numero de camas
disponibilizadas. Consta do documento que o edificio do servigo de urgéncias do
CHCSJ iria ser concluido em 2012 e ofereceria 96 camas e que o edificio das espe-
cialidades médicas do mesmo hospital seria concluido em 2014, com 100 camas.
Quanto aos medicos necessarios para cobrir as necessidades resultantes da
quantidade de camas, os Servigos de Saude referiram que 0 seu numero concreto,
embora ja discutido, estava ainda por determinar, pois os estudos desenvolvidos até
Fevereiro de 2011, fim do periodo de auditoria, ainda s cobriam as necessidades de
camas.

Os Servicos de Saude publicaram, em 28 de Fevereiro de 2011, o “Projecto de
Melhoramento das Infra-estruturas do Sistema de Saude” para 0s 10 anos seguintes,
inserido numa accdo de apresentacdo ao publico sobre o desenvolvimento do sistema
de satude. Em 15 de Abril de 2011, em resposta a uma questdo relativa ao plano, o
director dos Servicos de Saude indicou aos meios de comunicagdo social 0 nimero
de médicos necessarios: para assegurar o funcionamento do hospital das Ilhas e dos
novos centros de salde, seriam precisos mais 250 médicos.
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3.1.2.3.3 Factores a ponderar na previsao dos medicos internos necessarios

Para a previsdo dos medicos internos necessarios, 0s Servicos de Saude
consideram os seguintes factores de ponderacdo: as Linhas de Accdo Governativa
(por exemplo, a conversdo, citada nas LAG dos ultimos anos, dos medicos gerais dos
centros de salde em médicos especializados em clinica geral” implica a intensi-
ficacdo da formagdo); as novas necessidades na prestacao de cuidados de satde® (por
exemplo, a criagdo de um hospital nas Ilhas, o novo edificio do servico de urgéncia
do CHCSJ e a criagcdo de novos centros de saude); e, a evolucdo das aposentacdes.
Além disso, as capacidades do préprio CHCSJ constituem também factor de
consideracdo. Por exemplo, para a realizacdo de um internato geral, ha que
considerar o niumero de médicos disponiveis para assumirem funcbes de formador e
também os espacos disponiveis nos respectivos servicos. Quanto ao internato
complementar, ha que considerar que a maioria dos candidatos seria médicos gerais a
exercer fungdes nos centros de salde ou no servigo de urgéncia. Assim, se se lancar
um internato complementar com um grande numero de vagas, 0 resultado seria a
subtrac¢do de um nimero consideravel de médicos dos mesmos servicos, afectando o
seu normal funcionamento. Assim, a previsdo de necessidades de pessoal constante
do “Plano quinquenal de formagdo de médicos dos Servicos de Saude” (item 3 do
Quadro 8), incide sobre as necessidades gerais do sistema, mas também tem em conta
0s movimentos de pessoal acima exposto.

No “Plano quingquenal de formacdo de médicos dos Servicos de Saude”, a DIM
chegou a referir a existéncia de indefinicbes que condicionaram a previsdo dos
médicos internos necessarios, sendo a sua maioria relacionada com o
desenvolvimento dos Servicos de Saude. Transcrevem-se a seguir algumas das
consideracdes:

» «Linhas orientadoras do desenvolvimento dos Servicos de Saude: a
formacdo dos recursos humanos &, obrigatoriamente, prospectiva. Assim,
as linhas orientadoras do desenvolvimento dos Servigos de Salde, as

Em tempos, os médicos colocados nos centros de salde eram na sua maioria médicos gerais. Na sequéncia
das LAG para 2001, que propunham elevar a qualidade dos servi¢os médicos da linha da frente, os centros de
salide comecaram, gradualmente, a especializar-se, isto é, redobraram esfor¢os com vista a que mais médicos
gerais em formacéo na especialidade de clinica geral pudessem, depois da formacao, vir a ser colocados nos
centros de salde.

A gquantificacdo das necessidades de pessoal médico para o novo hospital das Ilhas e para o novo edificio do
servigo de urgéncia, segundo os Servigos de Salde, tinha por base o nimero de camas previstas. De acordo
com os Servigos de Saude, o novo hospital das Ilhas teria uma capacidade para 500 camas e o novo edificio
do servico de urgéncia 96. Entretanto, os Servigos de Salide acrescentaram que o0 nimero de camas podia
implicar um nudmero diferente de médicos quando em servigos diferentes. Por exemplo, 0 servigo de
urgéncias, que assegura cuidados méedicos 24 horas por dia, exige mais médicos.
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prioridades e os pontos criticos de investimento devem ser definidos de
forma clara. Concretizando: reforcam-se medidas de prevengdo e
tratamento dirigidas a certas doengas comuns e frequentes ou a doengas
graves e com consequéncias fatais? A politica de prevencdo passa pela
adopgdo de medidas preventivas primarias, que procuram evitar o apare-
cimento das origens das doencas; ou por medidas secundérias, que
incidem sobre a deteccdo, o diagnostico e o tratamento precoces; ou, ainda,
por medidas preventivas terciarias, que se centram na prevencdo de
multiplas complica¢es e na reabilitacdo? A formagdo de médicos espe-
cialistas varia conforme a orientagdo optada.»

» «Desenvolvimento do CHCSJ: o plano de expansdo do CHCSJ esta
direccionado para reforcar os servicos de urgéncias e de doencas
transmissiveis? E necessario proceder a formac&o de médicos especialistas
para essas areas.»

» «Orientacdo da politica de formagdo de médicos: a formacéo de médicos
realizada pelos Servicos de Saude continua a ter por objectivo a satisfacéo
das necessidades internas dos préprios Servicos de Saude ou passa a
compreender todo o sistema de saude de Macau, incluindo instituicoes
privadas e médicos especialistas de consultérios privados.»

3.1.2.4 Recrutamento no exterior de médicos especialistas

Os Servigcos de Saude recrutam anualmente médicos especialistas no exterior para
integrarem 0 seu pessoal prestador de servicos médicos. Considerando que 0s médicos
especialistas recrutados no exterior sdo também parte do corpo médico dos Servicos de Saude,
com o valor acrescido de poderem ser formadores dos médicos internos e parceiros no
intercambio académico, a presente parte do relatério ndo pode deixar de fazer uma sucinta
referéncia aos mesmos.

Segundo os Servicos de Saude, o recrutamento no exterior de médicos especialistas tem
por objectivo, nomeadamente, estimular o intercambio académico e a partilha experiéncias
com medicos locais, elevar o nivel profissional dos servicos de especialidade dos Servigos de
Saude, bem como prestar apoio na formagdo de médicos especialistas locais e em actividades
de formagdo. Além disso, o recrutamento no exterior contribui também para atenuar as
insuficiéncias de pessoal resultantes da formacdo de medicos especialistas locais no exterior
ou devido a falta efectiva de médicos especialista locais.
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O procedimento para recrutar médicos especialistas no exterior é como segue: 0S
servigos envolvidos apresentam as necessidades de recrutamento; o director dos Servicos de
Saude pede as instituicfes protocoladas do Interior da China (em regra, hospitais de renome,
por exemplo, o Hospital Xiehe, em Pequim, e o Hospital do Povo, na provincia de Guangdong)
para recomendarem especialistas; as chefias dos servigos envolvidos e o Conselho Médico
relnem para avaliar os especialistas recomendados, em cujo processo sao analisadas as habili-
tacGes académicas, a experiéncia profissional e o desempenho na actividade clinica dos
candidatos; concluida a avaliagdo, as chefias dos servi¢os e 0 Conselho Médico apresentam a
proposta para a apreciacdo do director dos Servigos de Saude; aprovada, a proposta é
encaminhada ao Departamento de Recursos Humanos, que procede a preparacdao da proposta
para ser submetida a consideracdo do secretério da tutela. Relativamente as remuneracfes dos
médicos especialistas recrutados no exterior, aplicam-se 0s critérios, escritos, estabelecidos
conjuntamente pelos directores dos Servicos de Salide e do CHCSJ. Em regra, as
remuneracdes dos recrutados no exterior sdo fixadas com referéncia a categoria detida no
Interior da China e tendo em consideracgdo as remunerac¢@es dos médicos locais.

A proporcdo entre medicos especialistas locais e contratados no exterior durante o
periodo de 2000 a 2010 € apresentada a seguir.

Quadro 9: Proporc¢ao entre médicos especialistas locais e contratados
no exterior entre 2000 e 2010

Ano Numero de Percentagem Numero de Percentagem Total dos

especialistas | natotalidade | especialistas | na totalidade médicos

contratados dos médicos locais dos médicos | especialistas

no exterior especialistas especialistas

A AIC B B/C C=A+B

2000 55 27,78% 143 72,22% 198
2001 23 13,14% 152 86,86% 175
2002 30 16,39% 153 83,61% 183
2003 35 17,59% 164 82,41% 199
2004 37 17,70% 172 82,30% 209
2005 40 18,69% 174 81,31% 214
2006 39 17,49% 184 82,51% 223
2007 59 23,79% 189 76,21% 248
2008 51 20,65% 196 79,35% 247
2009 50 20,33% 196 79,67% 246
2010 52 20,31% 204 79,69% 256

Fonte: Informacao estatistica do pessoal médico fornecida pelos Servigos de Saude.
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De acordo a informacdo estatistica apresentada no quadro, a média anual de médicos
especialistas contratados no exterior é de 43, enquanto que a média dos seus congéneres locais
se situa em 175 °. Durante o perfodo de 11 anos, a média anual dos especialistas contratados
no exterior situa-se nos 19,7% °.

3.1.3 Opinides do Comissariado da Auditoria

3.1.3.1 Frequéncia de realiza¢do dos internatos médicos

Pelo disposto no Decreto-Lei n.° 8/99/M, a formacdo médica em regime de internato
médico compete aos Servicos de Saude. Por outro lado, também por determinacdo legal (ver
diagrama em 2.2.2), para se tornarem médicos dos Servicos de Salude, sejam médicos gerais
ou especialistas, os licenciados em medicina tém de frequentar e concluir uma formacdo em
internato ou apresentar uma equivaléncia a essa mesma formacao, sendo os Servicos de Saude
a Unica entidade competente para a realizar ou conceder a referida equivaléncia.

Pelo exposto, os Servicos de Saude tém sobre si proprios uma responsabilidade
indeclindvel e pesada na realizagdo de internatos medicos, pois, sdo obrigados a, sem o
suporte duma faculdade de medicina, proporcionar formagdo médica pds-licenciatura para
garantir a qualidade dos servigos médicos locais e, a0 mesmo tempo, assegurar a formacéo de
candidatos qualificados para participarem em concursos de ingresso, com Vvista ao
fornecimento de médicos em numero suficiente para manter o funcionamento normal dos
Servigos de Salde.

No entanto, o nimero 3.1.1.1 do presente relatério mostra que a frequéncia com que 0s
cursos de internato médico foram realizados anualmente bem como o respectivo numero de
internos sofreu uma notoria quebra a seguir a transferéncia da Administracdo. Nos 11 anos
antes da transferéncia, foram realizados 9 cursos de internato geral, com uma média de 18
internos por ano, engquanto que 0s nUmeros congéneres nos 11 anos seguintes a transferéncia
baixaram para 4 e 7, respectivamente, uma quebra de mais de duas vezes. O internato
complementar, nos mesmos periodos de referéncia, registou semelhante evolugéo: 9 cursos e
média anual de 14 internos contra 5 cursos e média anual de 4 internos. E de realcar que 0s
cursos de internato geral e complementar sofreram a seguir a 2006 e 2005 interrupcdes de 3 e
4 anos, respectivamente, 0 que constitui uma quebra preocupante na continuidade que o0s
internatos deveriam ter.

