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CONSIDERAGOES PRESIA

Consideracoes prévias

No ambito do Ministério da Saude, desde ha varios anodrt vindo a ser concebidogelatorios

gue consolidam a informagédo de recursos humanos dos servigos do Ministério da Saude (MS) e, em
particular, das unidades que integram o Sergo Nacional de Saulde (SNS). Esta informacao
consubstancia um importante catalisador da transparéncia, eficiéncia e qualificacdo dos servigos e
organismos do Ministério da Saude, que, através da caracterizacdo do capital humano, pretende ser

um importante instrumento de suporte a otimizac¢éo dos recursos disponiveis.

Neste sentido, e em sintonia com o Programa do Governo, no ano de 2016, proctseu
através da adog¢do de um conjunto de medidas, contribuir, de forma decisivpara o
reconhecimento dos profissionais que integram o0s servicos e organismos dependentes do
Ministério da Salde, nomeadamente promovendo, em estreita colaborag@iespirito de cooperagéo
com todas as entidades e, em particular, com astruturas sindicais representativasdos diversos
grupos de pessoa) a dignificacdo ds carreiras enquanto instrumento de melhoria continua do

préprio Servigo Nacional de Saude.

Assim, e para além das medidas que foram adotadas em termos gerais, como por exemplo a
reversdo das redu¢des remuneratériag aumento da remuneragdo minima garantidee ainda que
se trate de um elenco que ndo esgota todas as a¢bes desenvolvidas, permiitoe destacar aquelas

que,no ano de 2016, tiverammaior impacto nos recursos humanos

1 Reforco e renovagdo dos recursos humas do SNS particularmente através da
contratacdo de profissionais de salde, quer por via da abertura de procedimentos
concursais (ouimprimindo maior celeridade aos procedimentos em curso), quer pela via

das autorizac¢des individuais e casuisticgsara cdebragéo de contratos de trabalho;

1 No caso especifico dos procedimentos de recrutamento, concretamente sobre pessoal
médico e pessoal de enfermagem, foi necessario rever o regime de tramitagdo que os
mesmos envolviam, simplificandeos, por forma a garantirque o recrutamento que seja
necessario promover, permita, com a maior celeridade possivel, satisfazer as necessidades

que justificam o preenchimento dos poste de trabalho disponibilizados;

9 Ainda sobre o grupo de pessoahédico, reconhecendo que, por razés de ordem estrutural,

a taxa de cobertura relativa aos cuidados médicos é ainda preocupante, sobretudo em
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zonas de maior periferia, foi desenvolvido um processo de negociacdo coletiva de trabalho
que permitiu rever o regime de incentivos constantes do @eeto-Lei n.° 101/2015, de 4 de

junho, pretendendose com essa medida uma reducdo mais célere das assimetrias
regionais, sempre com o objetivo claro de contribuir para a melhoria do nivel de acesso aos

cuidadosde saude por parte da populacéo;

1 Assim e em érmos transversais, reconhecendo o carater central que assumem 0S recursos
humanos, nomeadamentege em particular os médicos, procurouse que os procedimentos
de recrutamento desenvolvidos ao longo de 2016, pudessecontribuir para uma gestéo
equilibrada dos recursos humanos disponiveis, face as necessidades prioritarias
identificadas, até para garantir um nivel de resposta mais satisfatério por parte dos
servigos e estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, bem como uma prestacao
integrada de cuidalos de salde de maior qualidade, de modareduzir as desigualdades no

acesso a saude que ainda se denotam

1 Regresso ao periodo normal de trabalho de 35 horas semanais, por forca da entrada em
vigor da Lei n.°18/2016, de 20 de junho, para os trabalhadoresm regime de contrato de

trabalho em funcdespublicas;

1 No que respeita aopessoal de enfermagemno ano 2016procedeuse a alteragdo do
diploma sobre a tramitagdo do procedimentaoncursal, na sequéncia da qudbi dado um
impulso decisivo para a conclusddo procedimento concursal para preenchimento de 774

postos detrabalho no ambito dos cuidados pgmarios;

I Ainda relativamente ao pessoal de enfermagem, no ano 2016, assisiel ao reflexo dos
encargos resultantes das outorgas dosnstrumentos de regulamentagdo coletiva de
trabalho parcelares e transitorios, celebrados com as estruturas sindicais, nos termos dos
quais se determinou que para os enfermeiros em regime de contrato individual de trabalho
0s niveis e posicdes remuneratorios s&oos correspondentes aos aplicaveis aos

trabalhadores enfermeiros integrados na carreira especial de enfermagem

1 Ao nivel dos encargos com pessoal, deado com o previsto no artigo2.° da Lei n® 159-
A/2015, de 30 de dezembro, ficou concluida reversdo da reducdo remuneratéria que
havia sidointroduzida durante o periodo de assisténcia econdémica extega a que 0 pais

esteve sujeito;

i Assistiu-se, também, a atualizacdo da retribuigdo minima mensal garantida para 530 euros
(Decreto-Lei n.°254-A/ 2015, de 31 de dezembro);

1 Uma vez que no Servigo Nacional de Saude coexistem dois regimes de vinculagao distintos,
trabalhadores em regime de contrato de trabalho em funcgdes publicas e trabalhadores em
regime de contratoindividual de trabalho, o Mnistério da Saude tem procuradadotar

medidas que, respeitadas as necessarias diferencas em relacdo a cada um dos regimes de
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trabalho, assegurem uma harmonizacdo minima, indispensavel, naturalmente, para a

adequada rentabilizacaados recursos humanos existentes;

1 Considerando a escassez de pessoal médico que ainda se verifica, em particular em
determinadas areas de especializacdo, nomeadamente medicina geral e familiar, procurou
se rever o regime remuneratorio inerente a contratacdo de pessoal médico agentado,
permitindo uma acumulacdo entre a pensdo de aposentacdo e a remuneracao
correspondente as funcdes a exercer, superiax inicialmente prevista no DecretolLei n.°
89/2010, de 21 de julho, alterado pelo Decretd ei n.° 53/2015, de 15 de abril;

1 No que respeitaao pessoal médico, reconhecendo a relevancia da formacao profissional e,
em especial, da diferenciacdo técnico profissional, aspetos que, naturalmente, assumem um
lugar de relevo na atividade dos servigos e estabelecimentos de salde que, por sua ez, t
possibilitado o desenvolvimento de um sistema de especializacdo e formacéo diferenciada
que permite que Portugal seja reconhecido como um exemplo em termos de formagéo
médica, procurou sensibilizarse os intervenientes nos procedimentos, quer de habilitacao
ao grau de consultor, quer de recrutamento para a categoria de assistente graduado sénior,
de forma a implementar, também no ambito destes processos, uma maior celeridade, quer

nos seu desenvolvimento, quer na sua conclusao;

1 Desenvolvimento dos trabalhosle cariz técnicona sequénciado Despacho n.° 9943/2016,
de 29 de julho de 2016, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 150, de 5 de agosto
de 2016, mediante o qual se constituiu um grupo de trabalho encarregue de proceder ao
levantamento dos irstrumentos de contratacdo previstos no artigo 19.° do Orcamento do
Estado para 2016, salientandese a parte referente as entidades do Setor Empresarial do
Estado,tendo cabidoa Administracao Central do Sistema de Saude, I(RCSS)a realizagao
de um diggndstico da realidade e, na sequéncia da qual apresentar os dados quelhor

enquadrassem a realidade doetor da saude.

I Al AAT OAé bl Al doMmibtérid Geeadte ed@3 REAEeT . AAET 1T Al

assenta na informagdo proveniente do sistemanformético Recursos Humanos e Vencimentos
(RHV), nos balancos sociais das diversas entidades, na recolha de informagdo diretamente

solicitada asentidadese na informag&o proveniente da conta do SNS.

O presente relatério contempla os trabalhadores que emedembro de 2016 detinham contrato
de trabalho e se encontravam ativos e processaveis, nao incluindo os profissionais em regime de

prestacao de servicos.

Tendo em conta quea fonte principal do presente relatério z aplicagédo informatica RHW nao
contempla os dados das entidades em regime de parceria publiggivada (PPP), foram utilizados

dados provenientes de outras fonted para efeitos de contabilizagdo do numero total de

t Balancos sociais das entidades e outros dados enviados pelas entidades.
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trabalhadores, por regido, por tipologia de entidade, por natureza juridica dentidade e por grupo
profissional. Todavia, por falta de informacao disponivel, a andlise efetuada nos demais dominios

ndo contempla os profissionais destas entidades.

No ano 2016 néo foi possivel extrair do RHV toda a informacéo da Diree@eral de Saude
(DGS) e da InspecaGeral das Atividades em Saude (IGAS), motivo pelo qual, ndo serdo
contabilizadas em todos os quadros. Os quadros que ndo incluem informagcdo destas entidades

estao devidamente anotados.
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Sumario executivo

O presente documento esta organizado em trés partes: a primeira é dedicada a caracterizacéo
genérica dos trabalhadores do Ministério da Salde e do Servico Nacional de Saide no ano 2016, e
as restantes, de uma forma complementar, refereise a evolugdo de diversos iridadores sociais

dos recursos humanos e a cacterizagdo das carreiras ou corpos especiais da saude.

Relativamente ao ano 2016 podem extraise, desde ja, as seguintes conclusdes:

1 O Ministério da Saude é o segundo maior empregador da Administracdo Publica ,
representando cerca de 26,5% do total de trabalhadores do universo da administragédo

central, logo a seguiao Ministério da Educacgéo (ME).

1 Em 2016 foram contabilizados129.915 trabalhadores nas entidades do Ministério da
Saude (MS), dos quais 97,3% se emmtravam afetos asentidadesprestadoras de cuidados
de saude priméarios e hospitalares e, apenas cerca de 2,7%, aos servigos centrais de
natureza técnica e administrativa. O numerode trabalhadores no ano em apreco
apresentou um acréscimo de 2,9% face ama 2015. Em termos absolutos, os enfermeiros
foram o grupo profissional em que se verificou maior crescimento (+1.778 enferrites

relativamente ao ano 2015).

1 Ao nivel dadistribuigdo regional dos trabalhadoreg, as regides de Lisboa e Vale do Tejo e
do Norte concentram 70% dos profissionais, seguindse o Centro (19,0%), o Alatejo
(5,0%) e o Algarve (4,6%).

I Os grupos profissionais com maior dimensdo sdo o pessoal de enfermagem (42.393
trabalhadores; 32,6%), o pessoal médico (27.618; 21,3%) e o pessoal iakEmnte
operacional (26.412; 20,3%:;).

Ainda em relacdo aos grupos profissionais, constateae que, em 2016, os trabalhadores
ET OACOAAT O 11 0 OAI OPI 06 AOPAAEAEO AA OAT AA
e terapéutica e técnicos superiores de sae), correspondem acerca de 62% dos

profissionais.

1 No ambito do tipo de entidades do MS e do SNS,o0s estabelecimentos hospitalares

continuam a ser o maior empregador do sistema (88.603 trabalhadores, 68,2%), seguirdo

20s servigos ditos centrais ndo estdo contempladas na distribuicéo regional, atendendo a que tém, em regra, abrangéncia nacional.
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se, com cerca de 18,6% os trabalhades as administracdes regionais de saude (ARSPor
fim, os trabalhadores das unidades locais de saude (ULS) represantd0,5% e o0s servigos

centrais 2,7%, conforme anteriormente referido.

1 Quanto anatureza juridica das entidades da saude , as entidadespublicas empresariais
(EPE) agregam, no seu todo, 72% dos trabalhadores, seguidas das entidades do setor
publico administrativo que concentram 23 dos trabalhadores. As quatro entidades

hospitalares em regime de parceria pllico z privado comportam 5% dostrabalhadores.

1 No universo das entidades SPA e EPE consta@ que mais de metade dosinculos
existentes (61%) revestem a forma de contrato de trabalho em fun¢des publicas (CTFP) e
39% consubstanciam contratos individuais de trabalho (CIT). Em termos deadalidade de
contrato, cerca de 90% assumem a modalidade por tgra indeterminado ou sem termo. Os
servicos centrais e aegido do Alentejo tém a maior percentagem de catratos por tempo

indeterminado.

A maioria dos grupos profissionais tem uma percentagentde contratos por tempo

indeterminado ou semtermo, igual ou superior a 95%.

1 A taxa de feminizagdo global fixou-se nos 76,2, superando a taxa global a
Administracdo Publica (59,6%).

1 No que respeita anédia de idade por grupo profissional, variou entre 0s40 e os 50 anos,
correspondendo o limite minimo aos enfermeiros e 0 maximo aos médicespecialistas Os
médicos internos ndo representam propriamente um grupo profissional uma vez que se
trata de trabalhadores em formacé&o, no entanto, se fossem considdos, apresentariam a

média de idades mais baixa do intervaloZ9 anos.

1 Em relacdo aestrutura habilitacional , mais de metade dos trabalhadores do MS e 8NS

tém curso superior (65,7%).

Da analise da estrutura habilitacional por género constatae que pan o universo feminino,
56,1 % dos trabalhadores sédo detentores de grau académico igual ou superior a licenciado.
Relativamente ao universo dos trabalhadores do sexo masculino a snea percentagem
sobe para 62,7%.

1 Acarga horaria predominante em todos os grpos profissionais €, com excec¢do do pessoal
médico, as 35 horas semanais (55,2%), o que decorre da entrada em vigor da Lei
n.°18/2016, de 20 de junho, que alterou o periodo normal de trabalho (PNT) em 2016. No
caso do pessoal médico, mercé do respetivo amadramento legal, predomina o periodo

normal de trabalho de 40 horas semanais.

3 Administragdes Regionais de Salude (ARS) i servi¢os centrais e agrupamento de centros de salde (ACES).
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No cédmputo total das EPE e SPA, cerca de 37% dos trabalhadores cumpre um PNT de 40

horas semanais.

1 Em 2016 foram prestadas cerca de 11 milhdes deoras suplementares , sendo queo
trabalho suplementar em periodonoturno foi o mais expressivo,com 35% do total de
horas, seguido do trabalho suplementar diurno e em dias de descanso semanal obrigatorio,
gue contribuiram, respetivamente, com 25,9% e 23,5%para o volume total do trabalto

suplementar realizado.

1 No tocante aodias deauséncia ao trabalho , no decorrer do ano em apreco registararse
mais de 36 milhdes dedias de auséncia ao trabalho por parte dos trabalhadores do
Ministério da Saude. Os principais motivos de absentismo dos trabalhadores foram a

doenca e a parentatiade, representando 46,6% e 38%, respetivamente.