A média anual de especialistas locais e contratados no exterior é obtida dividindo o somat6rio do nimero de
efectivos de cada grupo de especialistas registado em cada ano pelo total de anos do periodo (11 anos).

10" Calculo: divisdo entre a média anual dos especialistas contratados no exterior e a soma das médias anuais de

médicos especialistas locais e do exterior, ou seja, 43/ (43+175).
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O resultado da auditoria mostra que a quebra da frequéncia de realizacdo de cursos de
internato tem sido prejudicial ao funcionamento dos Servigos de Saude. Efectivamente, o
recrutamento de médicos relatado no nimero 3.1.1.3.1 e os dados relativos a candidatos
qualificados aos respectivos concursos de recrutamento reflectidos no Quadro 5 demonstram
que o insuficiente nimero de cursos de internato médico realizados pelos Servicos de Saude
causaram uma escassez de candidatos qualificados e uma instabilidade de oferta no mercado
de recursos humanos. llustrando a situagdo: a um concurso para preenchimento de 15 vagas de
médico geral aberto em 2010 (Quadro 3) candidataram-se apenas 6 pessoas que haviam
frequentado com aproveitamento o internato geral, 0 que era muito inferior ao nimero de
admissdes previsto. Embora houvesse mais cerca de 30 pessoas que frequentaram com
aproveitamento o internato geral, realizado no Hospital Kiang Wu, durante o tempo anterior a
transferéncia da Administracdo, o certo era que as mesmas ja terdo sido promovidas a
especialistas, pelo que ndo estariam disponiveis a candidatar-se aos lugares postos a concurso.
Com efeito, em 2007, os Servicos de Saude referiram, numa proposta de abertura de concurso,
que titulares da graduagcdo em generalista no mercado laboral privado seriam menos que 10
(ver 3.1.1.5), o que indicava claramente a existéncia de um desfasamento na formacao,
colocando assim dificuldades a satisfacdo das necessidades enfrentadas pelos Servigos de
Saude. Outro concurso de recrutamento aberto no mesmo ano, para médicos especialistas em
5 éareas (ver Quadro 4), registou apenas 1 candidato qualificado para cada uma das
especialidades. E de realcar que, embora o processo de recrutamento utilizado fosse o
concurso comum, mas o facto de os Servicos de Saude terem reduzido o nimero de internatos
e aplicarem, ao mesmo tempo, a politica de substituicdo de um por um para a admisséo de
pessoal, faz com que a cada concurso de especialistas aberto s pode candidatar-se um
candidato habilitado, tornando completamente impossivel qualquer competicdo entre os
candidatos, através da qual os Servicos de Saude poderiam escolher o melhor (ver 3.1.1.3.1.).
Também, o ndmero 3.1.1.3.2 mostra que a quebra na frequéncia de realizacdo de internatos
reduziu o nimero de médicos internos, impossibilitando assim a realizacdo de seminarios
dirigidos a médicos internos, prejudicando assim a execugdo da actividade formativa.

A interrupcdo dos internatos geral e complementar, segundo os Servigos de Saude,
deveu-se, entre outras causas, a necessidade de aguardar pela alteracdo do Decreto-Lei
n.% 8/99/M, que estabelece o Regime legal dos internatos médicos. Porém, conforme relatado
no nimero 3.1.1.4, a revisdo do diploma ja vai no nono ano e ainda néo ha fim a vista. Mesmo
que se considere que a revisao se iniciou em 2005, o processo teria ja mais de 5 anos.
Qualquer que seja a contagem, a situacdo recomenda a que 0s Servigos de Salde devam
concluir a revisdo o mais depressa possivel.

Entretanto, conforme relatado no nimero 3.1.1.5 sobre as necessidades de pessoal dos
Servicos de Saude, tanto a DIM, responsavel pela formacdo em regime de internato, assim
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como o director do CHCSJ, responsavel pela gestdo do corpo médico, ambos manifestaram de
forma inequivoca a necessidade e a urgéncia de realizar cursos de internato, como via de
formar mais médicos para, nomeadamente, preencher as vagas que iriam surgir, em resultado
do pico das aposentaces, e para atenuar as dificuldades surgidas no recrutamento de médicos
gerais. A persisténcia em ndo realizar internatos, apesar das necessidades acima aludidas, foi
explicada de forma contraditdria pelos Servicos de Saude (ver 3.1.1.2.). Concretamente:

» Por um lado, os Servigcos de Saude diziam que havia que abrandar a realizacdo de
internatos sob pena de se ndo conseguir colocar os médicos internos depois de
formados, pois os médicos especialistas estavam numa situacdo de saturagdo e havia
ainda bastante tempo para iniciar a formag&o para fazer face a vaga das aposentacGes
dos medicos dos Servicos de Saude. Mas, por outro lado, realgavam que assim que
foi nomeado o novo director, foi logo dado inicio ao internato geral, com 24 lugares,
com vista a fazer face a vaga das aposentagdes e também para elevar o nivel de
competéncia dos médicos do sector privado.

» Os Servicos de Saude afirmavam que o ndimero de vagas a abrir nos internatos
dependia das necessidades internas, tendo em conta a dificuldade de colocagédo dos
médicos internos depois de formados, que a acontecer seria um desperdicio de
recursos. No entanto, na proposta de 2008, submetida ao secretario da tutela,
argumentava-se que era preciso proceder, nos 10 anos seguintes, a rendicdo de 200
médicos que se iriam aposentar. A0 mesmo tempo, era dito que caso um grande
namero de jovens médicos entrasse no mercado de trabalho médico sem ter feito o
internato geral, o nivel de qualidade do sector iria com certeza baixar; contrariamente,
caso 0s jovens médicos entrassem no mercado sO depois de terem frequentado o
internato geral, o nivel do sector iria elevar-se. Este argumento denota que o nimero
de vagas dos internatos ndo dependia unicamente das necessidades internas dos
Servigos de Salde.

Os varios factos acima expostos evidenciam que falta aos Servigos de Saude um
planeamento a longo prazo das necessidades de médicos (o numero 3.1.3.3. debruca-se em
pormenor sobre o0 “Planeamento de recursos humanos do corpo médico”) bem como a nocéao
exacta da finalidade dos internatos. Os mesmos factos revelam que os Servicos de Saude
vacilavam entre se deviam intensificar ou abrandar a realizacdo de internatos medicos e
tdo-pouco procediam a organizagdo das formagbGes em internato em antecipagdo as
necessidades internas na area de médicos.
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A realizagdo oportuna de cursos de internato garante a existéncia de titulares de internato
médico em quantidade suficiente no mercado de recursos humanos, permitindo aos Servigos
de Saude seleccionarem os melhores para satisfazer as suas necessidades. Igualmente, 0s
Servigos de Saude devem incrementar a formagdo em internato médico com vista a satisfacéo
das necessidades de desenvolvimento dos servigos de saude de Macau. Por outro lado, os
Servigcos de Saude devem acelerar a revisdo do “Regime legal dos internatos médicos” de
forma a melhorar as condi¢6es de formacdo médica em regime de internato.

3.1.3.2 Recrutamento de médicos internos

O recrutamento de médicos internos é feito através de concurso publico e segue um
procedimento administrativo determinado na lei, que prevé a existéncia de, entre outros,
anuncio de abertura de concurso, apreciacdo curricular, prova escrita e entrevista. Os servigos
publicos envolvidos devem executar os trabalhos de recrutamento com grande diligéncia a fim
de minimizar as probabilidades de erros, que, acontecendo, conduziriam a desperdicios em
despesas administrativas adicionais para os rectificar e para reparar 0s respectivos danos, bem
como a atrasos no provimento.

Os resultados de auditoria revelam que os Servicos de Saude chegaram a falhar vezes
seguidas no recrutamento de médicos internos, pelo que esses servicos devem empenhar-se
em melhorar a sua execugdo nos trabalhos de recrutamento. Conforme relatado no nimero
3.1.1.6, os Servicos de Saude abriram em 2006 um concurso para admitir estagiarios para um
internato complementar, mas que foi anulado sucessivamente por duas vezes devido a
reclamacdes. Finalmente, o concurso foi reaberto em 2009 e seguiu 0 curso normal até a sua
conclusdo em Junho de 2010. Devido as anulagdes, o processo de admissdo dos estagiarios no
internato complementar demorou mais de 3 anos, desde a candidatura ao provimento, em
prejuizo da continuidade de admissdo de médicos internos.

Ainda durante o periodo de auditoria, 0os Servi¢cos de Salde fizeram o balangco do
acontecido com as anulagdes do concurso e estabeleceu medidas para aperfeicoar a execugao
dos concursos seguintes, nomeadamente a integracdo de um elemento da Diviséo de Pessoal
para exercer as funcOes de secretariado e para prestar outros apoios, suprindo assim o
conhecimento menos profundo do procedimento administrativo por parte dos membros
médicos. Contudo, essa medida ndo era obrigatoria, os juris de seleccdo adoptavam-na de
forma discricionaria, pelo que dificilmente poderia evitar novas anulages de concursos por
igual motivo. Assim, os Servigos de Saude devem, mais uma vez, rever o procedimento de
recrutamento de médicos internos, de modo a evitar eficazmente a repeticdo de situacoes
semelhantes e, consequentemente, perdas desnecessarias de recursos administrativos e
alargamento de desequilibrios na procura e oferta de médicos.
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3.1.3.3 Planeamento de recursos humanos do corpo médico e avaliacdo das neces-
sidades de internatos medicos

A actividade de formacdo médica, incluindo a formacéo em regime de internato geral e
complementar, depende do desenvolvimento dos servigos prestados pelos Servicos de Saude e
de outras necessidades que venham a emergir, isto €, ha uma forte correlacdo entre 0 nimero
de médicos internos e o nimero de médicos previstos como necessarios no futuro. O
planeamento de recursos humanos médicos é de crucial importancia e deve ser executado de
forma prospectiva e em estreita articulacdo com a realizacdo de internatos médicos. Para o
efeito, os Servicos de Salde devem regulamentar bem os respectivos trabalhos.

Os numeros 3.1.2.1 e 3.1.2.2 mostram que 0s Servigos de Saude ndo planeiam as
necessidades de médicos de forma global e a longo prazo, recorrendo, sim e apenas, a planos
anuais de recrutamento. Nos planos anuais de recrutamento, os Servicos de Salde apenas
apuram o nimero de medicos necessarios ao ano seguinte e ndo procedem a nenhuma analise
das necessidades de médicos a médio e a longo prazo, i.e. planeiam sem visao prospectiva. O
planeamento de recursos humanos do corpo médico €, de facto, uma actividade de gestao
fundamental no ambito dos servigos medicos. Tendo ainda em conta que um medico
especialista precisa de um periodo médio de formacéo de sete anos, o planeamento antecipado,
de longo prazo e sistematico torna-se uma necessidade. Um documento que estabelece as
bases de planeamento e subscrito pela direccdo é elemento essencial de gestdo, o qual deve
circular, através de expediente normalizado, pelas diversas unidades dos Servicos de Saude,
pois sO assim se consegue transmitir as decisdes, e 0s considerandos subjacentes, da direccao.
Admitindo que os projectos constantes do documento possam vir a sofrer alteracGes devido a
factores diversos, esse documento, por ser um documento oficial, mantém o seu valor
enquanto documento base onde séo introduzidas as alteragdes, permitindo que as unidades dos
diferentes niveis, os novos dirigentes e a entidade supervisora possam conhecer 0s motivos
que levaram as alteracGes e os resultados das mesmas, o que eleva a accao disciplinadora da
gestao.