1 Durante o ano 2016 registarammse 839 saidas de trabalhadores por
reforma/aposentagédo , cerca de metade sdo ordindrias. Os assistentes operacionais foi o
grupo profissional que registou o maior nimero de aposentacbes (44,9%), seguido do
pessoal médico (28,2% e dos assistentes técnicos (10,0%). A regido que registou o maior

ndmero de aposentagdes faa regido delisboa e Vale do Tejo (344 aposentacdes).

1 Em 2016 foram admitidos em regime decontrato definitivo 2.834 trabalhadores, dos
quais 216 soba forma de CTFP por tempo indeterminadoe 2.618 na modalidade de
contrato individual sem termo. Ainda no ambito das medidas de combata precariedade
laboral, no mesmo periodo temporal foram convertidas em rela¢gBes laborais duradouras

2.407 situacBes contratuais prearias.

I Osencargos com pessoal no ano 2016 ascenderam a 3,6 mil milhdes de euros, dos quais
cerca de 26% dizem respeito a organismos integrados reetor publico administrativo e
74% a estabelecimentos ou servigos incluidos no setor empresarial do estado.

A remuneragdobase e 0s suplementos remuneratdriosdo as ribricas que mais oneram
esta despesa. O trabalhosuplementar representa 1/3 do total de suplementos

remuneratorios.

Em termos de caraterizacdo daevolucdo ocorrida no ambito dos recursos humanos da saudeo
periodo compreendido entreos anos2010 e 2016 (sempre queexistainformacgédo disponivel), € de

salientar o seguinte

1 Em termos gerais, d2010 a 2014 assistiu-se a umareducédo de 6,0% no numero total de
trabalhadores nas entidades SPA e EPE. Essa tendéncia foi transversal & maioria dos grupos
profissionais, com a exce¢do al pessoal médico (total), que te apresentado um
crescimento desde 2010.

1 A partir do ano 2015 assistiuse a uma viragem da tendéncia, para o univa referido

anteriormente (entidades SPA e EPE)e em dezembro de 2016 o numero de
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trabalhadores atingiu um total de 123.519,mais 3.521 trabalhadores do que no ano
transato. Os aumentos mais significativos registararse ao nivel do pessoal de enfermagem
(+1.689) e do pessoal médico (+894). Nestas mesmas entidades regissguum aumento de
229 técnicos de diagnéstico e terapéutica e 255 assistentes operacionais.

1 A nivel regional todas as regides tém vindo a assistir ao fleco dos seus recursos
humanos, slientando-se 0 aumento mais expressivo das regides de saude de Lisboa e Vale
do Tejo(+6,7%),do Algarve (+6,1%) edo Norte (+6,0%), em 2016 face ao ano 2015.

1 De modo a dar resposta a caréncia dqeessoalmédico em Portugal, veio o Decrethei n.°
89/2010, de 21 de julho, estabelecer as condi¢cdes em queédicos aposentados podem
exercer funcdes no SN®este modo, desde 0 ano 2010, o nimero de médicos aposentados
no ativo tem aumentado. No Ultimo ano em apco (2016) existiam 301 médicos
aposentados no ativo, 0 que representa uracréscimo de 38,7% face ao ano anterior. A
regido com maior nimero de profissionais nesta situacéo & de Lisboa e Vale do Tejo. A
especialidade com o maior nimero de médicos aposerttos no ativo é eMedicina Geral e
Familiar , que representa cerca dé2% dos profissionais nessa situagéo.

1 No que respeita acinternato médico , comparandoo ano de2010 com o ano de2016,
regista-se um aumento de 839 ingressos no ano comum e de 401 ingressos na
formacéo especializada.

1 No ano 2016concluiram a formacéo especializada 1 .255 médicos, 0 que representa um
acréscimo de 19,2% face ao ano de 2015 e o maior nimero de médicos formados daisé
temporal, o que evidencia cesfor¢o significativo e contante do Mnistério da Saude na
formacao de novos especialistas. As especialidades de anestesiologia (+49 médices)
medicina geral e familiar (86 médicos) sofreram o0 maior aumento.

1 No que concerne aogrocedimentos concursais para os médicos de MedicinaGeral e
Familiar, que até ao ano 2015 estavam a cargo da respetiva Administracdo Regional de
Salde no ano 2016passaram a ser centralizados na ACSf que resultoua obtencdo de
ganhos assinalaveis em termos deeleridade dos procedimentos abertos

1 No que concerne aogrecursos humanos estrangeiros , existe uma tendéncia para a
estabilizacdo de 2010 a 2015, notandgse uma ligeira subida em 2016, ano em que sao
contabilizados 3.115, o que representa 2,4% do total de trabalhadores do MS.

A proveniénciados recursos humanos estrangeiros foi maioritariamente de Espanha (904)
entre os paises membros da Unido Europeia, do Brasil (411) e de Angola (269) no grupo

dos paises africanos de lingua oficial portuguesa (PALOP).

Os grupos de pessoal médico (1.858) €le enfermagem (554) tém sido os mais
representativos ao longo dos anos. Em 2016 esses grupos correspondiam, respetivamente,

a 59,6% e 17,8% do total de trabalhadores estrangeiros no MS.

1 No que respeita &axa de absentismo apresentou um decréscimo até ao ano 2013, tendo

aumentado progressivamente até ao ano 2016, fixanese nos 107/%. Destacandese o
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aumento em 2016 face ao ano 2015, das auséncias por assisténcia a familiares e
trabalhador-estudante, com acréscimos de 28,1% 22,7%, respetivamente. Por outro lado
é de realcar a diminuicdo significativa ocorrida nos dias de trabalho perdidos por motivo
de greve, o0 que, por certo, resulta do dialogo que tem sido mantido com as diversas

estruturas sindicais.

1 Em 2016 osencargos com pessoal totalizaram 3,655 mil milhdes de euros o que
representa um acréscimode 5,4% face ao anale 2015. Para o efeito contribuiram quer o
aumento do numero de trabalhadores, quer a reversdo dos cortes remuneratorios que
haviam sido introduzidos aquando da intervengdo econdmica externa a que o pais esteve
sujeito. Entre 2013 e 2015 assistitse a uma certa estabilizacédo, destacande o ano 2012,
pelo registo do menor volume de encargos com pessoal, 0 que se justifica pelo néo

pagamento dos subsidiosle férias ede Natal.

1 No trabalho suplementar , a nivel global, constatse que existiu um aumentcem 2016

face ao ano anteriol(5,4%).

Destacase 0 pessoal de enfermagenvisto que foi neste grupo profissional que o aumento
foi maior em termos percentuais(24%), devido ao impacto da alteragéddo periodo normal

de trabalhono trabalho por turnos.

1 No ambito das suas atribui¢cdes, cabe a ACSS8ettificac@o profissional dos técnicos de
diagnostico e terapéutica, podologistas e terapéuticas ndo convencionaisrasés da

emissado de cédulas, certiddes.

No ano 2016 foram emitidas 878 cédulas profissionaisdos TDT, sendoa profissédo de com
maior nimero de cédulas emitidas desde 2010 a de Fisioterapeuta (8.898 cédulas), seguid

de Técnico de Analises Clinicas e de Salde Publica (6.799 cédulas) e Técnico de Farmacia
(5.338 cédulas). Em 2016 relativamente a 2015destacase a diminuigdoem 234 no
namero de declaracdesemitidas a TDTpara trabalhar no estrangeiro. Esta reducéo esta,
certamente, relacionada com a maior empregabilidade verificada no pais, no caso concreto,

em particular nos servigos e organismos integrados no SNS.
Em 2015 e 2016 foemitido um total de 389cédulas profissionais de Podologista.

No que concerne as t@péuticas ndo convencionais, foram emitidas 79 cédulasn 2015e
1.737 em 2016. No ano de 2016, assume particular destague a Acupuntura com 717

cédulas emitidas, cerca de 41% do valor total.
Da caraterizacdo das carreiras ou corpos especiais da saludenpsariza-se o seguinte:

1 Pessoal médico: Em 2016 os médicos totaliz am 27.618 profissionais , e destes
aproximadamente 68% sao especialistas e 32% sé&o internos. distribuicdo regional do

pessoal médico reflete a distribuicdo demogréfica, sendo qus médicosdas regides do Norte
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e Lisboa ede Vale do Tejg no seu conjunto,representam 74,4% do total, seguindo-se as
regides do Centro com 18,3%.do Alentejo com 3,6% edo Algarve com 3,5%. Parafeitos de
comparabilidade entre as diferentes regides foi utilizado o racio de médicos por mil
habitante s, onde se constata que a regiado Centro tem o racio mais elevado (2,9 médicos
por 1.000 habitantes), superando o racio nacional que se situa nos 2,7 médicos por 1000
habitantes.

Tendo por baseo nimero de médicos esp ecialistas por especialidade , constatase que
65,5% dizem respeito a especialidades hospitalares, 30,4% a Medicina Geral e Familiar, 1,4% a
Saude Publica(2,3% a outras especialidades onde estédo incluidas a Medicina do Trabalho,
Medicina Desportiva e outra situacde$. No anode 2016, a especialidade com maior nimero
de médicos é a Medicina Geral e Familiar (5.413), tendo esta especialidade apreserido uma
taxa de retencdo global de 88%o0 que demonstra a relevancia dos cuidados de saude
primérios e todo edorco realizado no sentido de procurar alcangar o objetivo de proporciar
Médico de Familia atodos utentes do SNS.

No que corcerne a idade, no ano em apreg@idade média dos médicos especialistas é cerca de
50 anos, sendo que 54,7% ultrapassa essa idade

A semelhanca do que ocorre nos restantes grupos profissionais existem mais profissionais do
sexo feminino (59,1%) do que do masculino (40,9%).

Durante o ano 2016 o pssoal médico realizou cerca de 5®ilhdes de horas suplementares ,
das quaisaproximadamente 796 foram realizadas em presenca fisica e 24 em regime de
prevencdo. Considerando o niumero de médicos que realizou trabalho suplementar durante o
ano 2016, constatase que em médiacadaum delesrealizou 327 horas.

A atividade médica realizada em regime derestacdo de servigos consumiu cerca de 3,4
milhdes de horas e contabilizou gastos de 97,6 milhdes de euros. A atividade médica realizada
sob a forma de prestacao de servigos visa, maioritariamente, assegurar agtegdo de trabalho
em contexto de urgéncia, representando cerca de 6586 total.

A taxa média de retencdo global dos médicos recém-especialistas que concluiram o
internato médico no ano de D16, foi até & data, na ordem do81%. Evidenciase as
especialicades médicas em que a totalidade (ou quase totalidade) dos recé&specialistas foi
prontamente admitida em entidades do SNS: Cirurgia Cardiotoracica (100%),
Neurorradiologia (100%), Cirurgia Maxilo-Facial (100%), Cardiologia (91%) e Patologia
Clinica (91%).

1 Pessoal de enfermagem: Em 2016, o pessoal de enfermagem totalizavat2.393
profissionais , distribuidos pelas regides de Saude e servicos centradsregidesdo Norte ede
Lisboa e \dle do Tejo concentran 0 maior niimero de profissionais No entanto, ao ontrario
do que sucedecom o pessoalmédico, a regido de Lisboa eVale do Tejo € a que que possui
maior nimero de enfermeiros Em termos de nimero de enfermeiros por 1000 habitantes, o

valor mais elevado pertence novamente a regidao Centro (4,8 enfermeiros por mil
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habitantes) segundo-se a regidodo Algarve (4,3 enfermeiros por 1000 habitantes), as duas
regifes superam o racio nacional (4,2 enfermeiros por 1000 habitantes).

Da andlise da informacao existente contatae que existem 1,8 enfermeiros por cada médico.
Relativamente a idade, mais de metade dos enfermeiros (52%) tém menos de 40 anos, o que
conjugado com a sua distribuicdo por género (83,4% sédo do sexo feminino), influencia
significativamente a taxa de absentismo.

Durante o ano 2016 o pessoal deenfermagem realizou cerca de 28 milhées de horas
suplementares , o que, face ao nimero de enfermeiros que assegurou essa prestacdo de
trabalho, corresponde a uma média de 10Boras por cada profissional. Tendo em conta o
ndmero total de enfermeiros das entidades EPE 8PA, constatese que cerca de 51%

realizou trabalho suplementar.

1 Pessoal técnico superior de saude: Emdezembro de 2016 existm 1.714 técnicos superiores
de salude, com maior concentracdo na regidte Lisboa e Vale ddarejo edo Norte. No universo
dos trabalhadores integrados na carreira de TSS, 0s mais representativos sdo os psicélogos
clinicos (37%) e os farmacéuticos (26%).
No que respeita as idades, destacse uma concentragdo de profissionais no intervalo de
idadescompreendido entre os 40 e 0s 44 anos,
Em termos de distribui¢do por género, os TSS sao maioritariamente do sexo feminino (86,2%).
Durante o ano 2a6, os TSS realizaram cerca de52 mil horas suplementares, o ge
corresponde a uma média de 34®oras por cadaprofissional que realizou, de facto, trabalho

suplementar.

1 Pessoal técnico de diagnéstico e terapéutica z Os TDTtotalizavam 8.207 profissionais em
2016, com uma distribuicao regional semelhante ao TSS.
As profiss6es que abrangem mais trabalhadoresis ade técnico deanalises clinicase de
saude publica(24%), técnico deradiologia (19%) e fisioterapeuta (12%).
Em termos etarios existe uma concentracdo relevante de trabalhadores em idades
compreendidas entre os 32 anos e os 34 andstaxa de feminiacéo fixouse nos 79,3%.
No ano 206, os TDT efetuaram cerca de 58%il horas de trabalho suplementar, o ga
corresponde a uma média de 224horas por cada profissional que realizou trabalho

suplementar, os quais representanaproximadamente 1/3 dototal de TDT.
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Relatério Anual| 2016
Relatério Social do Ministério da Saude e do Servigo Nacional de Saude
Ministério da Saude

Parte |

Recursos humanos do Servigo Nacional de

Saude e do M inistério da Saude o Ano 2016

Setorialmente o conjunto das entidades e organismos dependentes do Ministério d

Saulde constitui 0 segundo maior empregador da administracéo publica.

Em dezembro de 2016 desempenhavam fung¢des no ambito das entidades
organismos dependentes do Ministério da Salde 1299 trabalhadores, o que

representa o maior nimero de efetivos de que ha registo.

O grupo de pessoal com maior nimero de efetivos é o pessoal de enfermagem ¢

32,6% do total de trabalhadores, seguido do pessoal médico com 21,3%.

Os estabelecimentos hospitares (isoladamente considerados) concentram 70% do
universo dos trabalhadores, seguidos das Administracdes Regionais de Saulde c

cerca de 19%.

As entidades publicas empresariais detém mais de 70% dos trabalhadores e
entidades em regime de parceria puico-privada representam 5% do total de

efetivos.

Cerca de 90% dos trabalhadores dettm um contrato de trabalho por temp
indeterminado ou sem termo. Desde novembro de 2015 foram convertidos e
contrato sem termo cerca de 2.400 de situa¢gBes de emprego precée contratados
em regime de contrato sem termo ou por tempdndeterminado mais de 2.800

trabalhadores.

No ano 2016 aposentaranse 839 trabalhadores e a regido de Lisboa e Vale do Te

foi aqueregistou o maior volume de aposentacoes.
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1. Distribuic&o setorial dos trabalhadores na administracéo p ublica

No seio daadministracdo pablica em Portugal continental, em termos setoria, 0 conjunto das

entidades e organismos dependentes do Ministério da Saude constitui o segundo maior

empregador, genas precedido pelo universo das entidades que integram o Ministério da Educacéo,

tal como indicado no grafico seguinte.
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Gréficol. Distribuicdo percentual de trabalhadores na  administracédo p Ublica
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Legenda: OSEI - Orgdos de Soberania e Entidades IndependenteBCM - Presidéncia do Consbo de Ministros; MAI - Ministério da
Administracdo Interna; MAFDR z Ministério da Agriaultura, Florestas e Desenvolvimento RuralMAMB z Ministério do Ambiente; MCTESZ
Ministério da Ciénda Tecnologia e Ensino SuperiorMC z Ministério da Cultura; MDN - Ministério da Defesa NacionalMEC- Ministério da
Economia;ME - Ministério da Educacéo MF - Ministério das FinancasMJ- Ministério da Justica MM z Ministério do Mar; MNE - Ministério dos
Negdcios EstrangeirosMPI z Ministério do Planeamento e das InfraestruturasMS z Ministério da Satde MTSSS- Ministério do Trabalho,
Solidariedade e Seguranca Social

Fonte: Sintese Estatistica do Emprego Publico (DGAEP), dadosyenientes do RHV e outros dados disponiliados pelas entidades (PPP)

Esta distribuicdo representa o continuo esfor¢o por parte do Estado Portugués em dete dos

trabalhadores necessarios a satisfacdo das necessidades sociais e particularmem& garantia de

efetivacdodo direito fundamental a prote¢édo da salde
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2. Trabalhadores do SNS e do Ministério da Saude por regidao de saude

No ambito do Ministério da Saude o territério de Portugal continental encontrae dividido em
cinco regifes de Saude. A distribuicdo dos trabalhadores pelagifes de salde é a que consta do
mapa seguinte. Concomitantemente, a par da afetacdo regional d@tursos humanos, existe
também um conjunto de entidades, designadas de forma sinpplEEAAAA DT O OAROEeéT O OA}

dadas as suas atribui¢cdes, possuenma abrangéncia nacional.

Figura 1. Total de trabalhadores por regiao de saude

Servicos centrais
3.529

46.687

ARS
6.310 Norte
Centro
Lisboa e Vale do Tejo

Alentejo

Algarve

Fonte: Dadosprovenientes do RH\e outros dados disponibiizados
pelas entidades (PPP)

As regides do Norte e de Lisboa e Vale do Tejo concentram mais de 70% dos trabalhadores

regionais, o que estd em correspondéncia com a distribuicdo demografica.
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3. Trabalhadores por grupo profissional

Os trabalhadores da area daaside, mercé da sua multidisciplinaridade, agruparse em
diversos grupos profissionais ou carreiras, cujas atividades s&o desenvolvidas em termos

interdisciplinares.

Os trabalhadores integrados entarreiras ou «corpos» especiais da salde (pessoal médico, de
enfermagem, técnico de diagndstico e terapéutica e técnico superior de salde) correspondem a
cerca de 62% do total de efetivos.

Quadro1. Trabalhadores por grupo profiss ional

Numero de

Grupos Profissionais trabalhadores

%

Médicos 27.618 21,3%
Enfermeiros 42.393 32,6%
Técnicos superiores de saude 1.714 1,3%
Técnicos de diagndstico e terapéutica 8.207 6,3%
Assistentes técnicos 16.507 12,7%
Assistentes operacionais 26.412 20,3%
Outros 7.064 5,4%
Total 129.915 100,0%

Fonte: Dadosprovenientes do RHWe outros dados disponibilzados pelas entidades (PPP)

Os grupos profissionais de maior dimensdo sdo o pessoal de enfermagguoe representa
32,6% do total de efetivos,0 pessoal médicocom 21,3%e o pessoal assistente operacional que
detém 20,3% do total de trabalhadores.

Em «Outros» estdo incluidos, nomeadamente, o pessoal técnico superior, 0 pessoal de

informatica e os técnios de emergéncia prénospitalar.
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Trabalhadores por tipo de entidade

Em funcdo das atribuicdes e ddipologia de prestacdo de cuidados pode agrupar-se as
entidades ou organismos da area da salide em quatro tipos diferentes: as Administracdes Regionais

de Saude, ogstabelecimentos lospitalares, asunidades locais de salde e o€s/i¢os centrais.

A distribuicdo dos trabalhadores por grupo profissional e tipo de entidade, consta do quadro
seguinte, do qual ressalta que os estabeleréntos hospitalares se constitum como 0s maiores

empregadores do sistema.

Quadro?2. Total de trabalhadores por tipo de entidade e grupo profissional

Entidade Médicos Enfermeiros TSS TDT AT AO Outros Total
Administracdes Regionais de Saude 7.000 6.971 427 810 5.374 2.297 1.252 24.131
Estabelecimentos hospitalares 18.098 30.379 999 6.317 8.660 21.015 3.135 88.603
Unidades locais de salide 2.456 4.842 160 856 1.906 2.881 551 13.652
Servigos centrais 64 201 128 224 567 219 2.126 3.529
Total 27.618 42.393 1.714 8.207 16.507 26.412 7.064 129.915

Legenda:TSSz Técnico Superior de SaudefDT z Técnico de Diagnoéstico e Terapéutica@§T 7 Assistente TécnicoAO z Assistente Operacional

Fonte: Dadosprovenientes do RH\We outros dados disponibiizados pelas entidades (PPP)

O universo dos estabelecimentos hospitalares (isoladamente considerados) concentra quase
70% dos trabalhadores das entidades e servigcos da area da Salde, segusglocom cerca de 19%,

os trabalhadores afetos as Administracdes Regionailg Salde.

Os trabdhadores integrados nas wnidades locais desalde representam cerca de 1% e os

efetivos dos servi¢os centrais 2,7%
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5. Trabalhadores por natureza juridica da entidade

No que respeita a sua natureza juridica, as entidades da Saude podem divatirem trés tipos
diferentes: as entidades do setor publico administrativo (SPA), as entidades publicas emmegais

(EPE) e as entidades em regime de parceria publigwivado (PPP).

O quadro seguinte apresenta a distribuicdo dos trabalhadores por grupo profissional e tipo de
entidade, sendo possivel constatar que as EPE agregam, no seu todo, mais de 70% dos

trabalhadores.

Quadro3. Total de trabalhadores por natureza juridica da entidade e grupo profissional

Entidade Médicos  Enfermeiros TSS TDT AT AO Qutros Total

Setor publico

L N 7.495 8.076 621 1.222 6.175 3.066 3.286 29.941
administrativo
Entidades
publicas 18.707 32.291 1.002 6.587 9.682 21.709 3.600 93.578
empresariais
Parcerias publico ) 41 2.026 o1 308 650 1.637 178 6.396
- privada
Total 27.618 42.393 1.714 8.207 16.507 26.412 7.064 129.915

Legenda:TSSz Técnico Superior de SaudefDT z Técnico de Diagndstico e Terapéutica§T z Assistente TécnicoAO z Assistente Operacional

Fonte: Dadosprovenientes do RH\e outros dados disponibilzados pelas entidades (PPP)

As entidades do setor publico administrativoz nas quais se incluem os servigos centrai
concentram cerca de 23% dos trabalhadores e agatro entidades hospitalares em regime de

parceria publico-privado (PPP) comportam5% do total de trabalhadores.
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6. Trabalhadores por regido e grupo profissional

A maioria dos recursos humanos do Mistério da Salde concentrase nas regideslo Norte e

de Lisboa eVale doTejo, 0o que naturalmente,se justifica por serem as zonas com malsmbitantes.

No que concerne ao pessoal médicas duas regides concentram cerca de 73% destes profissionais.

Quadro4. Trabalhadores por regiao e grupo profissional

Médicos
Regido/Entidade Enfermeiros TSS TDT AT AO TS TI Outros Total
S/internos  Internos Total
Norte 6.672 3116 9.788 13.812 505 2180 5.135 8.055 1.118 181 271 41.045
Centro 3.461 1586 5.047 8393 342 1.480 3.018 4.899 573 114 173 24.039
Lisboa e Vale do Tejo 6.218 3125 9.343 13.894 523 3.042 5.356 8965 1.153 173 361 42.810
Alentejo 701 280 981 2.118 69 455 968 1.378 207 50 84 6.310
Algarve 684 295 979 1.949 56 428 813 1.259 230 32 40 5.786
Servigos centrais 64 0 64 201 128 224 567 219 775 65 1.286 3.529
Total geral 17.800 8.402 26.202 40.367 1.623 7.809 15.857 24.775 4.056 615 2.215 123.519

Legenda: TSSz Técnico superior de saude;TDT z Técnico de diagndstico e terapéuticaAT z Assistente técnico;AO z Assistente operacional;TS z Técnico
superior; Tl z Técnicode Informatica

Nota: N&o inclui as entidades em regime de PPP

Fonte: Dadosprovenientes do RHV

Gréfico2. Percentagem de trabalhadores por regido

Algarve Servigos Centrais
4,7% [ 2,9%
Alentejo \
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Nota: Nao inclui as entidades em regime de PPP

Fonte: Dadosprovenientes do RHV
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7. Trabalhadores por entidade, grupo profissional e tipo de contrato

Tendo em consideracgéo o critério utlizado na elaboracéo do presente relatério: trabalhadores
ativos e processaveis no més de dezembro 204,6a distribuicdo dos trabalhadores por entidade,

grupo profissional e modalidade de contrato é a que consta do quadro seguinte.

Em termos de modalidade de contrato, verificde que a regido Alentejo tem a maior

percentagem de contratos sem termo (92,9%).

Salientase também a taxa elevada dos servicos centrais, cujos trabalhadores tém
maioritariamente contratos de trabalho em func8es publicagpor tempo indeterminado, devido a

natureza juridica dasentidades.

No que respeita aos grupos profissionais, a maioria tem uma percentagem de contratos sem
termo igual ou superior a 95%, com a excec¢do dos internadyjo regime de vinculagdo, por regra,

reveste a modalidade de contratale trabalho em fun¢8es publicas a termincerto.

Em termos mais detalhados a distribuicdo dos trabalhadores que integram as entidades
publicas empresariais e as entidades do setor publico administrativo, por grupo profissional e tipo

de contrato, a dezembro de 2016, é a que consta do quadro siede:

* Nao inclui trabalhadores processaveis com remuneragéo fixa = 0, nem ativos sem contrato de trabalho (estagiarios, prestagdes de
servigo, CEl).
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Quadro5. Distribuicdo de trabalhadores por entidade, grupo profissional e tipo de contrato

Médicos
Regido/Entidade Enfermeiros TSS TDT AT AO TS T Outros Total
S/ internos Internos Total
Norte 6.672 3.116 9.788 13.812 505 2.180 5.135 8.055 1.118 181 271 41.045
ARS Norte, IP 1.972 743 2.715 2.662 136 191 1.940 837 369 24 85 8.909
Tempo indeterminado/Sem termo 1.928 1 1.929 2.507 116 187 1.845 722 365 23 35 7.729
Termo (certo e incerto) 44 742 786 155 20 4 95 115 4 1 0 1.180
CH Tréas-os-Montes e Alto Douro, EPE 275 157 432 904 27 165 222 613 41 18 11 2.433
Tempo indeterminado/Sem termo 270 0 270 870 27 157 222 592 38 18 11 2.205
Termo (certo e incerto) 5 157 162 34 0 8 0 21 3 0 0 228
CH Pévoa do Varzim i Vila do Conde, EPE 92 30 122 218 5 35 70 159 30 4 6 649
Tempo indeterminado/Sem termo 91 0 91 196 5 32 67 153 29 4 6 583
Termo (certo e incerto) 1 30 31 22 0 3 3 6 1 0 0 66
CH Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE 519 299 818 1.143 31 180 279 829 58 14 21 3.373
Tempo indeterminado/Sem termo 516 0 516 1.044 31 171 275 708 50 14 21 2.830
Termo (certo e incerto) 3 299 302 99 0 9 4 121 8 0 0 543
CH Entre o Douro e Vouga, EPE 257 123 380 634 18 119 169 571 32 10 10 1.943
Tempo indeterminado/Sem termo 255 0 255 565 18 109 164 543 32 10 10 1.706
Termo (certo e incerto) 2 123 125 69 0 10 5 28 0 0 0 237
CH S. Jodo, EPE 868 507 1.375 2.122 34 335 397 1.120 157 22 38 5.600
Tempo indeterminado/Sem termo 863 0 863 2.087 34 328 389 1.092 145 22 38 4.998
Termo (certo e incerto) 5 507 512 35 0 7 8 28 12 0 0 602
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Médicos
Regido/Entidade Enfermeiros TSS TDT AT AO TS T Outros Total
S/ internos Internos Total
CH Médio Ave, EPE 163 47 210 356 13 78 109 259 14 8 16 1.058
Tempo indeterminado/Sem termo 162 0 162 345 13 7 108 249 14 3 16 987
Termo (certo e incerto) 1 47 48 11 0 1 1 10 0 0 0 71
CH Porto, EPE 680 370 1.050 1.331 64 295 418 923 84 18 29 4.212
Tempo indeterminado/Sem termo 679 1 680 1.217 64 277 416 873 81 17 28 3.653
Termo (certo e incerto) 1 369 370 114 0 18 2 50 3 1 1 559
CH Tamega e Sousa, EPE 236 129 365 573 10 108 228 429 42 12 16 1.783
Tempo indeterminado/Sem termo 236 0 236 569 10 107 228 429 42 12 16 1.649
Termo (certo e incerto) 0 129 129 4 0 1 0 0 0 0 0 134
H Senhora da Oliveira, Guimarées, EPE 245 142 387 567 11 97 124 297 30 4 11 1.528
Tempo indeterminado/Sem termo 244 0 244 535 10 92 117 247 29 4 11 1.289
Termo (certo e incerto) 1 142 143 32 1 5 7 50 1 0 0 239
H Santa Maria Maior, EPE i Barcelos 60 32 92 174 5 27 43 140 12 3 6 502
Tempo indeterminado/Sem termo 60 0 60 166 5 25 43 135 12 3 6 455
Termo (certo e incerto) 0 32 32 8 0 2 0 5 0 0 0 47
H Magalhdes Lemos 37 17 54 132 12 9 29 123 15 2 9 385
Tempo indeterminado/Sem termo 37 0 37 113 12 9 29 107 15 2 9 333
Termo (certo e incerto) 0 17 17 19 0 0 0 16 0 0 0 52
IPO Porto, EPE 275 83 358 697 70 181 197 500 63 13 14 2.093
Tempo indeterminado/Sem termo 274 0 274 670 67 179 185 488 63 13 14 1.953
Termo (certo e incerto) 1 83 84 27 3 2 12 12 0 0 0 140