Conforme relatado no nimero 3.1.2.3.2, os Servi¢os de Salde ndo foram capazes de,
durante o periodo de auditoria, fornecer o nimero exacto de médicos que iriam precisar. Os
Servicos de Saude estudaram o nimero estimado de camas para satisfazer as necessidades das
novas instalagcOes e dos servigos acrescidos, mas ainda ndo conseguiram apurar quanto aos
médicos necessarios. Mesmo com a informagdo dada posteriormente relativa a previsdo de
250 médicos para assegurar o funcionamento do hospital das Ilhas e dos novos centros de
salde, faltavam indicacGes sobre se os 250 medicos englobavam ou ndo médicos internos, o
nimero de médicos necessarios a outros noOVos servicos, a propor¢do entre médicos gerais e
médicos das diversas especialidades, etc. Saliente-se que, conforme revelado no nimero
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3.1.2.3.3, a DIM entendia que ndo reunia todos 0s requisitos necessarios ao planeamento dos
internatos, pois desconhecia as linhas de desenvolvimento dos Servicos de Salde,
nomeadamente no referente a politica de prevencao de doencgas, ao programa de expansao do
CHCSJ e a politica de formacdo de médicos.

Os resultados de auditoria revelam também que o mecanismo de avaliagdo da procura de
meédicos internos pode ainda ser melhorado. Conforme relatado no nimero 3.1.2.3.1, até 2009,
os Servicos de Saude nao faziam avaliacdo periddica quanto ao nimero de médicos internos a
admitir — a DIM preparava e submetia um estudo a direccdo apenas quando esta pedisse; por
sua vez, a direccdo também ndo se pronunciava por escrito sobre os estudos entregues.
Concluindo, ndo havia um processo de avaliagédo normalizado.

Os Servicos de Saude referiram que a direccdo, depois de analises e debates, submeteu
ao secretario da tutela, em 2008, a proposta de abertura de um internato geral, a qual colheu
despacho de autorizacdo em Junho do mesmo ano. Os Servicos de Saude consideram o
sucedido uma resposta de facto ao estudo entregue pela DIM. Contudo, com base em
evidéncias documentais, a DIM havia apresentado em 2005 um primeiro documento analitico,
intitulado “Estratégia de formacgédo de médicos dos Servicos de Saude”, sendo que a proposta
de abertura de internato geral referida pela direccdo sé foi apresentada superiormente em 2008.
Por outras palavras, a direccdo dos Servicos de Saude levou mais do que dois anos para dar a
resposta e duma maneira “indirecta”. O sucedido constitui um procedimento que ndo contribui
para uma comunicacdo eficaz entre as instancias hierarquicas, fazendo com que, e isto é o
mais grave, 0 servico responsavel pela realizacao de internatos ndo tenha, em tempo oportuno,
acesso as consideracdes e decisdes da direccdo, em prejuizo para a eficacia da avaliacdo das
necessidades de médicos internos.

Analisada a situacdo, a partir de 2010, os Servicos de Salde passaram a ser mais
sistematicos na abordagem e prepararam o “Plano de internato geral e complementar para 0s
proximos 5 anos”. Apesar disso, 0 exposto no terceiro paragrafo deste niUmero mostra que 0s
Servigos de Saude ndo dispdem de informagGes sobre a quantidade de médicos necessarios a
fim de aferir se 0 nimero de médicos internos previsto no plano quinquenal acima referido
corresponde ou ndo as necessidades de desenvolvimento; além do mais, a DIM néo detinha
informagdes sobre o desenvolvimento dos Servigos de Saude quando preparou o plano. A
situacdo demonstra que o novo mecanismo de avaliagdo das necessidades de internatos
meédicos carece ainda de aperfeicoamentos.

Por outro lado, o nimero 3.1.2.4 refere que o recrutamento no exterior de médicos
especialistas tinha por objectivo principal promover o intercdmbio académico direccionado a
elevacdo do nivel dos médicos locais e, secundariamente, para suprir a falta de recursos
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humanos médicos locais. Assim sendo, se a previsao das necessidades dos internatos médicos
ndo for realizada de forma adequada e apropriada, ndo conseguindo, em consequéncia,
fornecer o nimero de médicos locais necessarios, os médicos especialistas recrutados no
exterior serdo necessariamente obrigados a realizar mais tarefas correntes que normalmente
seriam realizadas por médicos locais, prejudicando assim a qualidade do intercambio
académico e o resultado inicialmente pretendido pelos Servigos de Satde com o recrutamento
no exterior de médicos especialistas.

Sintetizadas as andlises acima expostas, conclui-se que os Servicos de Salde ndo
planeiam, de forma global e a longo prazo, as necessidades de recursos humanos de acordo
com os seus planos de desenvolvimento, pelo que ndo tém uma previsdo do nimero preciso de
médicos que vao precisar. Com efeito, também a unidade responsavel pela previsdo de
médicos internos necessarios desconhecia as linhas de desenvolvimento dos Servicos de
Saude. Sem uma correlacdo entre a quantidade de médicos necessarios para o futuro e a
capacidade presente dos internatos médicos, estabelecida de forma cientifica, torna dificil a
avaliacdo sobre se 0 niumero de médicos internos fixado pode ou ndo satisfazer o nimero de
médicos necessarios no futuro, ou seja, fragiliza o processo de previsdo do numero de
médicos internos necessarios. Adicionalmente, o planeamento deficiente do pessoal médico
prejudica indirectamente a eficacia dos recursos aplicados no recrutamento de médicos
especialistas no exterior.

O planeamento do pessoal médico necessario e a avaliacdo da procura de médicos
internos sdo cruciais a organizacdo de todo o processo de recrutamento de médicos internos.
Os Servigos de Saude devem aperfeicoar o mecanismo aplicado, cruzando as andlises sobre a
procura de médicos internos com as necessidades de médicos, de forma a fazer com que o
numero de internos de cada internato possa responder a quantidade e a tipologia de médicos
pretendidos. Concluindo, os Servicos de Saude devem planear as necessidades de pessoal
médico em termos globais e a longo prazo, pois sO assim conseguem assegurar O
desenvolvimento sustentado dos servicos de salde locais.

3.1.4 Sugestdes do Comissariado da Auditoria

Em resultado das opinides de auditoria expostas sobre a organizacdo do recrutamento de
médicos internos, o0 CA entende que os Servicos de Salude devem:

(1) intensificar adequadamente esforcos na organizacdo de cursos de internato médico,
assegurando que os mesmos sejam realizados de forma continuada e ordenada e
evitando, assim, qualquer interrupcao na oferta de medicos.

(2) acelerar a revisdo do Decreto-Lei n.°8/99/M (“Regime legal dos internatos
médicos™), a fim de aperfeicoar a regulamentacdo dos internatos médicos.
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(3) tratar com diligéncia os procedimentos para o0 recrutamento de medicos internos, de
modo a ndo cometer erros que venham a atrasar o provimento e o inicio de
formacdo dos médicos internos.

(4) aperfeicoar o planeamento das necessidades de pessoal médico e o mecanismo de
avaliacdo da procura de médicos internos, fazendo cruzar as analises as
necessidades de médicos internos e de médicos; planear de forma global e a longo
prazo as necessidades de pessoal médico, fazendo com que o nimero de médicos
internos de cada instante corresponda a um ndmero definido de médicos num
determinado futuro.

3.2 Formacao dos médicos internos

Esta parte do relatorio debruca-se sobre a regulamentacdo dos cursos de formacdo e as
actividades de supervisdo e coordenacdo durante os internatos, procurando verificar se tém
deficiéncias a suprir e aspectos a melhorar. Apresentam-se a seguir os resultados de auditoria
apurados.

3.2.1 Regime legal dos internatos médicos

A DIM foi criada em 1988. O mandato corrente da DIM € exercido por sete médicos dos
Servigos de Saude, designados pelo Despacho do Chefe do Executivo n.° 502/2009, de 10 de
Dezembro de 2009, com a seguinte composicdo: um médico de medicina interna, um
cirurgido geral, um ginecologista obstetra, um pediatra, um médico de salde publica e dois
clinicos gerais. Os Servicos de Saude referiram que a DIM tem trabalhado e introduzido, de
forma continuada, medidas para aperfeicoar os maultiplos aspectos dos internatos,
nomeadamente: em 2001, procedeu a sistematizacdo do processo de aprendizagem no ambito
do internato geral e neste processo foram introduzidas aulas de clinica geral e de inglés
médico; em 2003, deu a estampa um manual de internato geral; a partir de 2004, acrescentou
ao juri de avaliacdo final dos internatos complementares um especialista da Hong Kong
Academy of Medicine; e, em 2010, instituiu o programa de formacdo médica continua para a
formac&o em internato complementar.

O “Regime legal dos internatos medicos”, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 8/99/M, de 15
de Marco, dispde no seu artigo 4.° que a organizacdo, coordenacao e supervisao dos internatos
compete a DIM.

O artigo 2.° do mesmo decreto-lei dispde que a formagéo profissional se desenvolve em
duas fases: o internato geral e o internato complementar. O ingresso no internato comple-
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mentar faz-se mediante concurso de prestagdo de provas, ao qual podem candidatar-se
médicos internos que tenham concluido com aproveitamento o internato geral.

Nos termos do Anexo | referido no n.° 4 do artigo 20.° do Decreto-Lei n.° 8/99/M, os
médicos internos do internato geral realizam estagios em cinco servigos, distribuidos pelo
periodo total da formagdo que é de 18 meses. O quadro seguinte apresenta 0s servigos e a
duracdo dos estagios.

Quadro 10: Servigos e duracao dos estagios do internato geral

Servicos em que se realizam estagios Duracdo dos estagios™
Medicina Interna 5 meses
Cirurgia 3 meses
Pediatria/Neonatologia 3 meses
Obstetricia/Ginecologia 3 meses
Cuidados Priméarios 3 meses

*  Os médicos internos tém direito a 22 dias de férias anuais, gozados dentro do periodo
de formagdo, pelo que a duracéo total efectiva dos estagios é de 17 meses.

Fonte: Decreto-Lei n.° 8/99/M (““Regime legal dos internatos médicos™)

De acordo com o Anexo Il referido no n.° 3 do artigo 35.° do Decreto-Lei n.° 8/99/M e
com o Despacho do Chefe do Executivo n.° 69/2001, séo trinta 0s servi¢cos em que se pode
realizar estagios do internato complementar, variando a duracdo entre trés e cinco anos.

O funcionamento da DIM é assegurado por um coordenador e dois assistentes
administrativos, cujas tarefas correntes incluem: acompanhar a circulagéo dos internos pelos
servigos onde estagiam, pedir aos servigos para entregarem as avaliacOes de aprendizagem,
executar as tarefas referentes as actividades formativas e assegurar a realizacdo de reunibes
plenérias mensais, onde, entre outros assuntos, sdo apreciadas as actividades formativas e
analisados os critérios e os formularios utilizados na avaliag&o.

3.2.2 Concepgcado e aprovacdo dos programas de formacdo e seus conteudos
obrigatdrios

O “Regime legal das carreiras médicas e da formacdo pré-carreira”, aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 68/92/M, de 21 de Setembro, apenas dispde que os internatos médicos devem
cumprir os respectivos programas, mas nao determina os conteldos que os programas devem
conter. Posteriormente, o Decreto-Lei n.° 8/99/M, de 15 de Margo, que aprovou 0 “Regime
legal dos internatos médicos”, aperfeicoou a concepgdo programatica constante do
Decreto-Lei n.° 68/92/M. Apresentam-se a seguir as principais altera¢6es introduzidas:
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» 0O n°1 do artigo 8.° do Decreto-Lei n.°8/99/M (“Regime legal dos internatos
médicos”) dispde que os programas de formagdo sdo aprovados, revistos e alterados
por despacho do director dos Servicos de Salude, sob proposta da DIM.

» 0O n°2 do artigo 8.° do Decreto-Lei n.°8/99/M (“Regime legal dos internatos
médicos”) dispde que os programas de formacéo devem conter:

a) Duracdo total do periodo de formacéo;

b) Sequéncia dos estagios;

c) Duracdo de cada estagio;

d) Local de formacao para cada estagio;

e) Objectivos de desempenho e de conhecimentos;
f) Descricdo do desempenho;

g) Avaliacdo do desempenho e de conhecimentos, nomeadamente tipo e momentos
da avaliacdo, parametros a avaliar, factores de ponderacdo e documentos
auxiliares de avaliagéo.

» 0O n°3 do artigo 8.° do Decreto-Lei n.°8/99/M (“Regime legal dos internatos
médicos”) dispde que os programas de formacdo devem ser periodicamente revistos
e actualizados.

O programa de formacéo para o internato geral é elaborado pela DIM. Pretende-se desta
forma estabelecer uma regulamentacdo escrita para os cursos do internato geral, pela qual se
procura assegurar que os cinco servicos fornecedores de estdgio ministrem a formacdo de
acordo com os objectivos e com a calendarizacdo programados. O programa de formacao
mais recente (elaborado em 2010) para o internato geral prevé, entre outros: a duragéo total da
formacdo, a calendarizacéo dos diversos estagios, a conduta profissional dos médicos internos,
0s objectivos dos estagios, as orientagfes de trabalho aos medicos internos, os deveres dos
orientadores de formacéo e dos chefes de servicos e 0 mecanismo de avaliagéo.

No entanto, um exame documental revela que o programa de formacéo ndo foi aprovado
pelo director dos Servicos de Saude, como é exigido no Decreto-Lei n.° 8/99/M. A DIM, por
seu lado, reconheceu que ndo actuou conforme a lei.
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Conforme informacdo prestada pela DIM, ndo existe um mecanismo que obrigue a
elaboracdo e actualizacdo de programas de formacdo para o internato complementar. De
acordo com a mesma fonte, sempre que haja um curso novo, é feito na altura, pelo servico
seleccionado, um programa novo, ou actualizado um existente, para apoiar a formagéo em
causa. Por outras palavras, 0s servicos que nunca ofereceram qualquer curso de internato
complementar ndo dispdem de nenhum programa de formacdo. Considerando que 0s servigos
de especialidade séo bastante diferentes uns dos outros, foi ainda decidido que a elaboragéo
dos programas de formacao para este tipo de internato se mantivesse na algada dos respectivos
Servigos.

De acordo com os dados fornecidos pela DIM, referentes aos programas de formacéo
mais recentes elaborados pelos diversos servicos de especialidade, foi verificado que dentre os
30 servicos de especialidade, a Medicina de Trabalho ndo possui nenhum programa de
formacéo porque nunca ofereceu qualquer curso de internato complementar; a Medicina Legal
e a Medicina Fisica e Reabilitacdo fizeram os seus Gltimos programas de formacdo em 1996 e
1997, respectivamente. Os trés servicos referidos ndo produziram nem actualizaram nenhum
programa de formagéo depois da entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 8/99/M, em 1999.

O CA analisou os programas de formacdo mais recentes elaborados pelos 27 servicos e
confrontou-os com 0s requisitos previstos no Decreto-Lei n.° 8/99/M. Os resultados do
exercicio constam do quadro apresentado a seguir.
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Quadro 11: Programas de formacéo de internato complementar de 27 servicos

Servicos aprovados pelo

Programas com todos

Programas aprovados

Ano de elaboragéo do

(l)\lr.c(j)edne; DL n.f’ 8/99/M para a realizacdo de c()jsi,scpc())r;ttzl’;d:os pe(ljz gggf;grcg?s gs’ programa mais
internato complementar DL n.° 8/99/M DL n.° 8/99/M recente
1 | Cardiologia
2 | Urologia
3 | Dermatologia
4 | Neurocirurgia Néo Né&o 1999
5 | Otorrinolaringologia
6 | Cirurgia plastica e reconstrutiva
7 | Ortopedia e Traumatologia
8 | Oftalmologia Nao Néo 2000
9 | Gastrenterologia
10 | Medicina desportiva Néo N&o 2001
11 | Hematologia/lmuno-hemoterapia
12 | Nefrologia .
Sim
13 | Estomatologia Né&o 2002
14 | Neurologia Néo
15 | Radiologia e Imagiologia Sim .
16 | Anestesiologia Néo Nao 2003
17 | Pneumologia . .
Sim Néo 2005
18 | Patologia Clinica
19 | Medicina Interna
20 | Clinica Geral
21 | Pediatria
22 | Obstetricia e Ginecologia Sim
23 | Psiquiatria Sim 2010
24 | Saude Publica
25 | Anatomia Patoldgica
26 | Cirurgia Geral .
27 | Medicina de Urgéncia Nao
Fonte: Programas de formacgdo em internato complementar, fornecidos pela DIM.

O quadro mostra que os programas de formacdo de 15 dos 27 servicos ndo contém 0s

elementos previstos nas alineas e), f) e g) do n.° 2 do artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 8/99/M, ou
seja, “objectivos de desempenho e de conhecimentos”, “descricdo de desempenho” e

“avaliacdo do desempenho e de conhecimentos”. Por outro lado, programas de 18 servi¢cos
ndo foram submetidos a aprovacao do director dos Servicos de Saude.
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Relativamente a desconformidade legal dos programas, a DIM salientou que antes de
iniciar qualquer internato complementar, os servigos envolvidos eram oficiados no sentido de
Ihes fazer lembrar da necessidade de que os programas de formagédo cumprissem o disposto no
Decreto-Lei n.° 8/99/M, cujo conteddo era detalhado nos oficios. A falta de conformidade
total com o disposto na legislacdo quanto & concepgdo programatica, segundo a DIM, poderia
ser resultado da sobrecarga de trabalho a que os médicos formadores estavam sujeitos, ndo
Ihes permitindo prestar atencdo a todos os pormenores da programagéo. A inexisténcia duma
faculdade de medicina também ndo contribui para melhorar a concepgdo programética. A
DIM reconheceu que dentre os programas de formacao elaborados pelos 27 servicos depois de
1999, ano de entrada em vigor do DL n.° 8/99/M, apenas os dos 9 servigos que ofereceram
internato complementar em 2010 foram aprovados pelo director dos Servigos de Saude. A
DIM acrescentou que doravante iria cumprir rigorosamente o disposto na lei.

Também o relatério “Estudo e Avaliacdo do Sistema de Saude de Macau”, divulgado em
Outubro de 2001, abordou a regulamentacdo da formag&o em internato, propondo o seguinte:
“Alinea 23) — Implementar formacGes de especialidade normalizadas e estabelecer
objectivos anuais.”

O CA procurou conhecer o desenvolvimento que a referida proposta tera produzido, ao
que os Servicos de Saude apresentaram o “Relatorio de Acompanhamento do Estudo e
Avaliacédo do Sistema de Saude de Macau — 2010”, acrescentando ainda que foi ja dado por
concluido o acompanhamento a matéria. Sobre a matéria em aprego, transcreve-se uma
passagem do relatorio: «A legislacéo vigente determina que os objectivos de aprendizagem e
de desempenho sejam definidos tendo em conta a duracdo dos diversos estagios ... Anual-
mente, a DIM propbe aos Servicos de Saude que definam o programa de internato
complementar de acordo com os termos da lei, nomeadamente, as actividades formativas e 0s
objectivos a atingir em cada estagio.»

3.2.3 Normas e medidas de supervisdo sobre o envio das classificacbes de aprendi-
zagem e dos relatorios de actividades

De acordo com o Decreto-Lei n.° 8/99/M, terminados 0s estagios nos diversos servigos,
0S mesmos servicos e 0s médicos internos devem, respectivamente, enviar as classificacoes
atribuidas e os relatdrios de actividades & DIM, com vista a informéa-la dos resultados e da
eficacia da aprendizagem ao longo das varias etapas da formacdo. O quadro a seguir apresenta
sucintamente o procedimento em aprego.
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Quadro 12: DisposicOes do Decreto-Lei n.° 8/99/M relativas ao envio dasclassificacdes
e dos relatdrios de actividades

Itens a enviar | Prazos legais de envio Remetentes Disposicgoes legais
Internato Classificagdes 8 dias apos 0 termo do Servicos de estagio| N.° 2 do artigo 32.°
geral estagio
Internat ClassificagOes | 8 dias ap0s a avaliacdo |Servigos de estagio| N.°2 do artigo 52.°
nternato
complementar| Relatorios de | 30 dias apos 0 termo do- | - yreyic interno | N.© 3 do artigo 50.°
actividades estagio ' '

Fonte: Decreto-Lei n.° 8/99/M (““Regime legal dos internatos médicos™)

No internato geral, os internos devem participar na formacéo que é ministrada rotativa e
sucessivamente nos cinco servicos de estdgio. O chefe de cada servico deve enviar as
classificacGes dos internos a DIM, no prazo de 8 dias seguintes a conclusdo do estéagio.

Quanto ao internato complementar, o interno tem a sua disposicdo 30 especialidades. Em
principio, o interno efectua o estagio todo num dnico servigo. No entanto, o DL n.° 8/99/M
determina que os internos de certas especialidades realizem parte do seu estagio também em
outras especialidades. Por exemplo, o interno em gastrenterologia, cujo estagio se estende por
4 anos, estagia também em radiologia, patologia clinica e medicina interna. Findo o estagio
em cada servico, o chefe deste deve proceder a avaliacdo do interno e envia-la a DIM, no
prazo de 8 dias.

O n.° 1 do artigo 16.° do Decreto-Lei n.° 8/99/M dispGe: «A falta de aproveitamento em
qualquer avaliacdo implica a repeticdo da fase de formacdo em que o interno ndo obteve
aproveitamento»; e, 0 n.° 4 do mesmo artigo dispde: «A falta de aproveitamento na segunda
repeticdo determina a cessacao imediata do contrato ou da comisséo de servigco».

Com base nas disposicdes referidas, a DIM definiu o seguinte para guiar a supervisao
sobre o0 envio das classificacdes e dos relatorios de actividades:

» Antes do termo do estagio em cada servico, a DIM organiza a lista nominativa dos
respectivos internos, sujeitos a classificacdo e ao dever de entrega de relatorio de
actividades, e envia-a para 0 servi¢co em causa, a coberto de nota interna, a fim de
Ihes lembrar da necessidade de enviarem as classificacGes e os relatorios dentro do
prazo determinado.

» Caso as classificagdes e os relatdrios ndo sejam entregues dentro do prazo determi-
nado, a DIM volta a enviar-lhes nova nota interna, chamando a atencdo de que o
atraso pode prejudicar o andamento da formagéo. Contudo, segundo 0s Servigos de
Saude, em caso de novo atraso, a direccdo dos Servicos de Salde ndo deixaria de
dar continuidade ao processo de formacgdo, de acordo com o calendarizado.
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Verificado novo atraso, a DIM passa a insistir, mas sem periodicidade fixa, no envio
de notas internas ao servi¢o e aos internos para solicitar os documentos em falta.
Segundo os Servicos de Saude, a maior parte das classificacdes e relatorios séo
recolhidos nesse momento.

» Quando a conclusdo do conjunto dos estagios se aproxima e se prepara o inicio da
avaliacdo final, havendo ainda classificacdes e relatérios em falta, o coordenador da
DIM recorre a nota interna, telefone ou, inclusivamente, deslocando-se pessoal-
mente aos servigos em causa para solicitar os documentos directamente aos chefes
de servigcos ou aos internos, explicando-lhes, de forma clara, que sem as classi-
ficacOes ou os relatdrios ndo seria possivel proceder a avaliacdo final, prejudicando
assim a concluséo do internato. Segundo os Servicos de Saude, 0s servi¢os enviam,
0 mais tardar, todas as classificacdes e relatérios em falta nesta fase e que as
demoras na entrega de classificacfes e relatérios nunca chegaram a prejudicar o
calendario da formacao.