MINISTERIO DA SAUDE RELATORICSOCIAL DO MINISTERIA SAUDE E DO SNS 20



PARTE | | 7TRABALHADORES POR HWADE, GRUPO PROBI®NAL E TIPO DE CORATO

Médicos
Regido/Entidade Enfermeiros TSS TDT AT AO TS T Outros Total
S/ internos Internos Total
ULS Alto Minho, EPE 391 159 550 885 35 104 348 466 60 9 14 2.471
Tempo indeterminado/Sem termo 389 0 389 833 35 104 348 466 60 9 14 2.258
Termo (certo e incerto) 2 159 161 52 0 0 0 0 0 0 0 213
ULS Nordeste, EPE 205 7 282 624 25 128 274 414 59 14 7 1.827
Tempo indeterminado/Sem termo 203 0 203 618 18 117 271 395 55 14 7 1.698
Termo (certo e incerto) 2 Y 79 6 7 11 3 19 4 0 0 129
ULS Matosinhos, EPE 397 201 598 790 9 128 288 375 52 11 28 2.279
Tempo indeterminado/Sem termo 394 0 394 726 9 121 279 367 48 11 28 1.983
Termo (certo e incerto) 3 201 204 64 0 7 9 8 4 0 0 296
Centro 3.461 1.586 5.047 8.393 342 1.480 3.018 4.899 573 114 173 24.039
ARS Centro, IP 971 299 1.270 1.234 74 150 1.023 485 191 20 20 4.467
Tempo indeterminado/Sem termo 928 2 930 1.234 60 145 962 443 191 20 20 4.005
Termo (certo e incerto) 43 297 340 0 14 5 61 42 0 0 0 462
CH Cova da Beira, EPE 116 52 168 387 5 92 166 290 68 9 8 1.193
Tempo indeterminado/Sem termo 108 0 108 379 5 92 166 288 67 9 8 1.122
Termo (certo e incerto) 8 52 60 8 0 0 0 2 1 0 0 71
CH Baixo Vouga, EPE 238 107 345 659 20 108 136 360 19 5 17 1.669
Tempo indeterminado/Sem termo 238 0 238 619 20 99 134 338 19 5 17 1.489
Termo (certo e incerto) 0 107 107 40 0 9 2 22 0 0 0 180
CH Leiria, EPE 221 127 348 744 21 120 160 515 30 9 10 1.957
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Médicos
Regido/Entidade Enfermeiros TSS TDT AT AO TS T Outros Total
S/ internos Internos Total
Tempo indeterminado/Sem termo 217 0 217 716 21 114 151 500 29 9 8 1.765
Termo (certo e incerto) 4 127 131 28 0 6 9 15 1 0 2 192
CH Tondela i Viseu, EPE 319 178 497 842 23 160 228 510 25 6 18 2.309
Tempo indeterminado/Sem termo 318 0 318 799 23 154 225 488 25 6 18 2.056
Termo (certo e incerto) 1 178 179 43 0 6 3 22 0 0 0 253
R e : o= o 1w o T
Tempo indeterminado/Sem termo 13 0 13 67 1 18 15 31 4 3 4 156
Termo (certo e incerto) 0 8 8 0 0 0 3 0 0 0 0 11
CH Universitario de Coimbra, EPE 990 616 1.606 2.781 119 480 708 1.603 123 28 55 7.503
Tempo indeterminado/Sem termo 983 2 985 2.717 118 471 701 1.602 120 28 55 6.797
Termo (certo e incerto) 7 614 621 64 1 9 7 1 3 0 0 706
H Arce. Jodo Cris6stomo - Cantanhede 4 0 4 34 2 8 20 22 3 1 3 97
Tempo indeterminado/Sem termo 4 0 4 34 2 8 20 22 3 1 3 97
H Distrital da Figueira da Foz, EPE 85 40 125 205 5 51 61 123 21 3 4 598
Tempo indeterminado/Sem termo 83 0 83 196 5 50 61 121 20 3 4 543
Termo (certo e incerto) 2 40 42 9 0 1 0 2 1 0 0 55
H Dr. Francisco Zagalo - Ovar 16 0 16 49 0 11 17 29 8 0 3 128
Tempo indeterminado/Sem termo 16 0 16 49 0 11 17 29 3 0 3 128
IPO Coimbra, EPE 138 38 176 265 28 95 125 255 22 8 12 986
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Médicos
Regido/Entidade Enfermeiros TSS TDT AT AO TS T Outros Total
S/ internos Internos Total
Tempo indeterminado/Sem termo 138 0 138 253 28 90 122 241 22 8 11 913
Termo (certo e incerto) 0 38 38 12 0 5 3 14 0 0 1 73
ULS Guarda, EPE 197 59 256 667 28 115 182 391 35 11 11 1.696
Tempo indeterminado/Sem termo 184 0 184 645 28 115 181 391 35 11 11 1.601
Termo (certo e incerto) 13 59 72 22 0 0 1 0 0 0 0 95
ULS Castelo Branco, EPE 153 62 215 459 16 72 174 285 29 11 8 1.269
Tempo indeterminado/Sem termo 142 0 142 453 16 72 173 283 29 11 7 1.186
Termo (certo e incerto) 11 62 73 6 0 0 1 2 0 0 1 83
Lisboa e Vale do Tejo 6.218 3.125 9.343 13.894 523 3.042 5.356 8.965 1.153 173 361 42.810
ARS Lisboa e Vale do Tejo, IP 1.903 636 2.539 2.465 165 299 1.914 649 326 35 32 8.424
Tempo indeterminado/Sem termo 1.791 6 1.797 2.461 157 287 1.802 603 317 35 32 7.491
Termo (certo e incerto) 112 630 742 4 8 12 112 46 9 0 0 933
CH Barreiro Montijo, EPE 177 86 263 621 11 153 171 443 36 8 15 1.721
Tempo indeterminado/Sem termo 175 0 175 534 11 151 168 406 36 8 15 1.504
Termo (certo e incerto) 2 86 88 87 0 2 3 37 0 0 0 217
CH Lisboa Central, EPE 1.032 564 1.596 2.449 64 646 719 1.767 146 26 49 7.462
Tempo indeterminado/Sem termo 1.025 0 1.025 2.388 64 645 717 1.731 140 26 49 6.785
Termo (certo e incerto) 7 564 571 61 0 1 2 36 6 0 0 677
CH Lisboa Ocidental, EPE 525 335 860 1.310 29 305 385 865 79 13 27 3.873
Tempo indeterminado/Sem termo 515 0 515 1.212 29 298 380 836 77 12 27 3.386
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Médicos
Regido/Entidade Enfermeiros TSS TDT AT AO TS T Outros Total
S/ internos Internos Total
Termo (certo e incerto) 10 335 345 98 0 7 5 29 2 1 0 487
CH Setubal, EPE 229 113 342 720 9 158 215 625 47 7 22 2.145
Tempo indeterminado/Sem termo 227 0 227 696 9 148 209 583 a7 7 22 1.948
Termo (certo e incerto) 2 113 115 24 0 10 6 42 0 0 0 197
CH Médio Tejo, EPE 138 59 197 699 25 141 173 515 49 12 14 1.825
Tempo indeterminado/Sem termo 135 0 135 675 25 138 173 495 49 12 14 1.716
Termo (certo e incerto) 3 59 62 24 0 3 0 20 0 0 0 109
CH Oeste 156 95 251 567 14 115 186 323 25 7 12 1.500
Tempo indeterminado/Sem termo 155 0 155 567 14 111 178 303 24 7 12 1.371
Termo (certo e incerto) 1 95 96 0 0 4 8 20 1 0 0 129
CH Lisboa Norte, EPE 814 580 1.394 1.866 77 499 638 1.488 170 26 67 6.225
Tempo indeterminado/Sem termo 811 2 813 1.813 77 485 634 1.464 168 26 67 5.547
Termo (certo e incerto) 3 578 581 53 0 14 4 24 2 0 0 678
CH Psiquiatrico de Lisboa 54 43 97 163 48 26 54 137 20 2 12 559
Tempo indeterminado/Sem termo 54 0 54 162 19 25 46 125 19 2 12 464
Termo (certo e incerto) 0 43 43 1 29 1 8 12 1 0 0 95
H Distrital de Santarém, EPE 176 105 281 590 12 108 136 435 27 5 13 1.607
Tempo indeterminado/Sem termo 167 0 167 566 12 102 133 433 27 5 13 1.458
Termo (certo e incerto) 9 105 114 24 0 6 3 2 0 0 0 149
H Garcia de Orta, EPE - Almada 370 181 551 923 11 194 226 612 68 10 30 2.625
Tempo indeterminado/Sem termo 364 0 364 859 11 185 224 547 63 10 29 2.292
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Médicos
Regido/Entidade Enfermeiros TSS TDT AT AO TS T Outros Total
S/ internos Internos Total
Termo (certo e incerto) 6 181 187 64 0 9 2 65 5 0 1 333
H Prof. Dr. Fernando Fonseca, EPE 370 233 603 963 35 203 284 685 53 10 30 2.866
Tempo indeterminado/Sem termo 365 0 365 923 35 200 278 671 53 10 30 2.565
Termo (certo e incerto) 5 233 238 40 0 3 6 14 0 0 0 301
IPO Lisboa, EPE 240 87 327 534 22 185 236 405 102 11 33 1.855
Tempo indeterminado/Sem termo 232 0 232 518 22 182 233 370 94 11 33 1.695
Termo (certo e incerto) 8 87 95 16 0 3 3 35 8 0 0 160
Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto 34 8 42 24 1 10 19 16 5 1 5 123
Tempo indeterminado/Sem termo 32 0 32 24 1 10 19 16 5 1 5 113
Termo (certo e incerto) 2 8 10 0 0 0 0 0 0 0 0 10
Alentejo 701 280 981 2.118 69 455 968 1.378 207 50 84 6.310
ARS Alentejo, IP 115 28 143 191 17 25 181 94 65 9 14 739
Tempo indeterminado/Sem termo 109 0 109 191 17 25 181 94 65 9 14 705
Termo (certo e incerto) 6 28 34 0 0 0 0 0 0 0 0 34
H Espirito Santo i Evora, EPE 184 99 283 510 5 121 147 334 34 7 20 1.461
Tempo indeterminado/Sem termo 181 0 181 486 5 119 144 334 34 7 20 1.330
Termo (certo e incerto) 3 99 102 24 0 2 3 0 0 0 0 131
ULS Baixo Alentejo, EPE 163 61 224 540 33 121 245 394 43 17 17 1.634
Tempo indeterminado/Sem termo 160 0 160 524 32 110 243 363 41 16 17 1.506
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Médicos
Regido/Entidade Enfermeiros TSS TDT AT AO TS T Outros Total
S/ internos Internos Total
Termo (certo e incerto) 3 61 64 16 1 11 2 31 2 1 0 128
ULS Norte Alentejano, EPE 150 48 198 533 6 114 245 355 42 9 22 1.524
Tempo indeterminado/Sem termo 146 0 146 530 6 109 245 351 42 9 22 1.460
Termo (certo e incerto) 4 48 52 3 0 5 0 4 0 0 0 64
ULS Litoral Alentejano, EPE 89 44 133 344 8 74 150 201 23 8 11 952
Tempo indeterminado/Sem termo 89 0 89 319 8 69 147 190 22 8 11 863
Termo (certo e incerto) 0 44 44 25 0 5 3 11 1 0 0 89
Algarve 684 295 979 1.949 56 428 813 1.259 230 32 40 5.786
ARS Algarve, IP 251 82 333 419 35 145 316 232 90 10 12 1.592
Tempo indeterminado/Sem termo 231 0 231 407 35 126 257 204 83 10 12 1.365
Termo (certo e incerto) 20 82 102 12 0 19 59 28 7 0 0 227
CH Algarve, EPE 433 213 646 1.530 21 283 497 1.027 140 22 28 4.194
Tempo indeterminado/Sem termo 425 1 426 1.489 21 269 495 1.025 136 22 28 3.911
Termo (certo e incerto) 8 212 220 41 0 14 2 2 4 0 0 283
Servicos centrais 64 0 64 201 128 224 567 219 775 65 1.286 3.529
Tempo indeterminado/Sem termo 60 0 60 190 125 199 522 213 746 65 1.280 3.400
Termo (certo e incerto) 4 0 4 11 3 25 45 6 29 0 6 129
Total geral 17.800 8.402 26.202 40.367 1.623 7.809 15.857 24.775 4.056 615 2.215 123.519

Legenda:TSSz Técnico Superior de SaudefDT z Técnico de Diagnéstico e TerapéuticaT z Assistente TécnicoAO z Assistente OperacionalTSz Técnico Superior;Tl zInforméatico
Nota: N&o contempla aentidades em regime de PPP
Fonte: Dados provenientes do RHV
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8. Trabalhadores por vinculo

No SNS, mercé da natureza juridica das entidades que o integram, coexistem dois tipos de
vinculo para os trabalhadoresz o contrato de trabalho em fung@es publicas e o contrato individual

de trabalho.

Para o universo das entidades SPA e EPE, constsg¢aqie 61% dos vinculos existentes
revestem a forma de contrato de trabalho em fungdes publicas gque 39% consubstanciam

contratos individuais de trabalho.

Gréfico3. Percentagem de trabalhadores por tipo de vinculo em 2016

Contrato individual
de trabalho _\
39%

Contrato de
trabalho em
funcdes publicas
61%

Nota: N&o contempla as entidades em regime de PPP, DGS e IGAS

Fonte: Dadosprovenientes do RHV

Em termos de modalidade de contrato, aproximadamente 90% dos vinculos existentes
assumem a modalidade de contrato por tempmdeterminado ou sem termo. Os restantes 10% que
consubstanciam contratos a termo (certo ou incerto) dizem maioritariamente respeito aos médicos
internos, cerca de 67%gcuja modalidade de wnculacdo,como ficou dito, decorrente do regime
juridico do Internato Médico, € o contrato de trabalho em fun¢des publicas a termo resolutivo

incerto.

As demais situacbes de vinculos temporarios dizem essencialmente respeito a contratos de
trabalho a termo cuja fundamentacédo assenta na substituicdo de trabalhadores teongriamente

ausentes.
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Quadro6. Total de trabalhadores por modalidade de contrato

Médicos
Vinculo Modalidade Contrato Enfermeiros TSS TDT AT AO TS TI Outros (Egtrzll
Slinternos  Internos

Tempo indeterminado/ 11.171 15 22.767 1012 4482 10475 11561 2147 347 1718  65.695

Sem termo
CTFP

Termo (certo e incerto) 262 8.387 181 83 66 350 262 20 1 7 9.619

Tempo indeterminado/

Sem termo 6.235 15.981 521 3.039 4.820 12.123 1.746 259 409 45.133
CIT

Termo (certo e incerto) 115 1.428 4 219 165 813 103 3 5 2.855
Total 17.783 8.402 40.357 1.620 7.806 15810 24.759 4.016 610 2.139 123.302

Legenda: CTFP z Contrato de Trabalho em Fungbes PublicagIT z Contrato Individual de Trabalho; TSSz Técnico Superior de SaiudeTDT z Técnico de
Diagnoéstico e TerapéuticaAT z Assistente TécnicoAO Z Assistente OperacionalTSz Técnico Superior;TI zInforméatico
Nota: N&o contempla as entidades em regime de PPP, DGS e IGAS

Fonte: Dados provenientes dRHV

Graéfico4. Percentagem de trabalhadores por modalidade de contrato
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incerto)
10,1%
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89,9%
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Nota: Nao contempla entidades em regime de PPP, DGS e IGAS

Fonte: Dadosprovenientes do RHV

Em termos de precariedadenpdo contabilizando os internos cuja modalidade de vinculacdo é

o CTFP atermo incerto nem os médicos aposentados no ativo, a taxa de precariedade ronda as 3%
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9. Taxa de feminizagéo g lobal

A taxa de feminizacdo global mede a percentagem de trabalhadores dgénero feminino

relativamente ao total de trabalhadores.

Gréfico5. Taxa de feminizag do

Homens
23,8%

Mulheres

/_ 76,2%

Nota: Nao contempla entidades em regime de PPP, DGS e IGAS

Fonte: Dadosprovenientes do RHV

Ao longo dos anos, a taxa de feminizacdo tem apresentado uma tendéngexal de

crescimento.

Em 2016 a taxa de feminizacadixou-se nos 76,2%, 0 que estad acima da taxa da administracao
publica no global (59,6%7%.

O grupo profissional que mais contribui para essa taxai o pessoal de enfemagem em que a

predominancia do génerdfeminino € superior a dos demais grupos profissionais.

*Dados da fAiS2ntese Estat®aslitcrai ndees tErmep r 2016 &P Yubd i BGAEP.
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10.Trabalhadores por estrutura etaria e género

No que concerne a distribuicdo dos trabalhadores por escalédo etariggéneroa mesma é a que

consta do grafico seguinte:

Gréfico6. Total de trabalhadores por escalédo etario e género

Feminino ® Masculino

0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000 12.000 14.000 16.000

> 20

20-24

25 29 8.067

30-34 14.402
3.575

a5 39 13.568
3.310

2024 13.806

4529 12536
3.382

5054 12.637
4.168

55 50 10.690
4.467

6064 5.904

65 - 69 Feminino - 94.002

=<70 Masculino -29.300

Nota: Ndo contempla as entidades em regime de PPP, DGS e IGAS

Fonte: Dadosprovenientes do RHV

Conforme resulta da leitura do grafico anterior cerca de 65% dos trabalhadores apresentam

idade inferior a 50 anos, dos quais quase 80% s&o génerofeminino.

A média global de idade dos trabalhadores fixeae em 44 anos.
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No entanto, como resulta do grfico seguinte, a distribuicdo da idade média pelos diversos
grupos profissionais variou entre os 40 ¢aso fossem consideradoss médicos internos seria 29) e

0s 50 anos.

Gréfico7.dade média por grupo profissional

44

Médicos s/  Médicos  Enfermeiros Assistentes Assistentes  Técnicos  Técnicos de Outros Total Geral
internos internos Técnicos Operacionais Superiores Informatica

Legenda:TSSz Técnico Superior de SaudefDT z Técnico de Diagnéstico e Terapéutica

Nota: Ndo contempla entidades em regime de PPP, DGS e IGAS

Fonte: Dadosprovenientes do RHV

Os médicos especialistas sdo 0s que apresentam uma idade média mais elevada que,

naturalmente, contrasta, comamédia mais baixa que corresponde aos médicos internos.

z

O pessoal de enfermagem é o grupo profissional que apresenta a menor idade média (os
médicos internos ndo representam propriamente um grupo profissional uma vez queédo

trabalhadores em formacéao).
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11.Trabalhadores por estrutura habilitacional

No que diz respeito ao nivel de escolaridade dosabalhadores do Ministério da Saude do
Servico Nacional de Sadde aproximadamente 65% tém habilitagbes académicas iguais ou

superiores a €urso superior.

Apresentase em seguida o numero de trabalhadores por grupo profissional e por nivel de
escolaridade.

Quadro7.Total de trabalhadores por n ivel de escolaridade

Médicos
Nivel de Escolaridade Enfermeiros TSS TDT AT AO TS TI QOutros Total
Slinternos  Internos

Menos de 4 anos de escolaridade 0 0 0 0 0 5 203 0 0 0 208
4 anos de escolaridade 0 0 4 0 3 56 3.946 0 0 0 4.009
Até 6 anos de escolaridade 0 0 34 0 9 247 5.654 0 1 1 5.946
Até 9.° ano ou equivalente 0 0 134 0 73 1.956 7.493 4 26 39 9.725
Até 11.° ano 0 0 438 0 118 2.701 1.166 9 42 33 4.507
Até 12.° ano ou equivalente 0 0 1.516 2 438 8.761 5.790 35 223 674 17.439
Bacharelato 0 0 7.559 7 1.823 275 64 61 31 42 9.862
Licenciatura 16.957 2.410 29.475 1357 4907 1556 363 3414 253 1.134 61.826
Mestrado 710 5.984 1.057 206 357 67 13 452 18 112 8.976
Doutoramento 114 7 12 47 13 2 0 40 83 318
Outros 2 1 128 1 65 184 67 1 16 21 486
Total geral 17.783 8.402 40.357 1.620 7.806 15.810 24.759 4.016 610 2.139 123.302

Legenda:TSSz Técnico Superior de SaudeTDT z Técnico de Diagnéstico e TerapéuticaT z Assistente TécnicoAO z Assistente OperacionalTS z Técnico
Superior; Tl Z Técnico de Informatica

Nota: Nao contempla as entidades em regime de PPP

Fonte: Dados provenientes do RHV

Analisando a informacg&o do quadro anterior é possivel constatar que no universo das carreiras
Oou corpos especiais da saudémédico, enfermeiro, técnico superior de salde e técnico de
diagndstico e terapéutica) cerca de 84% destesabalhadores sdo detentores de grau académico

igual ou superior a licenciado.

Ao invés, no que concerne as carreiras de regime geral, como é nortendo em corsideracéo
0S respdivos requisitos habilitacionais de ingresso, o universo dos trabalhadores com grau

académico igual ou superior a licenciado representa apenas cerca de 16%.
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Se considerarmos a distribuicdo do nivel habilitacional de escaldade

segundo ogéneroa distribuicdo é a seguinte:

dos trabalhadores

Grafico8. Total de trabalhadores por nivel de escolaridade segundo o género

m Masculino Feminino

Outros
Doutoramento
Mestrado
Licenciatura gaes
Bacharelato

12.° ano ou equivalente 13.659
11.° ano ou equivalente
9.° ano ou equivalente
6 anos de escolaridade

4 anos de escolaridade

Menos de 4 anos de escolaridade

46.238

0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000 30.000 35.000

Nota: Nao contempla entidades em regime de PPP, DGS e IGAS

Fonte: Dadosprovenientes do RHV

40.000 45.000 50.000

Da andlise da distribuicdo da estrutura habilitacional de escolaridade segundo gg&nero,

verifica-se que para o universo feminino 56,% dos trabalhadores sdo detentores de grau

académico igual ou superior dicenciado.

Relativamente ao universo dos trabalhadores dagénero masculino a percentagem de

trabalhadores com habilitag&o igual ou sperior a licenciado sobe para 62,%.
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12.Trabalhadores por periodo normal de trabalho (35h, 40h, 42h e tempo parcial)

O periodo normal de trabalho (PNT) diz respeito ao nimero de horas de trabalho semanal que,
em fungdo dos dispositivos legais que o regem, cada trabalhadcsté® obrigado a cumprir. Na

mesma entidade podem coexistir diferentes periodos normais de trabalho.

Em relacdo ao PNT dos trabalhadores do Ministério da Salde constataque a carga horaria
predominante €, em todos os grupos profissionais com excecdo gessoal médico,35 horas
semanais, o que decorre da entrada em vigor da Lei n.°18/2016, de 20 de junho, que alterou o PNT

para os trabalhadores em funcdes publicas.

Quadro8. Distribuicdo de trabalhadores por periodo normal de trab  alho e grupo profissional

i Médicos

Periodo Normal de Enfermeiros TSS  TDT AT AO Ts T outros 0@
Trabalho s/ Int geral

internos nternos

35 Horas 5.271 1 25.177 1.239 5.240 12.027 14.317 2592 406 1.734 68.004
40 Horas 7.399 8.392 12.847 293 2.197 3.452 9.726 1.308 190 329 46.133
42 Horas 2.702 2 206 12 32 0 0 0 0 1 2.955
Tempo parcial 1.165 7 1.147 42 136 46 31 65 4 46 2.689
Outros 1.246 0 980 34 201 285 685 51 10 29 3.521
Total geral 17.783 8.402 40.357 1.620 7.806 15.810 24.759 4.016 610 2.139 123.302

Legenda:TSSz Técnico Superior de SaudefDT z Técnico de Diagnéstico e TerapéuticalT z Assistente TécnicoAO z Assistente OperacionalTS z Técnico
Superior; Tl zInformatico

Nota: N&o contempla as entidades em regime de PPP, RGSAS

Fonte: Dados provenientes do RHV

No caso do pessoal médico, mercé do respetivo enquadramento legal, predomina o periodo

normal de trabalho de 40 horas semanais.

Relativamente as situacdes registadas como «outros» a grande maioria refsee aos
trabalhadores do Hospital Prd. Doutor FernandoFonseca onde, por for¢a do respetivo Acordo de
Empresa, vigora o periodo normal d trabalho de 36 horas semanais. As demais situag6es referem

sea periodos normais de trabalho intermédios entre as 35 e @9 horas semanais

A representacgdo grafica da distribuicdo percentual do periodo normal semanal de trabalho dos

efetivos do setor da salde é a que consta do gréfico seguinte.
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Gréfico9. Percentagem de trabalhadores por periodo normal de trabalho

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

70%

42 Horas I 2,4%

Tempo Parcial I 2,2%

Outros F 2,9%

Nota: N&o contempla aentidades em regime de PRADGS e IGAS

Fonte: Dados provenientes do RHV

Cerca de 55% dos trabalhadores praticam 35 horas semanais como periodo normal de

trabalho e 37% cumpreum periodo normal de trabalho semanal de 40 horas.

Apesar de residual no que concerne ao pessoal médico e excecional relativamente aos grupos

de pessoal de enfermagente técnico superior de salude ale técnico de diagnostico e terapéutica,

regista-se, ainda, que 2,4% dos trabalhadores praticam uma carga horaria de 42 horas semanais.
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13.Trabalho suplementar segundo a modalidade de prestacédo de trabalho

No anode 2016foram prestadas cerca de 11 milh&es de horas suplementares.

Gréfico10. Horas suplementares segundo a modalidade de prestagéo de trabalho
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Nota: O trabalho suplementar diurno e noturno s6 contempla o trabalheuplementar efetuado em dias normais de trabalho.

Fonte: Dados provenientes do RHV

O trabalho suplementarrealizado em periodonoturno foi o que registou o maior volume de

horas prestadas, representando cerca de 35% do total de horas.

O trabalho suplementar diurno e o trabalho em dias de descanso semanal obrigatério,
contribuiram respetivamente com 25,9% e 23,5%, para o volume total do trabalho suplementar

realizado.
No segundo capitulo encontrese a informacéo desagregada por entidade.

No terceiro capitulo, relativo a caracterizacdo das carreiras especiais de sajdmcontra-se

detalhada a andlise d trabalho suplementar realizado por estegrupos profissionais.
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14 .Auséncias

No tocante aos dias de trabalho perdidos, em 2016 registarase mais de 3 milhdes dedias

de auséncia ao trablno por parte dos trabalhadoresdo Ministério da Saude.

Quadro9. Total de dias de auséncia por motivo de auséncia

Dias de auséncia
Motivo de auséncia

2016 (%)
Doenca 1.724.921 46,60%
Protecdo na parentalidade 1.211.354 32,80%
Por acidente em servico ou doencga profissional 196.600 5,30%
Greve 68.443 1,90%
Por conta do periodo de férias 19.794 0,50%
Falecimento de familiar 28.125 0,80%
Assisténcia a familiares 36.185 1,00%
Casamento 25.003 0,70%
Trabalhador-estudante 30.553 0,80%
Injustificadas 16.669 0,50%
Com perda do vencimento 1.683 0,05%
Cumprimento de pena disciplinar 1.061 0,03%
Outras 338.217 9,10%
Total Geral 3.698.608 100,00%

Fonte: Dados provenientes do RHV (Portal da TransparénczBalango Social Mensal)

As principais causas debsentismo foram a doenca e parentalidade, representando 46,66 e

32,8%, respetivamente.

Em conjunto estes dois motivos deram origem a mais de 2,9 milhdes de dias de trabalho

perdidos.

Registase, ainda, que os acidentes em servico foram responséveis poiase 200 mil dias de

auséncia ao trabalho.