A DIM informou que ja houve atrasos no envio de classificagdes ou relatorios de
actividades. E de salientar que no procedimento para o internato complementar, a legislacio
apenas determina que o envio deve ter lugar “apds a avaliagdo” mas sem fixar o0 momento em
que os servigos de especialidade devem efectuar a avaliagdo. Assim, alguns servicos tardavam
em proceder a avaliacdo dos estagiarios e ndo apresentavam as classificagcfes meses depois
dos estagios. Quando isto acontece, a DIM, sem periodicidade fixa, mas normalmente de dois
em dois meses, envia notas internas aos servigcos em causa para reclamar a entrega. Nas notas
internas enviadas, a DIM solicita que os servicos respondam no prazo de 15 dias, prazo que
considera razodvel para a preparacdo das avaliacbes, e nas quais a DIM realca que do
incumprimento do prazo resultaria prejuizos aos médicos internos.

3.2.4 Panoramica sobre a entrega de classificacdes e relatorios de actividades

Tendo em conta as disposicdes legais relevantes e as situactes referidas pelos Servicos
de Saude, o CA examinou e organizou os dados relativos a entrega das classificagdes e dos
relatorios de actividades no ambito dos dois internatos, geral e complementar, concluidos
entre 2000 e 2010. Os resultados constam dos dois quadros apresentados a seguir.
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Quadro 13: Envio das classificacdes dos estagiarios que concluiram
internatos gerais entre 2000 e 2010

Tempo de envio das Dentro do prazo de 8 |Fora do prazo de 8 dias Total
classificagdes dias apds o estagio apos o estagio
Quantidade de classificacdes 44 231 275
(16%) (84%)

Fonte: Informacdes extraidas dos dados fornecidos pelos Servigos de Salde.

Quadro 14: Envio dos relatdrios de actividades dos internos que concluiram
internatos complementares entre 2000 e 2010

Tempo de envio dos Dentro do prazo de 30 dias | Fora do prazo de 30 Total
relatérios apos o estagio dias ap0s o estagio
Quantidade de relatorios 106 143 249
(42,75%) (57,43%)

Fonte: Informacdes extraidas dos dados fornecidos pelos Servigos de Saude.

O Quadro 13 mostra que 84% das classificacbes nos internatos gerais foram entregues
fora do prazo de 8 dias apds o termo do estagio. O Quadro 14 mostra que 57,43% dos
relatorios de actividades dos internatos complementares foram entregues fora do prazo de 30
dias apds o termo do estagio.

Relativamente as classificagfes nos internatos complementares, a legislacdo apenas
determina que as classificacdes devem ser entregues na DIM no prazo de 8 dias apds a
“avaliacdo”, mas sem fixar o prazo para a avaliacdo. Relativamente a definicdo de um prazo
razoavel para a entrega das classificagdes, os Servicos de Saude referiram que os médicos
responsaveis pela formacdo ocupam-se normalmente ja de um grande volume de trabalho e
dado que o periodo de desempenho do interno a formalizar se estende por trés a cinco anos,
era natural que houvesse algum atraso por parte dos médicos avaliadores. Assim, de acordo
com o entendimento da direc¢do dos Servicos de Saude, um prazo de trés a cinco meses seria
razoavel.

O CA procedeu a um tratamento estatistico sobre o tempo de envio das classificagdes,
desde o termo dos estagios ao envio efectivo para a DIM, e os resultados constam do quadro
seguinte.

Quadro 15:  Envio das classificacdes dos estagiarios que concluiram internatos
complementares entre 2000 e 2010

Entre 3 e 6 | Entre 6 meses | Superior

meses e lano alano
Quantidade das classificactes enviada 164 50 15 20 249
(65,87%) | (20,08%) (6,02%) (8,03%)

* Lapso de tempo entre o termo dos estégios e o envio das classificacdes a DIM.
Fonte: Informacdes extraidas dos dados fornecidos pelos Servigos de Saude.

Tempo de envio das classificacdes* | Até 3 més Total
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O tratamento estatistico mostra que 65,87% das classificacdes nos internatos comple-
mentares foram enviadas no prazo de 3 meses ap6s 0 termo dos estagios; os restantes 34,13%
foram entregues 3 meses depois e dentro destes, 8,03% foram enviadas num lapso superior a 1
ano.

3.2.5 Informacgbes complementares dadas pelos Servigos de Saude relativas ao
cumprimento da legislacdo regulamentar dos internatos médicos

Quanto aos varios aspectos relativos ao cumprimento do Decreto-Lei n.°8/99/M, que
aprova 0 Regime Legal dos Internatos Médicos, referidos nos numeros 3.2.2, 3.2.3 e 3.2.4, 0
Servicos de Saude informaram adicionalmente o seguinte:

» A DIM é totalmente composta por médicos, que exercem as actividades de
formacdo em regime de acumulacdo, sendo que a maioria dos mesmos se preocupa
fundamentalmente com a qualidade da formacdo, em detrimento dos procedimentos
administrativos. Na opinido dos Servicos de Salde, mesmo que os procedimentos
administrativos ndo estejam totalmente em conformidade com a legislagéo, a
qualidade formativa dos internos ndo €, de maneira nenhuma, prejudicada.

3.2.6 Opinides do Comissariado da Auditoria

3.2.6.1 Elaboragéo de programas de formacéao

Quando as actividades formativas dos internos se iniciam, os Servicos de Saude devem
empenhar-se ainda com mais vigor na coordenacdo e supervisdo de todo o processo de
formacéo, a fim de assegurar que os servicos envolvidos e os internos realizem as suas tarefas
em conformidade com o determinado na lei, com os regulamentos internos dos Servigos de
Saude e com as normas previstas no programa de formagdo. Reconhecendo que a formacéo
médica profissionalizante é uma das condic¢Ges para o desenvolvimento de um hospital e que a
medicina é uma disciplina que requer muita préatica, a formagdo médica deve ser realizada no
quadro de um programa que seja sistematico, que evolua com os tempos e que acompanhe a
avanco das tecnologias.

As verificagOes de auditoria apresentadas em 3.2.2 revelam que ha falta de programas de
formacéo e, a0 mesmo tempo, existem programas desactualizados para o internato comple-
mentar. Dentre os 30 servi¢os que formam o espectro de formacdo no internato complementar,
a Medicina de Trabalho nunca elaborou um programa de formacédo; dez servi¢os usam 0S
mesmos programas h& mais de dez anos (Cardiologia, Urologia, Dermatologia, Neurocirurgia,
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Otorrinolaringologia, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Ortopedia e Traumatologia,
Oftalmologia, Medicina Legal e Medicina Fisica e Reabilitacdo); e dez servigos aplicam
programas elaborados ha mais de 5 a 10 anos (Gastrenterologia, Medicina Desportiva,
Hematologia/Imuno-hemoterapia, Nefrologia, Estomatologia, Neurologia, Radiologia e
Imagiologia, Anestesiologia, Pneumologia e Patologia Clinica).

As opinides de auditoria apresentadas em 3.1.3.1 indicam que, depois da transferéncia da
Administracdo, a frequéncia de realizagdo dos internatos e o numero de internos admitidos
denotam uma evolucgdo de quebra. A pratica actual dos Servicos de Saude relativamente aos
programas de formacdo é: elabora-se um programa de formacdo quando se realiza um
internato. Tendo em contas as duas situac@es atras referidas e considerando que 0s Servigos de
Saude ndo tém vindo a realizar internatos com regularidade, muito provavelmente o intervalo
entre as actualizagdes dos programas de formacdo, ou elaboracdo de novos programas, va
ficando maior; 0s servigos sem programas continuam a nao ter programas porque ndo acolhem
internos; e servicos a continuarem a ter programas com mais de dez anos de uso. O exposto
mostra que a realizagdo sem regularidade e de forma ndo metddica de internatos médicos ndo
sO prejudica a formacdo de recursos de pessoal médico, como também afecta a elaboracéo e
actualizacdo dos programas de formacéo.

Embora a legislacdo vigente ndo preveja instrucdes precisas sobre a elaboracdo, reviséo e
actualizacdo de programas de formacdo, os Servicos de Salde, na perspectiva de gerir de
acordo com a lei, devem implementar um calendario de producdo, revisdo e actualizacdo de
programas de formacgédo que todos os servigos envolvidos devem cumprir, de forma a que os
mesmos servigos possam estar dotados de programas proprios e actualizados previamente a
realizacao de qualquer internato.

3.2.6.2 Aprovacao dos programas de formacéo

De acordo com o disposto no n.° 1 do artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 8/99/M, os programas
de formacdo sdo aprovados, revistos e alterados por despacho do director dos Servicos de
Saude.

No entanto, segundo o Quadro 11, apenas os programas de formacdo elaborados para
cursos de internato complementar abertos em 2010 foram, conforme exigido na lei, aprovados
pelo director dos Servicos de Saude. O Quadro 11 mostra ainda que os programas de Cirurgia
Geral e de Medicina de Urgéncia, embora aprovados pelo director, ndo continham o0s
elementos previstos nas alineas e), f) e g) do n.° 2 do artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 8/99/M.
Também o programa de formacéo elaborado pela DIM, para o internato geral de 2010, ndo foi
submetido a aprovacdo do director dos Servicos de Salde. O exposto demonstra que 0s
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Servigcos de Saude tém sido pouco diligentes na supervisdo das actividades formativas dos
internatos médicos.

Submeter os programas de formacédo a aprovacdo da entidade competente ndo representa
0 mero cumprimento dum procedimento administrativo. Na perspectiva de gestdo, o acto
permite a que os dirigentes superiores, a um nivel mais elevado e com um horizonte mais
alargado, possam aferir se 0s programas propostos iam ao encontro das necessidades de
desenvolvimento dos servicos médicos; o acto consubstancia a acgdo crucial da supervisdo.
Assim, e conforme disposto na lei, os Servicos de Salde devem assegurar que 0S programas
de formacgéo sejam aprovados pela entidade competente, 0 que, a0 mesmo tempo, reforca a
supervisao dos internatos médicos.

3.2.6.3 Matérias constituintes dos programas de formacao

Do ponto de vista de gestdo e controlo da formacao dos internatos médicos, 0s programas
de formacdo ndo s6 permitem conhecer previamente o &mbito, a duracdo, os objectivos e 0s
métodos de avaliacdo da formagdo, como constituem também referéncias para acompanhar o
andamento das diferentes fases de formacéo e para avaliar os resultados atingidos. Assim, 0S
programas de formagdo séo, a0 mesmo tempo, um importante instrumento de superviséo, de
acompanhamento e controlo e de intercambio e gestéo.

O n.° 2 do artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 8/99/M prevé as matérias que devem integrar 0s
programas de formacdo. N&o obstante a sua vigéncia, nos internatos complementares
realizados entre 1999 e 2010, 15 dos 27 servicos participantes (mais de 50%) apresentaram
programas de formacdo que ndo eram mais do que o calendario das actividades formativas,
faltando as matérias previstas nas alineas e), f) e g) do n.°2 do artigo 8.° do Decreto-Lei
n.° 8/99/M, tais como, objectivos de formacdo, métodos de diagnéstico e terapéutica e
métodos de avaliacdo, que sdo indicadores cruciais para a avaliacdo da formacdo ministrada
(ver 3.2.2).