A distribuicdo dos dias de trabalho perdidosno ano 2016 por grupo profissional foi a

seguinte:
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Quadro10. Total de dias de auséncia por grupo profissional

L . Dias de Auséncia
Grupos Profissionais

(Total)
Médicos 403.054
Internos 294.661
Enfermeiros 1.291.411
Técnicos superiores de saude 42.215
Técnicos de diagndstico e terapéutica 225.580
Assistentes técnicos 368.849
Assistentes operacionais 898.865
Técnicos superiores 94.250
Técnicos de informatica 7.733
Outros 71.991
Total 3.698.608

Fonte: Dados provenientes do RHV

Em termos absolutos o pessoal de enfermagem foi o que registou o maior nUmero de auséncias

ao servigo, seguidalos assistentes operacionais e do pessoal médico.

No que concerne a reparticdo por grupo profissional dos principais motivos de auséncia

auséncias por doenca, parentalidade e acidente de trabalh@ mesma resulta do quadro seguinte:

Quadrol11. Total de dias de auséncia por grupo profissional pelos principais motivos de auséncia

Por acidente em

Dias de Protecdo na servigo ou
Grupos Profissionais Auséncia Doenca ca ¢
parentalidade doenca
(Total) o
profissional
Médicos 403.054 157.237 130.325 8.611
Internos 294.661 47.214 83.917 1.346
Enfermeiros 1.291.411 449.008 637.424 54.736
Técnicos Superiores de Saude 42.215 18.415 13.424 658
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 225.580 81.481 104.331 9.181
Assistentes Técnicos 368.849 244.217 70.768 17.978
Assistentes Operacionais 898.865 658.521 106.112 88.494
Técnicos Superiores 94.250 34.385 43.558 2.047
Técnicos de Informatica 7.733 4.231 1.875 136
Outros 71.991 30.212 19.620 13.413
Total 3.698.608 1.724.921 1.211.354 196.600

Fonte: Dados provenientes do RHV
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Os assistentes operacionais registaram o maior nimero de dias de trabalho perdidos por
motivo de doenca e de acidentes em servico, seguidos, em ambos os motivos, do pessoal de

enfermagem.

No que respeita as auséncias por motivos relacionados com a protecao da parentalidade, mais
de 50% dizem respeito ao pessoal de enfermagem, o que, naturalmente, esta relacionado com o
facto de se tratar de um grupo profissional predominantemente feminino eom uma idade média

baixa.

Sob o ponto de vista da desagregacao dos dias de trabalho perdidos por entidade e por grupo

profissional, em 2016 registouse o seguinte:
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Quadro12. Dias de auséncia por regido, entidade e grupo profissional

Médicos

Regido/Entidade Enfermeiros TSS TDT AT AO TS T Outros g;ill
S/ internos Internos Total
Norte 154.772 96.501 251.273 473.805 15.277 71.126 122.430 344.982 29.495 1.722 4.746 1.314.856
ARS Norte, IP 54.210 26.858 81.068 90.123 5.454 5.568 52.551 39.371 13.364 287 478 288.264
CH S&o Joao, EPE 19.750 18.166 37.916 87.746 860 10.694 9.097 57.793 3.226 324 342 207.996
CH Médio Ave, EPE 2.935 616 3.551 11.220 435 2.069 2.746 10.107 232 18 237 30.615
CH Porto, EPE 13.031 13.478 26.509 48.721 1.708 12.189 8.241 36.354 1.586 6 387 135.702
CH Entre Douro e Vouga, EPE 5.476 2.808 8.284 21.358 533 2.763 4.616 19.134 277 83 131 57.178
CH Pévoa de Varzim/Vila do Conde, EPE 1.333 532 1.865 6.363 55 322 1.016 4.479 701 41 64 14.904
CH Tamega e Sousa, EPE 4.599 2.798 7.397 20.843 106 4.592 5.654 18.982 932 74 195 58.775
CH Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE 6.332 3.041 9.373 32.363 702 4.864 3.629 25.359 1.059 71 89 77.509
CH Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE 10.821 7.646 18.467 28.857 631 6.631 7.160 26.583 1.946 90 180 90.543
H Senhora da Oliveira, Guimaraes, EPE 4.484 2.443 6.927 16.524 47 3.237 2.651 14.290 537 50 36 44.298
H Magalhdes Lemos, EPE 806 414 1.220 5.311 249 381 585 5.508 233 7 550 14.042
H Santa Maria Maior, EPE 1.818 196 2.014 7.390 124 897 1.164 5.577 387 8 370 17.930
IPO Porto, EPE 5.400 3.335 8.735 22.744 1.629 4.598 6.007 22.624 995 284 369 67.983
ULS Matosinhos, EPE 10.464 6.295 16.759 25.653 236 3.776 6.164 20.103 1.411 275 800 75.176
ULS Alto Minho, EPE 8.460 5.331 13.791 32.816 1.103 3.735 5.898 24.646 1.751 57 319 84.115
ULS Nordeste, EPE 4.855 2.544 7.399 15.772 1.406 4.813 5.254 14.073 861 48 202 49.828
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Médicos
Regido/Entidade Enfermeiros TSS TDT AT AO TS TI Outros ;[;Zill
S/ internos Internos Total
Centro 79.102 62.176 141.278 237.946 8.568 36.816 56.430 148.098 12.980 1.888 2.642 646.644
ARS Centro, IP 25.651 8.414 34.065 28.635 1.867 2.724 17.150 13.382 6.394 575 390 105.182
CH Cova da Beira, EPE 2.335 6.451 8.786 13.101 92 2.411 2.565 7.916 1.686 96 240 36.891
CH Baixo Vouga, EPE 4.535 2.509 7.044 21.263 283 2.752 1.859 12.789 127 25 136 46.277
CH Leiria, EPE 4.454 2.591 7.045 20.997 699 3.591 3.292 15.575 568 88 73 51.927
CH Tondela-Viseu, EPE 8.600 3.777 12.377 25.091 498 4.552 4.836 17.283 175 19 322 65.152
gg\':ggo'\";gisd”a de Reabilitacdo da Regido Centro 270 88 358 1.074 1 276 445 985 109 8 104 3.360
CH Universitario de Coimbra, EPE 22.509 33.438 55.947 84.673 3.384 11.246 15.938 51.354 2.378 366 894 226.180
H Arcebispo Jo&o Criséstomo - Cantanhede 51 51 867 14 111 101 227 82 32 4 1.488
H Distrital da Figueira da Foz, EPE 906 508 1.414 4.045 23 1.116 1.272 3.229 175 17 74 11.364
H Dr. Francisco Zagalo 439 439 1.509 94 772 1.115 20 27 3.976
IPO Coimbra, EPE 2.046 1.611 3.657 9.142 569 3.582 2.642 9.909 330 285 97 30.211
ULS Guarda, EPE 4.504 1.150 5.654 19.680 1.012 2.829 3.193 9.881 615 61 243 43.168
ULS Castelo Branco, EPE 2.802 1.639 4.441 7.869 126 1.534 2.365 4.455 323 318 38 21.467
Lisboa e Vale do Tejo 134.759 114.060 248.818 438.972 13.334 80.906 129.494 306.396 24.929 2.686 30.315 1.275.850
ARS Lisboa e Vale do Tejo 53.742 23.350 77.091 74.994 6.459 7.429 51.541 26.211 6.443 817 536 251.520
CH Barreiro/Montijo, EPE 3.726 2.956 6.682 20.995 240 3.102 3.549 13.290 1.088 123 116 49.184
CH Lisboa Central, EPE 18.654 18.350 37.004 74.875 895 16.102 18.209 70.968 2.609 202 311 221.175
CH Lisboa Ocidental, EPE 8.717 12.258 20.975 42.854 714 7.457 7.858 30.573 2.242 110 487 113.269
CH Setubal, EPE 4.575 2.458 7.033 22.962 49 5.495 6.189 22.497 642 187 338 65.391
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Médicos
Regido/Entidade Enfermeiros TSS TDT AT AO TS TI Outros ;[;Zill
S/ internos Internos Total
CH Médio Tejo, EPE 2.638 2.277 4.915 23.122 279 5.562 2.838 17.968 851 239 488 56.261
CH Oeste 3.492 2.017 5.509 15.857 217 2.136 3.407 13.467 136 28 68 40.824
CH Lisboa Norte, EPE 15.912 27.916 43.828 60.002 1.636 15.147 16.047 53.742 4.988 222 1.423 197.034
CH Psiquiétrico de Lisboa 742 816 1.558 4.405 1.277 473 375 3.610 582 2 74 12.355
H Distrital de Santarém, EPE 4.143 9.307 13.450 17.452 69 3.634 3.040 17.220 493 26 47 55.430
H Garcia de Orta, EPE 7.469 4.634 12.103 30.259 75 5.135 3.838 22.949 1.915 226 562 77.062
H Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE 6.486 4.888 11.374 30.439 1.106 4.767 5.781 1.024 41 25.542 80.075
IPO Lisboa, EPE 4.010 2.464 6.474 20.225 314 3.669 6.656 13.728 1.912 464 313 53.755
Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto 454 369 823 531 5 798 169 174 5 0 11 2.516
Alentejo 16.227 12.773 29.000 58.451 1.913 18.246 23.588 45.830 4.149 686 915 182.780
ARS Alentejo, IP 3.234 1.226 4.460 6.058 77 779 4.554 3.895 1.661 33 39 22.253
H Espirito Santo i Evora, EPE 4.458 2.808 7.266 16.077 398 4.969 3.712 15.850 934 56 220 49.480
ULS Baixo Alentejo, EPE 3.109 3.998 7.106 12.041 594 5.490 5.110 10.109 562 319 125 41.456
ULS Norte Alentejano, EPE 3.268 1.539 4.807 11.200 54 3.639 5.717 8.648 810 99 249 35.221
ULS Litoral Alentejano, EPE 2.159 3.202 5.361 13.076 90 3.370 4.497 7.330 183 180 283 34.369
Algarve 17.077 9.152 26.229 75.977 1.093 12.728 20.666 48.910 5.892 277 690 192.460
ARS Algarve, IP 7.603 2.030 9.633 15.768 705 4.834 9.638 7.803 2.383 40 62 50.866
CH Algarve, EPE 9.475 7.122 16.597 60.209 388 7.894 11.028 41.107 3.509 237 628 141.595
Servicos Centrais 1.116 0 1.116 6.260 2.030 5.759 16.241 4.650 16.804 476 32.683 86.018
Total Geral 403.054 294.661 697.715 1.291.411 42.215 225.580 368.849 898.865 94.250 7.733 71.991 3.698.608

Fonte: Dados provenientes do RHV
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15.Acidentes de trabalho e numero de dias perdidos

No quadro seguinte apresentsse 0 nimero de acidentes de trabalho/servico ocorridos no
Ministério da Saudeno local de trabalho e no itinerario, bem como os respetivos dias perdidos no
ano 2016.

Quadro13. Total de acidentes de trabalho/ servigo e dias perdidos

Acidentes de Trabalho/Servico

Acidentes
Local de trabalho In ltinere Total
Acidentes sem baixa 4.109 209 4.318
Acidentes com baixa 2.654 553 3.207
Total 6.763 762 7.525
Numero de dias de trabalho perdidos por 06.304 21.766 118.070

acidentes ocorridos no ano 2016

Fonte: Balangos sociais das entidadezano 2016

No ano em apreco ocorreran®.763 acidentes, sendo queerca de 626 ocorreram no local de
trabalho e 39% no itinerario. Os 3.654 acidentes com baixa deram origm a 118070 dias de

trabalho perdidos.

Todavia, o total de dias de trabalho perdidos no ano 2016 por motivo de acidente em servigo
foi superior ao anteriormente mencionado, uma vez que, igualmentee registaram auséncias por

este motivo relacionadas com acidentes em servigo ocorridos em anos anteriores.
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16.Reformas/ Aposentagdes

No decurso do ano 2016 registaranse 839 saidas de trahlhadores por motivo de

reforma/aposentacao.

Gréficoll. AposentagBes por grupo profiss ional

Assistente Operacional 377
Médico 237

Assistente Técnico 84

Enfermeiro 75
Técnico de Diagndstico e Terapéutica 23
Outros 18
Técnico Superior I 14

Técnico Superior de Salde - 7

Técnico de Informética

Total geral M . I \ﬁ 839

200 400 600 800 1000
Nota: N&o contemplaas entidades em regime de PPP

Fonte: Dados provenientes do RHV

Os assistentes operacionais foi o grupo profissional que registou o maior nimero de

aposentacoes (44,9%), seguido do pessoal médico (28,2%) e dos assistentes técnicos (10,0%).

No que concerne ao tipo de aposentacdo cerca de metade referegpe a aposentacdes

ordinarias.
Quadro14. Aposentacdes por tipo e grupo profissional
Médicos
Enfermeiros TSS TDT AT AO TS Tl Outros Total
S/ internos Internos  Total

Ordinérias 134 0 134 27 6 11 36 194 10 2 10 430
Antecipadas 72 0 72 21 1 3 27 130 3 2 5 264
Por incapacidade 31 0 31 27 0 9 21 53 1 0 3 145

Legenda:TSSz Técnico Superior de SaudefDT z Técnico de Diagndstico e TerapéuticalT z Assistente TécnicoAO z Assistente Operacional;
TSz Técnico Superior;Tl z Informéatico

Nota: N&do contemplaas entidades em regime de PPP

Fonte: Dados provenientes do RHV
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A regido de Lishoa e Vale do Tejo foi a que registou maior volume agosentacdes no ano

2016.

Quadro15. Aposentacdes por regido e por grupo profissional

Médicos
Regiéo Enfermeiros TSS TDT AT AO TS TI Outros Total % Total
S/ internos Internos Total
Norte 56 0 56 21 0 6 17 95 5 0 4 204 24%
Centro 44 0 44 14 1 6 24 86 3 2 12 192 23%
#LSJ.%OE‘ e vale do 119 0 119 32 4 5 38 141 3 1 1 344 41%
Alentejo 15 0 15 3 1 1 2 36 0 0 0 58 7%
Algarve 8 0 3 5 0 4 2 17 1 0 0 32 4%
Servicos Centrais 0 0 0 0 1 1 1 2 2 1 1 9 1%
Total 237 0 237 75 7 23 84 377 14 4 18 839 100%

Legenda: TSSz Técnico Superior de SaudeTDT z Técnico de Diagnodstico e TerapéuticaAT z Assistente Técnico;AO z Assistente Operacional;
TSz Técnico Superior;TI zInformatico

Nota: N&o contempleas entidades em regime de PPP

Fonte: Dados provenientes do RHV
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17.Recrutamento em regime de contrato por tempo indeterminado ou sem termo

No ambito das medidas de combate a precariedade laboral, no recrutamento dos trabalhadores
para o SNS foi dadaespecial prioridade ao estabelecimento de relagdes laborais estaveis
consubstanciadas através da celebragdo de contratos de trabalho por tempo indeterminado ou sem

termo.