Apesar de os Servigos de Saude terem feito constar no “Relatério de Acompanhamento
do Estudo e Avaliacdo do Sistema de Saude de Macau — 2010” que os trabalhos de
acompanhamento relativos a programas de formacdo estavam ja concluidos, o CA verificou
que 15 servigos ainda ndo procederam a rectificacdo dos seus programas de formacdo,
continuando ausentes neles as matérias previstas na lei. A situacdo demonstra que o
acompanhamento realizado ndo foi capaz de resolver os problemas fundamentais.
Considerando que o DL n.° 8/99/M e a proposta da empresa consultora existem ha mais de
dez anos, a continuagdo da falta das referidas matérias nos programas de formacdo demonstra
que os Servicos de Saude ndo ddo o valor que a formagdo em internato médico merece.
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3.2.6.4 Envio de classificacdes e relatorios de actividades

As classificacbes e os relatorios de actividades sdo documentos legais produzidos no
processo de formacéo, registando aquelas, em forma quantificada, o desempenho dos médicos
internos e estes 0 que 0s respectivos internos aprenderam e conheceram noS Servigos.
Considerando que ambos os documentos reflectem de forma concreta o resultado das
formac0es realizadas, o seu envio pontual, para além de representar o cumprimento do exigido
na lei, permite, acima de tudo, a que 0s gestores possam tomar conhecimento dos resultados
nas formacgdes, produzindo assim um efeito de supervisao.

Contudo, os resultados de auditoria mostram que a entrega das classificacdes e dos
relatorios de actividades ndo tém seguido o disposto na lei. Entre 2000 e 2010, 84% das
classificacbes dos internatos gerais nao foram entregues nos 8 dias seguintes ao termo dos
estagios e 57,43% dos relatérios de actividades em internato complementar ndo foram
apresentados nos 30 dias seguintes ao termo dos estagio (ver Quadros 13 e 14).

Ao mesmo tempo, o CA verificou ainda que o envio das classificagbes dos internatos
complementares era efectuada de forma tardia, sem motivos razodveis. Com efeito, entre 2000
e 2010, 34,13% das classificagdes foram enviadas & DIM com mais de trés meses apos o
termo dos estagios, havendo até 8,03% das classificacdes que s6 foram enviadas um ano
depois do termo dos estagios (ver Quadro 15).

O n. 1 do artigo 16.° do Decreto-Lei n.° 8/99/M prevé as medidas a tomar quando ha
internos que concluam o periodo de formacao sem aproveitamento. Entretanto, de acordo com
os Servicos de Saude, os chefes dos servi¢os, com o argumento de ndo haver um prazo fixado
para concluirem a avaliacdo dos estagiarios do internato complementar, procediam as
avaliacbes de acordo com as suas proprias calendarizacGes, sendo a mais dilatada superior a
um ano apds o estdgio. A préatica verificada ndo permitia a unidade gestora saber, com
fundamento em classificacdes registadas em documentos idoneos, se 0s internos concluiram a
formagcdo com aproveitamento, tdo-pouco da necessidade ou ndo de repetir actividades
formativas. Ao mesmo tempo, a pratica impedia também qualquer acto quanto aos internos
repetentes: colocé-los em novo processo formativo ou cessar 0s respectivos contratos ou
nomeagdes em comisséo de servico.

Conforme o procedimento corrente dos Servicos de Saude, a auséncia de classificacfes
referentes a determinado estagio de internato complementar ndo impede a passagem dos
estagiarios em causa ao servi¢o seguinte para continuar a formacgdo. SO quando é preciso
proceder a avaliacdo final, ou que o periodo de formacao esta prestes a terminar, é que se
procura recolher todas as classificacGes em falta (ver 3.2.3). Este procedimento conduz a que
0s internos passam dum estagio a outro seguinte sem nenhuma prova documental de que
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tenham obtido aproveitamento no estagio anterior, portanto, sem nenhuma comprovagdo de
que estejam aptos a prosseguirem no processo de formacdo. E também este procedimento que
tem vindo a permitir a existéncia de classificacbes dadas meses ou um ano depois dos
respectivos estagios, uma situagcdo completamente irrazoavel.

As verificacdes de auditoria demonstram que os Servigos de Salde ndo ddo a devida
importancia aos prazos de entrega das classificacfes e dos relatorios de actividades,
impedindo que a unidade gestora possa estar a par da formagdo dos internos em tempo
oportuno. As condi¢Bes em que os internatos médicos sdo realizados afectam grandemente a
qualidade dos servigcos médicos proporcionados pelo Governo. Os Servicos de Saude devem
exercer um controlo rigoroso, pois se a formacdo ndo for bem gerida, os resultados serdo
necessariamente prejudicados. Pelo verificado, os servicos competentes devem proceder a
uma revisdo total da gestdo da formacao, ser rigorosos na execuc¢do das tarefas de gestéo e,
ainda, emitir instrucGes precisas para disciplinar procedimentos, assegurando assim uma
formacdo sistematica e de qualidade.

Os Servicos de Saude devem dar a devida importancia ao envio de classificacfes e de
relatorios de actividades, procurando, em obediéncia ao determinado na lei, que esses
documentos sejam enviados dentro de prazos razoaveis, com vista a que 0s gestores possam,
em momento oportuno, inteirar-se dos resultados e da eficicia das actividades de formacao
realizadas nas diversas fases da formacdo e, com isso, elevar a qualidade da supervisao sobre
a formacéo.

3.2.7 Sugestdes do Comissariado da Auditoria

Na sequéncia das opinides de auditoria apresentadas, o CA entende que 0s Servicos de
Saude devem:

(1) rever o procedimento vigente aplicavel a elaboracdo, revisdo e actualizacdo de
programas de formacdo, bem como intensificar esforgos destinados ao aperfei-
coamento do regime e da regulamentacdo dos internatos médicos;

(2) assegurar que os programas de formacdo sejam aprovados nos termos da lei e que
contenham todos os elementos determinados na legislacdo relevante, com vista a
reforcar a supervisdo do seu conteudo e qualidade.

(3) criar um mecanismo de supervisdo eficaz destinado a garantir que as classificaces
dos estagiarios e os relatorios de actividades produzidos pelos médicos internos
sejam enviados dentro dos prazos determinados na lei ou, na auséncia de
determinacéo legal, dentro de prazos razoaveis, de modo a ndo prejudicar o percurso
formativo dos médicos internos.
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Parte IV: Resposta do sujeito a auditoria
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Resposta dos Servi¢os de Saude

Relativamente ao Relatério de Auditoria sobre “o recrutamento e a formagdo de
internos médicos”, os Servigos de Satde concordam que ha necessidade de elaborar um
documento altamente integrado sobre o planeamento geral dos recursos humanos
médicos. Em relagdo a esta matéria, os Servigos de Satide tém continuamente realizado
analises e pesquisas, mas o planeamento de formagdo de pessoal médico e de instalagdes
deve necessariamente harmonizar-se com a procura do servigo que, por sua vez, deve
necessariamente articular-se com varios factores tais como o desenvolvimento da
sociedade e a mudanga da populagdo. Por isso, antes da publicagdo do documento de
planeamento relativo a politica geral da populagdo, ao desenvolvimento economico e ao
desenvolvimento urbano geral, existem de facto algumas limitagdes quanto a elaboragéo

dum plano altamente integrado sobre os recursos humanos no dmbito de satde.

Apesar da existéncia das referidas limitagdes, na sequéncia do rapido
desenvolvimento socio-econémico, os Servigos de Satde ja procederam a respectiva
avaliagdo e analise, tendo tomado as medidas de resposta necessarias. Desde a
reunificagdo, a situagdo de saide em Macau tem sofrido uma série de mudangas dificeis
de prever. Por exemplo, as ameagas derivadas das contingéncias de satide publicas, em
particular, a eclosdo de surtos de uma série de novas doengas transmissiveis graves tais
como a SRAS, provocou impactos significativos no modelo de prestagdo de cuidados de
saude, razio pela qual, actualmente precisamos de responder constantemente as
contingéncias imprevisiveis e de forga maior. Por outro lado, apds a liberalizagdo da
industria de jogos, o desenvolvimento acelerado da sociedade e da economia de Macau
levou a um aumento significativo de procura dos cuidados de saude. Para além disso, o
envelhecimento da populagdo, a mudanga dos tipos de doengas crénicas, entre outros
factores, todos originaram impactos extremamente grandes sobre as instalagdes e os
recursos humanos destinados a prestagdo de cuidados de saude. Todos estes impactos,
quer directamente quer indirectamente, alteraram as politicas e a prestagdo de cuidados
de saude em Macau. Portanto, os Servigos de Saude ja envidaram os maiores esforgos

para definir medidas adequadas em resposta as rapidas mudangas socio-economicas.
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Concomitantemente, também procedem ao planeamento no sentido de aumentar os

servigos de acordo com a previsdo das eventuais mudangas demograficas em algumas

zonas, tais como a conclusio de habitagdes publicas nos diversos bairros.

O planeamento de pessoal de saude ¢ muito dificil, portanto, temos tentado recolher
materiais, bem como solicitar opinides junto do pessoal da linha de frente, no sentido de
satisfazer as necessidades reais da sociedade. Por outro lado, esforgamo-nos pela
defini¢do de programas de formagdo previsiveis a curto prazo para satisfazer e responder
as necessidades de profissionais por motivo de desenvolvimento do sector de saude. No
principio do ano 2010, o Governo determinou definitivamente o sitio para o
estabelecimento do Complexo de Cuidados de Satde das Ilhas e, de imediato, os
Servigos de Saude iniciaram o planeamento de pessoal médico a um prazo relativamente
mais longo, tendo também reforgado a formagdo no intuito de satisfazer as necessidades

de desenvolvimento no futuro.

N Em relagdo a todo o relatério de auditoria, vimos por este meio apresentar os

esclarecimentos a partir do ponto de vista profissional da area de saude:

I. Programacio do recrutamento de médicos internos

1. Reforcar adequadamente a programagio de internatos médicos, garantir a
realiza¢io sustentada e ordenada do recrutamento de médicos internos, evitar

eventual situacio adversa de interrup¢ao de médicos formados.

Os médicos internos s@o as principais fontes de médicos dos Servigos de Saude.
Assim, a direc¢do acompanha com muita aten¢do a realizagdo de internatos médicos. A
localizagdo de pessoal dos Servigos de Saude comegou em 1985. Actualmente, a maioria
dos médicos dos Servigos de Saide foi formada localmente e constitui a for¢a principal
destes. Mais de 20 anos passaram desde os dias em que os médicos portugueses
predominaram até hoje, quando o pessoal médico se estrutura pelos médicos locais, nio
sendo esta mudanga um processo facil. O modelo de formagdo actual adquiriu-se apds
vérias alteragdes, com a adigdo de profissionais do exterior na realiza¢do de avaliagdo de

- internos complementares, no sentido de aumentar a imparcialidade e a transparéncia. De
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1989 a 2010, nos internatos gerais participaram 281 médicos, dos quais 257 ja
concluiram o curso. Nos internatos complementares participaram 193 médicos, dos quais

180 ja concluiram o curso.

A abertura de internatos médicos deve ter em considerag@o varios factores, tais
como a procura do servigo, a combinag¢do e a estrutura dos recursos humanos, bem como
o desenvolvimento no futuro. De facto, na sequéncia de abertura mais frequente de
internatos médicos antes da transferéncia da soberania, apos o regresso de Macau para a
China, a situagdo de caréncia de médicos no subsistema de cuidados de saude
diferenciados dos Servigos de Saude foi atenuada, ndo tendo sido esta mudanga devido

ao impacto dos factores econdmicos ou or¢gamentais.

Em 2010, o Centro Hospitalar Conde de Sdo Januario (CHCSJ) possuiu 549 camas

e, consultando o critério de 100 camas por cada 28 médicos fornecido pelo Hospital
Authority de Hong Kong, necessitamos 153 médicos especiaistas. Actualmente, o

— CHCSJ tem 204 médicos especialistas, o que revela que o nimero de médicos no CHCSJ
¢ suficiente para satisfazer completamente a procura. Todavia, os médicos gerais nos

centros de saude, por sua vez, sdo ligeiramente insuficientes, sendo assim necessario

proceder a abertura de concurso para ingresso nos internatos gerais.

Por outro lado, por exemplo, em 1988, o numero de nascimentos foi de 8.000
pessoas em Macau, em 2010 este nimero baixou para 5,000, motivo pelo qual a
necessidade ou ndo de aumentar o niimero de obstetras ou pediatras no futuro depende

precisamente da situagdo real.

Os dados mostram que, durante o periodo de 2011 a 2027, um nimero de médicos
hospitalares se aposentardo sucessivamente e, cumulativamente, 58 médicos reunirdo as
condigdes de aposentagdo e, o fluxo de aposentagio de médicos ocorrera no ano 2026,
visto que neste ano 14 médicos preencherdo as condi¢des de aposenta¢do. De acordo
com o "regime legal dos internatos médicos”, o tempo maximo de formar um médico
especialista € de seis anos. Além disso, um médico especialista novo recrutado precisa de
um ano para estar familiarizado com os trabalhos que lhe sdo atribuidos, motivo pelo
qual se estima que seja necessario o adiantamento de sete anos para o preenchimento da

— vaga disponivel na sequéncia de aposentagdo dum médico especialista. Por esta razio,

3
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caso fosse puramente para a finalidade de resolver o problema de recursos humanos
ocorrido em relagdo ao preenchimento de médicos especialistas aposentados, de acordo
com uma avaliagdo interna efectuada pelos Servigos de Saude, a formagido de médicos
especialistas poderia comegar s6 a partir do ano de 2017. Todavia, na realidade, perante
as eventuais contingéncias, a formagdo de recursos humanos ndo pode ser planificada

desta maneira, devendo as vagas resultantes desta evolugdo ser consideradas em conjunto

com o planeamento global.

2. Acelerar a revisio do Decreto-lei n° 8/99/M '"Regime legal dos internatos
médicos" e concluir atempadamente o aperfeicoamento da regulamentacio dos

internos médicos.
1) Andamento da revisao

— Apds o regresso de Macau para a China, visto que os Servi¢os de Saude tém
enfrentado sucessivamente a ameaga de doengas transmissiveis graves tais como febre de
dengue, gripe das aves, pneumonia atipica (SRAS) e gripe A HINI, tornou-se necessario
suspender uma parte ou todos os projectos ndo urgentes, no sentido de concentar os
recursos para lutar contra estas enfermidades. Durante o periodo da SRAS, em particular,
os Servigos de Satide mobilizaram todos os recursos e for¢as para a sua defesa e combate,
tendo obtido um resultado muito positivo, bem visivel, com o registo de s6 um caso
importado em Macau, ndo tendo ocorrido nenhuma infecgdo nosocomial nem

propagacdo comunitaria.

Depois do surto de SRAS, as politicas mundiais de satide sofreram uma grande
mudanga, diferente da atitude de pouca atengdo as doengas transmissiveis tomada nos 30
anos passados, muitos regides ja comegaram a ajustar os recursos para responder as
contingéncias de saide e, os Servigos de Saide de Macau, sem excepg¢ao, ja comegaram
a prosseguir estreitamente com a reforma do sistema de saude, bem como a elaboragio e
a revisdo de varias leis e regulamentos, incluindo a lei de preven¢do, controlo e
tratamento de doengas transmissiveis, a lei de erro médico, os regulamentos relativos a

licenciamento para o exercico da actividade privada, bem como as carreiras especiais dos
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profissionais de saide e o regime de internatos médicos. Concomitantemente,
implementou-se a aplica¢cdo do Regulamento de Satude Internacional (2005) e acelerou-se
a revisdo da lei de controle do tabaco, em resposta a entrada em vigor da " Convengéo
Quadro da Organizagdo Mundial de Saude para o Controlo do Tabaco" em Macau ¢ em

harmonia com a criag@o da cidade saudavel.

Sob o principio de dar prioridade para os casos mais urgentes, os Servigos de Saude
trataram primeiramente as leis e regulamentos relativos a saude publica, sistema de
pessoal, Regulamento de Saidde Internacional e controle do tabaco, e também
promoveram activamente os trabalhos de revisdo do regime legal dos internatos médicos,
para colaborar com a criagdo e o funcionamento do Conselho dos Profissionais de Saude.
Em 2009, os Servigos de Saude submeteram o projecto aos servigos publicos
competentes para pedido de parecer juridico e, procederam a revisdo com base nas
opinides obtidas, prevendo-se que o respectivo regime legal possa ser aprovado no curto

prazo.

2) Alteracio do regime

O regime de internatos médicos actual destina-se principalmente a formar médicos
para os Servigos de Saude, razao pela qual os Servigos de Saide consideram como factor
prioritario a sua propria necessidade, quer na determinagdo de frequéncia de abertura dos

internatos, quer na determinag@o de lugares disponiveis para a candidatura.

No futuro, o regime legal dos internatos médicos revisto propora que, para todos os
licenciados em medicina, a aprovagdo no internato geral constitui uma premissa para o
exercico da actividade médica nos Servigos de Saude, para o ingresso no internato
complementar e para o exercicio da actividade médica privada. Por isso, a revisdo do
regime legal dos internatos médicos ¢ simultaneamente uma mudanga qualitativa e
quantitativa, precisando de ser considerada e avaliada de forma integral, particularmente
os diplomas juridicos complementares relacionados com a qualificagdo profissional dos

profissionais de saide e outros apoios.

. Além disso, no futuro, os internatos médicos adoptardo um novo regime, com
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reforco dos trabalhos de ensino e orientagdo, no sentido de melhorar ainda mais a

eficacia e o nivel dos internatos médicos.

3. Proceder cautelosamente ao trabalho concreto do recrutamento de internos, com
vista a evitar a prolongamento do processo de recrutamento por surgimento de
problemas no concurso, provocando um impacto na duragiio prevista dos

internatos médicos

Devido a falta de experiéncia e conhecimento juridico no trabalho administrativo
da responsabilidade do Juri do concurso para o recrutamento de internos, registou-se um
atraso no progresso do recrutamento. Consequentemente, os Servigos de Saude
aperfei¢oaram o mecanismo de concurso, incluindo a nomeagéo directa de um jurista e
trabalhadores do Departamento dos Recursos Humanos dos Servigos de Saude para

— apoiar o Juri no seu funcionamento, com vista a melhorar a falta supracitada. Deste
modo, ja ndo existiram os problemas de funcionamento indicados no relatério de
auditoria, de acordo com a experiéncia bem sucedida do recente concurso aberto para

recrutamento de médicos.

4. Melhorar o planeamento dos recursos humanos médicos e o0 mecanismo de
avaliacdo sobre a procura dos internos, sintetizar a andlise da procura dos
internos e médicos no futuro e elaborar o planeamento geral dos recursos
humanos médicos a longo prazo, tudo isto de modo a permitir que o numero

actual de internos possa responder a procura de médicos de virias dareas.

Conforme o relato acima mencionado, os médicos especialistas dos Servigos de
Saude podem responder suficientemente a procura actual, sé se constatando uma ligeira

insuficiéncia de recursos humanos nos médicos gerais espalhados nos Centros de Saude.

Para melhorar a distribui¢ao das instalagdes dos cuidados de saide em Macau, no

inicio do ano de 2010, concretizou-se, em principio, o plano de constru¢do de um
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complexo de cuidados de saude das ilhas. Durante este periodo, devido as varias
alteragdes efectuadas no projecto das infra-estruturas, perante a espera da decisdo
definitiva sobre a posigdo das fungdes dos niveis de autoridade / responsabilidade entre
o Centro Hospitalar Conde de Sdo Januério e o novo hospital das ilhas, apés uma
avaliagdo interna das necessidades dos recursos humanos, especialmente através de
discussdes, andlise e actualizagdo sobre a informagdo do numero de médicos, os
Servicos de Saude calcularam temporariamente o nimero previsto de médicos
necessarios, de acordo com o numero de camas. Logo que for concretizado o projecto
das infra-estruturas, este numero sera ajustado, de acordo com vérios factores praticos,
tais como, a procura dos servigos, o desenvolvimento das valéncias e a aplicagdo dos

equipamentos da alta tecnologia médica.

Saliente-se que, a fim de responder a procura do desenvolvimento no futuro e
perante a consideragdo de caréncia dos médicos gerais e ainda da ndo concluséo de
revisdo do regime juridico dos internatos médicos, os Servigos de Saude ja tinham, no
ano de 2008, apresentado uma proposta sobre o pedido da abertura do concurso de
internato geral ao entdo Secretario para os Assuntos Sociais e Cultura, Dr. Chui Sai On,
e este pedido também foi autorizado “especialmente” pelo mesmo Secretdrio. Entretanto,
no ano de 2010, também foi elaborada a lista do progresso de internatos médicos,
aumentando o esfor¢o da formagdo de médicos, com vista a responder as necessidades

do desenvolvimento futuro.

No percurso do planeamento de recursos humanos, elaboraram-se varios projectos
dos internatos médicos locais, de acordo com a comunicagdo, discussdo e delibera¢des
mutuas entre a Direcgido dos Servigos de Saude, as suas subunidades e o Departamento
dos Recursos Humanos. Apesar da procura de médicos ser urgente, os Servigos de
Saude insistiram no principio rigoroso para a qualidade dos médicos recrutados, sendo
uma prova evidente do mesmo a existéncia de apenas dois candidatos aprovados no

recente concurso de internato geral.

Nos ultimos dias, os Servigos de Saude concluiram o projecto do Regulamento
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Executivo do Conselho dos Profissionais de Satde e a revisdo do regime de internatos
médicos, estando na fase legislativa final, pelo que, as normas e os regimes da avalia¢do
de habilitagdes profissionais e os internatos médicos em Macau vdo tornar-se mais
claros. Além disso, juntamente com o plano complementar destinado aos licenciados em
medicina, os Servigos de Saude procederam novamente a recolha de opinides € a
avaliagdo das necessidades dos recursos humanos nos vérios servigos de acgdo médica
no futuro e conforme a quantidade de prestagdo de servigos em anos passados € a
proporgdo dos recursos humanos disponiveis assim como, perante a considera¢do de
vérios aspectos, tais como, a conclus@o das instalagdes de saude constante no plano de
desenvolvimento de 10 anos e o acréscimo de populagdo e a estrutura do grupo etério de
médicos, foi elaborado o planeamento global preliminar de internato complementar.

(vide anexo)

De acordo com o relatério de “Plano de recursos humanos de saide” elaborado
pela Federagdo de Negocios e Profissionais de Hong Kong (conhecida em inglés por
“The Business and Professionals Federation Hong Kong”), do més de Setembro de 2010,
verificou-se que, no ambito dos recursos humanos, o planeamento dos recursos
humanos no ambito de saude é o mais complicado, necessitando também de
coordenagdo ao nivel hierarquico mais elevado, quer dizer, ndo ¢ facil o célculo prévio
da procura dos profissionais de satde, ou seja, a andlise global tem de ter em conta a
necessidade dos grandes dados dos recursos humanos como uma base, quer sejam do
passado, quer sejam do presente, assim como também do conhecimento da procura de
prestagdo de servigos de cuidados de saude, juntamente com a participagdo e 0s
pareceres prestados pelos profissionais de saude. A par disso, o relatério também
revelou que em Hong Kong ou nos outros paises ocidentais mais avangados, quando se
procedeu a um planeamento de recursos humanos no ambito de saude, também se
encontraram muitas dificuldades e insuficiéncias concernentes, tais como, falta de
considera¢do com perspectiva quanto a andlise dos dados da situagdo passada;
negligéncia de dados dos profissionais de satide de outros ambitos, caréncia de suporte
pela grande quantidade dos dados, falta de comunicagdo e colaboragdo suficiente entre

as instituigdes educativas e os organismos de saude.
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Pelo exposto, ndo ¢ um projecto facil para concluir no curto prazo, quer seja na
formagdo dos profissionais dos cuidados de satide, quer seja no planeamento das
instalacées, ¢ necessario a participagdo de vérias areas e a consideragdo mais
pormenorizada e andlise aprofunda constituindo, especialmente, a sua dificuldade o
planeamento dos cuidados de saude, o qual tem relagdo com os vérios profissionais
qualificados. Mesmo que os Servigos de Saude ja tenham elaborado um planeamento da
formagdo profissional de saude supracitada e suas instalagdes, ainda ¢ necessaria a sua
revisdo, de acordo com diversos factores, designadamente, o desenvolvimento social € a

mudanga da populag@o.