Na realidade, por parte do Ministério da &ude, neste periodo temporal] com o intuito de
combater as situacdes de precariedade foram tomadas diversas medidas, nomeadamente a
substituicdo de relacfes laborais tituladas sob a formale prestacéo de servicos pela celebracdo de
contratos de trabalho, bem como a conversdem contato sem termo,dos contratos de trabalho a
termo resolutivo, quando se conclua estar em causa uma necessidade propria e permanente do

servigo ou estabelecimento de salde.

Quadro16. Trabalhadores que iniciaram vinculos sem termo  por grupo profissional

Trabalhadores que
Grupo Profissional iniciaram CTFP por tempo
indeterminado

Trabalhadores que
iniciaram CIT sem termo

Médicos 61 457
Enfermeiros 115 992
Técnicos Superiores de Saude 0 3
Técnicos de Diagnostico e Terapéutica 1 175
Assistentes Técnicos 9 108
Assistentes Operacionais 9 758
Técnicos Superiores 16 112
Técnicos de Informética 1 6
Outros 4 7
Total 216 2.618

Nota: N&@o contemplaas entidades em regime de PPP

Fonte: Dados provenientes do RHV

Combate aprecariedade laboral

Desde novembro de 2015 e até13de dezembro de 2016 iniciaramuma relacdo de emprego
titulada sob a forma de Contrato de Trabalho em Func¢des Publicas (CTFP) por tem
indeterminado ou um Contrato Individual de Trabalho (CIT) sem termo 2.834novos
trabalhadores, dos quais 216 celebraram um CTFP por tempo indetermina@ 2.618 celebraram

um CIT sem termo.

Igualmente, no mesmo periodo,com idéntico propdsito, foram convertidas em relacdes
laborais duradouras 2.407 situacBes contratuais anteriormente precarias, das quais, 355
converteram em CTFP por tempo indeterminad e 2.052 deram origem a celebragéo de CIT se

termo.
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Quadro17. Trabalhadores que transitaram para vinculos sem termo por grupo profissional

Grupo Profissional

Vinculos detidos previamente a

novembro de 2015

Trabalhadores que
transitaram para
CTFP por tempo

Trabalhadores que
transitaram para
CIT sem termo

indeterminado

Médicos

Enfermeiros

Técnicos Superiores de Saude

Técnicos de Diagndstico e Terapéutica

Assistentes Técnicos

Assistentes Operacionais

Técnicos Superiores

Técnicos de informatica

Outros

Total

CIT a termo, CTFP a termo

Prest. de servicos / Trab. Indep.

CIT a termo, CTFP a termo

Prest. de servicos / Trab. Indep.

CIT a termo, CTFP a termo

Prest. de servicos / Trab. Indep.

CIT atermo, CTFP a termo

Prest. de servigos / Trab. Indep.

CIT a termo, CTFP a termo

Prest. de servigos / Trab. Indep.

CIT atermo, CTFP a termo

Prest. de servicos / Trab. Indep.

CIT atermo, CTFP a termo

Prest. de servicos / Trab. Indep.

CIT atermo, CTFP a termo

Prest. de servigos / Trab. Indep.

CIT atermo, CTFP a termo

Prest. de servigos / Trab. Indep.

291

1

25

9

13

355

522

54

718

7

25

97

498

42

2.052

Fonte: Balangos sociais das entidadezano 2016

Dos trabalhadores indicados no quadro anterior salientse ainda quelOl desempenhavam

fungcbes @mo trabalhadores independentes ou prestadores de servicos veram a sua situacdo

laboral alterada mediante a celebracdo de um corgto por tempoindeterminado ou sem termo.
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18.Encargos com pessoal

Osencargoscom pessoal no SNS sao contabilizados por cada entidade através da Conta 64
Custos com Pessoal (POCMS), em separado parargigladesdo setor publico administrativo (SPA)

e para asentidades publicas empresariaiEPE.

Os encargos com pessoal no ano 2016 ascenderar®,@ mil milhdesde euros dos quais cerca
de 26% dizem respeito a organismos integrados no SPA e % a estabelecimentos ou servigcos

incluidos no setor empresarial do estado.

A reparticdo destes encargos pelo dois setores e pelas principais rlbricas de despesa,

encontra-se no quadro seguinte

Quadro18. Encargos com pessoal

Encargos com pessoal

Setor publico administrativo (SPA)

Remuneracgdes base do Pessoal 529.891. 3783,
Suplementos remuneratérios 147.919.672,97 4
Prestacdes sociais diretas 2.203.556, 8
Subsidio de férias e de natal 98.259.075,
Encargos sobre remuneracdes 177.324.800,
Outros encargos com pessoal 11.089.850,
Total SPA 966.688.328,66 U

Entidades publicas empresariais (EPE)

Remuneracgdes base do Pessoal 1.500.975.756,40 G
Suplementos remuneratérios 388.246.163,41 4
Prestacdes Sociais Diretas 3.536.890, 2
Subsidio de férias e de natal 255.202.650,31 U
Encargos sobre Remuneracdes 493.520.645,32 U
Outros encargos com pessoal 46.864.625,32 U
Total EPE 2.688.346.731,03 U

Total Geral 3.655.035.059,69 U

Fonte: Conta do SNS
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Comose pode constatara remuneracao base e os suplementos remuneratériogonstituem
70% despesacom pessoal

Gréficol2. Encargos com pessoal

Qutros
encargos com

/ pessoal

2%
Encargos sobre _——

Remuneragtes
18%
Subsidio de férias e
de natal \
10%
Remuneracgbdes
Prestacdes Sociais/ base do Pessoal
Directas

55%
0%

Suplementos
remuneratorios
15%

Fonte: Conta do SNS

No entanto, ndo pode deixar de se salientar o peso que rdibrica «encargos sobre
remuneragdes»assume no ambito da reparticdo dos encargos com pessoal, constituirsidcomo o
segundo maior fator de despesa.

Relativamente aos encargos suportados conmsuplementos remuneratérios,que representam

15% do total da despesa, am desagregacao pelas diversas componentes é a seguinte:

Quadro19. Suplementos remuneratorios

Principais Suplementos Remuneratérios Custos

Horas suplementares 152.424. 153, 94
Trabalho suplementar Prevencgoes 28.016.678,80 I

Total 180.440.832, 74
Trabalho em regime de turnos 118.072.453,65
Subsidio de refeigéo 105.662.443, 17
SIGIC 45.893.892, 83
Outros 86.096.213, 99 (
Total de suplementos remuneratérios 536.165. 836, 38

Fonte: Conta do SNS
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Do quadro acima salientase que o trabalhosuplementar (incluindo horas em presenca fisica e
horas de prevencéo) representa 1/3 do total de suplementos remuneratérios contabilizados em
2016. De notar ainda o peso relativo de 22% para despesa associada @restacédo de trabalho em
regime deturnos (noites e suplementose subsidio de turno) e de aproximadamente 20% para o
subsidio de refeicdo. No que respeita a este Ultimo, salierda que no ano 2016 o valor se situou em

1 h ¢ pofQlia epor trabalhador.

Por ultimo, salienta-se também o valor de 8,6 milhdes de euros relativo a SIGIC e que
representa um esforco acrescido no sentidda internalizacdo como forma dediminuicao as listas
de espera para cirurgiag, consequentemente, o aumento da acessibilidades utentes a prestacao

de cuidados.

No respeitante a reparticdo dos encargos com recursos humanos pelas diversas entidades e

organismos do Ministério da Saude, a mesma ficou assim distribuida:

Quadro20. Encargos com pessoal por entidade

Entidade Total encargos

ARS Lisboa e Vale do Tejo, IP 297.798.710
ARS Alentejo, IP 25.488.592,
ARS Algarve, IP 47.488.901,
ARS Centro, IP 158.639.910
ARS Norte, IP 336.364. 344
CH Cova da Beira, EPE 33.719.526,
CH Entre o Douro e Vouga, EPE 51.107. 448,
CH Leiria, EPE 53.463.903,
CH Lisboa Ocidental, EPE 106.932.980
CH Lisboa Central, EPE 211.730.794
CH S&o Jodo, EPE 167.389.389
CH Setubal, EPE 56.034.379,
CH Algarve, EPE 108.864. 488
CH Baixo Vouga, EPE 48.257.720,
CH Barreiro e Montijo, EPE 45.947. 732,
CH Oeste 40.903.771,
CH Porto, EPE 131.075.809
CH Tamega e Sousa, EPE 49.461.806,
CH Universitario de Coimbra, EPE 224.613.038
CH Lisboa Norte, EPE 176.648. 340

MINISTERIO DA SAUDE
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Entidade Total encargos

CH Médio Ave, EPE 30.598.615,
CH Médio Tejo, EPE 46.625.546,
CH Pévoa de Varzim/Vila do Conde, EPE 19.414.949,
CH Tondela-Viseu, EPE 68. 135. 613,
CH Tréas-os-Montes e Alto Douro, EPE 71.962.086,
CH Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE 98. 430. 287,
CH Psiquiatrico de Lisboa 14.093.962,
H Senhora da Oliveira - Guimaraes, EPE 45.473.348,
H Magalhédes Lemos, EPE 10. 248. 832,
H Arcebispo Jo&o Criséstomo - Cantanhede 2.343.739, ¢
H Distrital da Figueira da Foz, EPE 17.825. 544,
H Santa Maria Maior, EPE 13.291.519,
H Distrital de Santarém, EPE 42.987.419,
H Doutor Francisco Zagalo - Ovar 3.767.108, 1
H Espirito Santo de Evora, EPE 43.726.026,
H Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE 81.560.524,
H Garcia de Orta, EPE 74.919.072,
g:ir;tro Medicina de Reabilitacdo da Regiéo Centro - Rovisco 3.839.339, ¢
Instituto de Oftalmologia Gama Pinto 3.265.976, 2
IPO Coimbra, EPE 26.355.062,
IPO Lisboa, EPE 52.735.321,
IPO Porto, EPE 57.374.998,
ULS Guarda, EPE 53.245. 933,
ULS Alto Minho, EPE 79.813.128,
ULS Castelo Branco, EPE 39.278.548,
ULS Matosinhos, EPE 71.183.565,
ULS Litoral Alentejano, EPE 25. 444, 341,
ULS Nordeste, EPE 57.201. 776,
ULS Baixo Alentejo, EPE 49.189.959,
ULS Norte Alentejano, EPE 46.077.350,
Outras entidades da conta SNS 32.693.973,
Total 3.655.035.0¢

Notas: Outras entidades da Conta SNS inclui: Administracdo Central do Sistema de Saude, |
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, I.P. e Instituto Portugués do Sangue e
Transplantagéo, I.P.

Os valores apresentados representam os custos reportadpsr entidade, ndo contemplando

eventuais ajustes efetuados no ambito do processo densolidacéo de contas do SNS.

Fonte: Conta do SNS
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Da analise do quadraesulta que as cinco ARS séo responsaveis por cerca de 24% da despesa
com pessoal do SNS, guasso que as bidades Locais deSaude representam cerca de 12% dos

encargos com recursos humanos.

Se conjugarmos ototal de encargos por entidade em 2016 com o numero total de
trabalhadores existentes em dezembro do mesmo ano, podemos obter um@édia de cistos por
trabalhador. Naturalmente, trata-se de um valor meramente indicativo que devera ser analisado
com a devidaponderacdo uma vez queos encargosenglobam a totalidade do ano, enquanto o
namero de trabalhadores diz apenas respeitao efetivos existenes em dezembro 2016. De
qualquer forma, permite dar um valor indicativo dos custos médios por trabalhadorpelas

diferentes entidades.

Quadro?21. Total custos com pessoal e média de custos por trabalhador

Entidade Total de custos com Média de custos por trabalhador

pessoal (em milhares de euros)
ARS Lisboa e Vale do Tejo, IP 297.798. 71 35,35
ARS Alentejo, IP 25.488. 59! 34,49
ARS Algarve, IP 47.488.90: 29,83
ARS Centro, IP 158.639.91 35,51
ARS Norte, IP 336.364. 314 37,76
CH Cova da Beira, EPE 33.719.52¢ 28,26
CH Entre o Douro e Vouga, EPE 51.107. 44¢ 26,3
CH Leiria, EPE 53.463.90!¢ 27,32
CH Lisbhoa Ocidental, EPE 106.932. 98 27,61
CH Lisboa Central, EPE 211.730.789 28,37
CH Sé&o Jodo, EPE 167.389. 38 29,89
CH Setubal, EPE 56.034. 37! 26,12
CH Algarve, EPE 108.864. 48 25,96
CH Baixo Vouga, EPE 48.257.72( 28,91
CH Barreiro e Montijo, EPE 45.947.73: 26,7
CH Oeste 40.903.77: 27,27
CH Porto, EPE 131.075. 8¢ 31,12
CH Tamega e Sousa, EPE 49. 461. 80t 27,74
CH Universitario de Coimbra, EPE 224.613.03 29,94
CH Lisboa Norte, EPE 176.648. 34 28,38
CH Médio Ave, EPE 30.598. 61! 28,92
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Total de custos com Média de custos por trabalhador

Entidade pessoal (em milhares de euros)
CH Médio Tejo, EPE 46.625. 54t 25,55
CH Pévoa de Varzim/Vila do Conde, EPE 19. 414. 94¢ 29,92
CH Tondela-Viseu, EPE 68. 135.61: 29,51
CH Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE 71.962.08¢ 29,58
CH Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE 98. 430. 28" 29,18
CH Psiquiatrico de Lisboa 14.093.96!: 25,21
H Senhora da Oliveira - Guimarées, EPE 45. 473.34¢ 29,76
H Magalhées Lemos, EPE 10. 248. 83 26,62
H Arcebispo Jodo Criséstomo - Cantanhede 2.343.739 24,16
H Distrital da Figueira da Foz, EPE 17.825. 54 29,81
H Santa Maria Maior, EPE 13.291.51¢ 26,48
H Distrital de Santarém, EPE 42.987.41¢ 26,75
H Doutor Francisco Zagalo - Ovar 3.767.108 29,43
H Espirito Santo-Evora, EPE 43.726.02¢ 29,93
H Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE 81.560.52:« 28,46
H Garcia de Orta, EPE 74.919.07: 28,54
ggcitsrgoM;;iscina de Reabilitagéo da Regiéo Centro - 3.839.339 22.99
Instituto de Oftalmologia Gama Pinto 3.265.976 26,55
IPO Coimbra, EPE 26.355.06: 26,73
IPO Lisboa, EPE 52.735.32: 28,43
IPO Porto, EPE 57.374.99¢ 27,41
ULS Guarda, EPE 53.245. 93¢ 31,4
ULS Alto Minho, EPE 79.813.12¢ 32,3
ULS Castelo Branco, EPE 39.278. 541 30,95
ULS Matosinhos, EPE 71.183.56! 31,23
ULS Litoral Alentejano, EPE 25. 444, 34: 26,73
ULS Nordeste, EPE 57.201. 77t 31,31
ULS Baixo Alentejo, EPE 49.189. 95¢ 30,1
ULS Norte Alentejano, EPE 46.077.35( 30,23
Outras entidades da Conta SNS 32.693.97: 28,75
Total 3.655.035. 29,59

Notas: Outras entidades da Conta SNS inclui: Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P.; Instituto Nacional de Satc
Ricardo Jorge, I.P. e Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacao, I.P.
Os valores apresentados representam os custos repados por entidade, ndo contemplando eventuais ajustes efetuados
no ambito doprocesso de consolidagio de coas do SNS.