I1. Internato médico

1. Proceder a revisio do regime vigente, 2 revisio e actualizagio do método de
programa de formagiio, complementarizar de forma activa o regime e as

disposigdes relativas ao internato médico.

Os Servigos de Saude encontram-se a rever o projecto sobre o regime de internato
médico, de modo a torna-lo ainda mais racional, complementarizando as respectivas

disposigoes.

2. Real cumprimento das exigéncias legais, assegurando a aprovagiio e apreciacio
legal do programa de formacio, assim como dispondo de requisitos legais para
intensificar o trabalho de supervisio quanto ao conteido e a qualidade do

programa de formacao.

A partir de 2010, os Servigos de Saude acrescentaram o numero de membros da
Direcgdo dos Internatos Médicos, intensificando a colaborag@o entre os membros € os

servigos clinicos. A par disso, reforgaram a supervisdo sobre o trabalho de formagéo.

— 3. Elaborar um mecanismo de fiscalizag¢io e supervisdo eficaz, assegurando que a

9
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avaliacdo do internato médico e o relatério de estagio estio em conformidade

com as exigéncias legais, assim como a sua entrega atempada, evitando que o

progresso do internato médico seja afectado.

Embora, parte dos internos gerais e complementares entregue os seus relatérios um
a trés meses apds o termo do internato, contudo, este facto, ndio vai afectar de forma
negativa a qualidade de formago dos médicos. De qualquer forma, os servigos de saide
continuam a proceder a revisdo das respectivas disposigdes, com vista a

complementarizar o regime de formag@o.

I11. Conclusao

Desde sempre os internatos geral e complementar constituem as vias essenciais de
formagdo de pessoal nos Servigos de Saude, sendo o regime de formagdo do respec;[ivo
pessoal aplicado hé anos. E, ainda que a formagdo de médicos passe a ser realizada, de
forma gradual, pelos médicos formados localmente, sob o ponto de vista dos indicadores

de saude dos residentes de Macau, em geral, este regime € eficaz.

O planeamento do pessoal médico dos Servigos de Saude, tem sido definido

consoante o desenvolvimento e a mudanga do sistema de satide e do respectivo regime.

A taxa de abertura de concursos de internato médico no periodo antes € apos a
entrega da soberania de Macau para a China, apenas evidencia uma tendéncia gradual

quanto a saturagao do nimero de médicos especialistas.

Na sequéncia da epidemia de SRAS do ano de 2003, os Servigos de Saude face a
insuficiéncia de instalagdes médicas procederam a ampliagio e programas de
reconstrucdo, estudando a ampliagdo do Servigo de Urgéncia e construcdo do edificio de
especialidades médicas, assim como abriram o concurso de internato geral no ano de
2006. A par disso, os Servigos de Saude iniciaram o trabalho de revisdo do regime do
pessoal médico, incluindo regime de internatos médicos, licenciamento das actividades

privadas, entre outros.

— No ano 2008, em conformidade com a opinido da Direcgdo dos Internatos Médicos
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dos Servigos de Satde, os Servigos de Saide submeteram superiormente uma proposta
“especial” para autorizagdo da abertura do internato geral. Em principios de 2010, apos o
Governo da Regido Especial ter concretizado a selec¢do do local do Complexo de
cuidados de satde das ilhas, os servigos comegaram a desenvolver, de imediato, o estudo

sobre o planeamento de pessoal, procedendo continuadamente ao debate e a revisdo

sobre a forga prestada na formagao, assim como elaboraram o programa de formagao.

No ano de 2011, na medida em que a elaboragdo e revisio dos projectos do
Conselho para os Assuntos Médicos e do regime de internato médico entraram na fase
final de elaboragdo legislativa, os Servigos de Satide em face da mudanga do respectivo
regime, procedem de novo ao estudo, disposi¢ao e elaboragdo do programa sobre a
necessidade de pessoal para o futuro, constituindo este, deste modo, um programa mais

aproximado as necessidades futuras e com operacionalidade.

Finalmente, os Servicos de Saude vém por este meio agradecer ao Comissariado de
Auditoria as valiosas opinides sobre o trabalho de internato médico e reafirmar que irdo
proceder a revisdo de forma séria e profunda, complementarizando o respectivo
mecanismo e trabalho, com vista a proporcionar aos cidaddos servigos médicos com

qualidade, protegendo a saide mental e fisica dos mesmos.
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Relatério informativo preliminar sobre o planeamento geral dos recursos

humanos de médicos dos Servi¢os de Saude

Os Servigos de Satide em conformidade com o progresso da conclusdo das
obras de diversas instalagdes médicas, e tendo em atengdo a quantidade de
servigos médicos, a evolugdo da estrutura da populagio, o nimero de camas, a
procura dos servigos/unidades de servicos e a aposentagio de médicos,
calcularam os recursos humanos médicos necessarios para as diferentes fases.
Na sequéncia de uma consulta interna e de sucessivas discussdes realizadas, os
Servigos de Satde elaboraram preliminarmente diversos documentos complexos
sobre o planeamento do pessoal médico necessario em geral e do internato

complementar.

Para além de tomar em consideragdo a necessidade de pessoal, também é
necessario dar atengdo ao desenvolvimento profissional, progresso das obras,
qualidade de pessoal e sua rotatividade, com vista a avaliar os factores de
influéncia da elevada formagdo para o funcionamento normal dos servigos.
Deste modo, o plano do internato complementar ndo deve alcangar por um curto
periodo de tempo o objectivo definido. A par disso, a equipa de médicos ainda
necessita de manter uma certa propor¢do de médicos recrutados no exterior,
deste modo podendo ainda introduzir novas técnicas e fungdo de orientadores,

mantendo uma boa composi¢do da mesma.

At€ ao ano 2010, a populagdo de Macau foi cerca de 552000 habitantes, o
numero de médicos ocidentais dos Servigos de Saude foi de 335", dos quais 233
eram médicos hospitalares, 90 médicos ocidentais pertencentes aos centros de

saude € 12 internos do internato complementar e 549 camas.

Para os Servigos de Salde, sdo necessérios 416 médicos para o periodo
compreendido entre 2011 e 2020, dos quais 161 pertencem ao grupo de
generalistas € 255 ao de médicos especialistas. Na primeira fase da conclusdo da
obra do Complexo de cuidados de saude das Ilhas, no ano de 2020, necessita
cerca de 150 médicos especialistas. De acordo com o programa de formagao, os

Servigos de Salde realizam os internatos complementares consoante as

" Incluindo 52 médicos recrutados no exterior 70
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necessidades, prevendo-se um ntmero de 265 médicos especialistas formados
até ao ano de 2020, assim como vai ser desenvolvida suficientemente a
capacidade de formagdo dos trés hospitais, o Centro Hospitalar Conde de Sio
Januario, Hospital Kiang Wu e Hospital da Universidade de Ciéncia e
Tecnologia.

Até ao ano 2020, o nimero de médicos aposentados por reunirem as
condigdes para aposentagdo, por terem 65 anos de idade e uma antiguidade de
36 anos de servigo, é de 24 pessoas.

A revisdo do regime de internato médico constitui uma mudanga em termos
de qualidade e quantidade, o Governo da Regido Especial alarga o Internato
Geral para os licenciados graduados em Medicina, e a duragio do internato
altera-se para um ano. Simultdneamente, de acordo com as disposi¢des do
Conselho para os Assuntos Médicos, para o futuro, os licenciados graduados em
medicina necessitam de submeter-se e serem aprovados no internato geral para
poderem praticar o exercicio da actividade. Actualmente, Macau dispde de cerca
de 300 licenciados graduados em medicina que ndo se submeteram ao internato
geral, e os Servicos de Satide planeiam que a partir do ano de 2012, em
conformidade com a capacidade de formagdo dos trés hospitais, por ano se
formem 100 internos gerais e, aguardando que os 300 licenciados acima
mencionados concluam o internato, posteriormente vai-se determinar as vagas
para a formagdo consoante o nimero de licenciados graduados por cada ano.
Por outras palavras, o regime de internato geral foi alterado, podendo

proporcionar a reserva de pessoal para o internato complementar.

Os Servigos de Saude vio prestar estreita atencdo ao desenvolvimento da
sociedade, da populagio e a mudanga ambiental de satde publica, assim como,
em conformidade com a qualidade e o nivel de profissionalismo dos internos,
vao proceder atempadamente a avaliagdo, actualizando o programa, com vista a

coordenar com as necessidades do desenvolvimento de satde.
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Tabela I : Procura global de médicos dos Servigos de Saude
2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
Reconstrugio do Centro
de Saide de S. Lourengo
Reconstrugio do Posto de
Saide de Coloane
Construgdo de novo Centro de Saude na
Projectos de Ilha Verde
desenvolvimentos da Construgdo de novo Centro de Satde na
Rede dos Cuidados lote de terreno TN27 da Taipa
de Satde Primérios | Construgo de novo Centro de Satide no
lote de Seac Pai Van de Coloane

Conclusdo do Centro de Satide na NAPE e na Zona Nora de acordo com o
planeamento
Conclusdo a reconstrugdo do Centro de Satde do Porto Interior, Centro de Saude do
Tap Seac e Centro de Saide do Fai Chi Kei de acordo com o planeamento

Edificio do Servigo de

Urgéncia do CHCSJ
Centro de Recuperagio de Doengas
Projectos de Infecciosas no Alto da Montanha de
desenvolvimentos Coloane
dos Cuidados de

. o Hospital de Urgéncias nas Ilhas
Saude Especializados

Hospital de Recuperagio das Ilhas

Edificio de Especialidade Médica do CHCSJ
Complexo Hospitalar das Ilhas
Médicos dos
Servi¢os de Saide'
Generalista| 10 28 39 13 12 43 5 7 4 161
Especialista 8 8 15 14 3 5 50 2 150 255

Nimero de médicos
. 2 2 3 1 5 5 4 2 24
aposentados
R T Jen B el sn g 47 28 23 45 5 52 2 148 392
Nimero de médicos |
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1.

O Servigo de Urgéncia das Ilhas do CHCSIJ e o Servigo de Reabilitagdo neces:
total de 20 médicos, que sdo considerados temporariamente como novos elen
serdo transferidos para prestarem servico ali depois da construgcdo das res
instalagdes. Estima-se que o Edificio de Urgéncias do CHCSJ vai necessita
médicos, dos quais, 29 sdo médicos actuais do Servigo de Urgéncia.

Calcula-se como base de aposentagdo a idade de 65 anos, com uma antiguidad
anos de servigo.

Valor liquido dos novos médicos = Numero total de procura de médicos - 1
aposentados

Incluindo 12 internos de internato complementar

Total dos médicos = Valor liquido dos novos médicos + niimero de médicos efectiv
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