Fonte: Conta do SNS
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A partir do quadro anterior pode concluir-se, com as reservaatras exposts, que os valores de
custos médios por trabalhador sdo mais elevados nas Administragfes Regionais de Salde
(excetuando apenas a AR&o Algarve) registando custos médios que variam entre 34,5 e 37,8 mil
euros. As Unidades Locais de Saude (excetuando middde Local de Salde Litoral Alentejano)
apresentam, igualmente, uma certhomogeneidadede custos médios por trabalhador, entre 30 e

32 mil euros.

No que respeita aos estabelecimentos hospitalares, a entidagee apresenta umcusto médio
por trabalhador mais elevado é o Centro Hospitalar do PortdEPE send a Ginica entidade hospitalar

que registou um custo médio por trabalhdor superior a 30 mil euros.
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Ministério da Saude

Parte Il

Evolucao dos recursos humanos
no Ministério da Saude e

no Servico Nacional de Saude

No presente capitulo ird procurar caracterizarse a evolugdo ocorrida no ambito dos
recursos humanos da salde, sempre que existir informagdo, no periog

compreendido entre 2010 e 2016.

Em termos gerais assistitse a uma reducdo generalizada do numero d
trabalhadores no dmbito da entidades e organismos dependentes do Ministério ¢
Salde entre 2010 e 2014. S6 a partir de 2015 se inverteu essa tendéncia e 0 ¢
2016 foi o que registou o maior aumento de efetivos 3.703 para todo o universo, dq

quais 3.521 refeem-se a admissdes nas entidades SPA e EPE.

No ano 2016 o universo de médicos especialistas das entidades SPA e EPE regi
um aumento de 822 especialistas 0 que traduz um sinal claro de preferéncia dest

profissionais pelas entidades que integram estesois universos do SNS.

O pessoal de enfermagem registoeem 2016,um aumento de 1.778 profissionais, dos
quais 1.689 nas entidades SPA e EPE. Nestas mesmas entidades regstaum

aumentode 229 técnicos de diagnéstico e terapéutica e 255 assistentes opeionais.

No periodo em analise registotse um aumento de 1.240 ingressos no internatg
médico, das quais 839 no ano comum e 401 na formacao especializada. No ano 2
concluiram a formacgéo especializada 1.255 médicos o que representa um acréscit
de 19,2% face ao ano de 2015 e o maior nimero de médicos formados da sé

temporal.

Os encargos com pessoal registaram um aumento de 5,4%, para o que contribuit
reposicdo dos cortes remuneratérios introduzidos aquando da intervencag

economica externa a que o paiesteve sujeito.
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. Evolucéo dos trabalhadores no Ministério da Saude (2010 6 2016)

No periodo em analise a evolugdo dos
trabalhadores do setor da salde sofreu
oscilagBes assinalaveis, registando, com
excecao do ano 201Z abertura do Hospital
Beatriz Angelo- um decréscimo entre2010 e
2014. Apenas em 2015 se assiste a inversédo
dessa terméncia. Em termos globais, em 2016
o total de trabalhadores do Ministério da
Saude e do Servico Nacional de Sau¢@@NS)
era de 129.915, o que representa 0 maior

namero de efetivos do periodo em analise

Se analisarmos oGrafico 14 que retrata a

evolucdo dos trabalhadores afetos a
entidades e organismos do setor publico
administrativo e empresarial da saulde,
constatase que o decréscimalo nimero de

trabalhadores registados entre 2010 e 2014
foi anual e progressivo, tendéncia que s6 veio

a ser invertida a partir de 2015.

Na verdade, en face da necessidade de
cumprir com a reducdo de despesa publica,
imposta pelo Memorando de Entendimento
Sobre as Condidnalidades de Politica
Econémica FMI, BCE, UE e Portugal, foram
adotadas diversas medias de contencdo da
despesa na administragdo fblica, com um
impacto significativo nos recursos humanos

do Ministério da Saude

No periodo compreendido entre 2010 e
2014, e no universo das entidades SPA e EPE,
assistirse a uma diminuicdo de cerca de
6,0% no numero total de trabalhadores. Essa
tendéncia foi transversal a maioria dos
grupos profissionais, com a exce¢do do
pessoal médico que tem apresentado um

crescimento desde 2010.

RELATORICSOCIAL DO MINISTERIO DA SAUDE E DO SNS 2016

No ano 2015 assistese a uma viragem dessa
tendéncia tendose registado um acréscimo
de 2,7% face ao ano de 2014.

Em dezembro de 2016 o numero de
trabalhadores, nas entidades e servicos
integrados no setor publico administrativo e

nas entidades @ setor empresarial do Estado

no ambito do setor da salde, atingiu um total
de 123.519, o que, em termos absolutos,
3.521

representa  um acréscimo de

trabalhadoresface a 2015

Se considerarmos igualmente 0s
trabalhadores afetos as entidades em regime
de FPP o crescimento efetivo foi de 3.703

trabalhadores.

Incremento trabalhadores novembro
2015 e dezembro 2016

Considerando o inicio de funcdes do atua
Governo, ou seja, se compararmos a evolucg
dos trabalhadores entre novembro 2015 e
dezembro 2016, tend em consideracdo o
incremento de efetivos ocorrido no dltimo més
de 2015, nomeadamente decorrente do plang
de contingénciapara as temperaturas extremas
adversas z médulo inverno, registou-se um

aumento de 3.830 efetivos.

Neste periodo o pessoal de enfernggem

cresceu 4,4%.
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Gréfico13. Evolugédo do nimero de trabalhadores no Ministério da Saude
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Fonte: Dados provenientes do RHV e outros dados dambilizados pelas entidades

Graficol4. Evolugdo do nimero de trabalhadores no Ministério da Saude
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Tal como resulta doGrafico 14 que antecede
entre 2010 e 2014 registou-se um
7.500

profissionais nas entidades dos setores

decréscimo  global superior a

publico administrativo e empresarial do SNS

Nos gréaficosl5 a 21lapresentase a evolucéo
do ndmero detrabalhadores, no periodo em

analise, por grupo profissional.

A diminuicéo do nimero de trabalhadores foi
transversal a todos os grupos profissionais
com excecdo do pessoal médicque foi o

Unico que apresentou aolongo da série um

crescimento efetivo de trabalhadores

Para este crescimento, contribuiu, como é

sabido, os ingressos anuais no Ano Comum,
requisito necessario para 0 exercicio
auténomo daprofissdo médicapor parte dos
concluem a

estudantes que respetiva

formacao académica.

Se analisarmos apenas a evolucdo dos
médicos especialistas afetos as entidades e
organismos dos setores publico
administrativo e empresarial do SNg grafico
16, constatase que o decréscimo que se
ocorreu entre 2010 a 2014também afdou o
pessoal médico. Neste period@ssistiv-se a
uma diminuicdo de cerca de 5,1% dos

médicosespecialistas

No que concerne a evolu¢do do pessoal de
enfermagem também se verificou uma
diminuicdo de profissionais até 2014, a
excecao do ligeiro crescimentwerificado em
2012 (facto que estara relacionado com a

abertura do Hospital Beatriz Angel.
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Esta tendéncia foj igualmente, invertida a
partir de 2015. O ano 2016, no periodo em
andlise, foi o que registou o maioraumento
de profissionais de enfermageme o que
apresenta o maiornimero de trabalhadores
grupo
compreendido entre novembro de 2015 e

neste profissional. No periodo
dezembro de 2016 registouse um aumento

de 4,4% profissionais de enfermagem.

Incremento de médicos especialistas

No ano 2016 rejistou-se um expressivo
aumento de médicos especialistas (+822
especialistas) nas entidades SPA e EPE do S|
Este aumento quase duplicou o crescimentd
ocorrido em 2015 e é 0 ano em que se regista
maior nimero de médicos especialistas 0 que
revela um siral da preferéncia destes
profissionais pelas entidades que integram

estes dois universos do SNS.

MINISTERIO DA SAUDE
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Gréfico 15.. Evolucao do pessoal médico (total)
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Gréficol7. Evolugdo do pessoal de enfermagem
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Gréfico 16. Evolugao do pessoal médico especialista
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Gréfico18. Evolugéo do pessoal de enfermagem
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No que respeita ao grupo de pessoadcnico
de diagnéstico e ¢rapéutica, a evolugao

registada consta @ Gréafico19.

O nudmero de Técnicos de Diagnostico e
Terapéutica diminuiu de forma muito
acentuada até 2014. Neste periodo registou
se uma diminuicdo decerca de 5% dos
trabalhadores inseridos neste  gupo

profissional.

Apébs 2014 assistiuse a uma reposicaode
trabalhadores nas diversas profissdes que
integram este grupo profissional registando-
seem 2016 o valor mais elevado da série, 0
que corresponde a um aumento de
aproximadamente 6% face ao valominimo

registado em 2014 (+433 trabalhadores).

Nos graficos20 e 21apresentase a evolugao
dos trabalhadores incluidos nos grupos
profissionais assistente &cnico e assistente

operaciond.

Relativamente aos trabalhadores incluidos
no grupo profissional deassistente técnicoé
possivel constatar que o decréscimo ocorrido
foi bastante acentuado tendese registado
uma diminuicdo no periodo em andlise
superior a 1.600 efetivos. Para o facto tera
contribuido o programa de rescisbes por

mutuo acordo ocorrido em 20132014.

A diminuicdo do total de trabalhadores
ocorrida até 2014 foi particularmente

acentuada no grupo profissional assistente
operacional. De facto, de todos os grupos
profissionais, este foi 0 que apresentou a
diminuicdo mais significativa com uma

quebra superior a 3.200 efetivos.

Apesar da recuperacao que se verifica apds o

ano 2015,0 total de trabalhadores ao servigo

RELATORICSOCIAL DO MINISTERIO DA SAUDE E DO SNS 2016

das entidades e organismos do setor da
salde ainda esta muito aquém do que se

registava em 2011.

Evolugéo de recursos humanos
2010-2016

Entre 2010 e 2014 o stor da saude registou
uma diminuicdo acentuada de trabdladores
tendo perdido 7.500 efetivos no universo das
entidades SPA e EPE.

ApOs 2015 a tendéncia de diminuicdo comeca
ser invertida e, em 2016, a reposicdo de
trabalhadores é particularmente evidente.
Neste ano registase um incremento total de
cerca de 3700 trabalhadores.O crescimento de
trabalhadores é particularmente visivel nas
entidades SPA e EPE registand®e um
aumento de 822 médicos gecialistas, 1.689
enfermeiros, 229 técnicos de diagnostico e

terapéutica e 255 assistentes operacionais.
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Gréfico19. Evolugéo do pessoal técnico de diagndstico e terapéutica
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Fonte: Dados provenientes do RHV e outros dados dambilizados pelas entidades

Gréfico20. Evolugdo do pessoal assistente técnico
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Gréfico21. Evolugéo do pessoal assistente operacional
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Apés a andlise por grupo profissional,
apresentase em seguida a evolucdo ocorrida
entre 2014 e 2016 em cada regido de saude.
Por falta de informacéo, uma vez a utilizacdo
da aplicacdo informatica RHV a todas as
entidades e servicos na dependéncia do
Ministério da Saude apenas ocorreu a partir
do ano 2014, ndo é possivel apresentar 0s

dados relativos a toda a série temporal.

Do Quadro22 é possivel constataique, desde
0s valores minimos registados em 2014,
todas as regidesle saldetém vindo a assistir
ao reforco dos seus rearsos humanos.As
regides de saude de Lisboa e Vale doejo,
Algarve edo Norte foram as que registaram

0S maiores crescimentos.

O aumento generalizado foi mais significativo
no ano 2016, quando comparado com o

ocorrido em 2015.

No Quadro 23 apresentase a evolugdo do
nuomero de trabalhadores por entidade
ocorrida no mesmo periodo temporal - 2014
a2016.

Na sequéncia do que se constatou
globalmente, ao nivel institucional assistitse
igualmente a um aumento de profissionais na
maioria das entidades, particularmente de

2015 para 2016.

Em termos absolutos as cinco entidies que
registaram maior crescimento  de
trabalhadores foram o Centro Hospitalar Vila
Nova Gaia/Espinho, EPE+375), o Centro

Hospitalar Lisboa Central, EPE (+293), a

RELATORICSOCIAL DO MINISTERIO DA SAUDE E DO SNS 2016

Administracdo Regional de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo, IP (+191), o Hospital Distrital
de Santarém, EPE (+157) e o Centro
Hogpitalar do Algarve, EPE (+152).

No Quadro 24, apresentase ainda a evolucao
do nimero de pofissionais por regido de

saude e grupo profissional.

Evolucéo de trabalhadores por regiéo,

entidade e grupo profissional

De um modo geral, no ano 2016, assistse a
um reforco generalizado do numero de
trabalhadores ao servico das entidades dos
setores SPA e EPE da saude.

Esse crescimento verificouse quer a nivel
regional, quer ao nivel das diversas entidies

que integram estes dois seres do SNS.

E, contudo, de salientar o reforco em entidades
tradicionalmente mais carenciadas e com
maior dificuldade em captar recursos
humanos, como sejam Centro Hospital Tras-
os-Montes e Alto Douro, EPE (+103), Centrq
Hospitalar Médio Tejo, EPE (+106), Centrd
Hospitalar do Oeste (+74), Centro Hospitalar]
Tamega e Sousa, EPE (+68), Hospital Espiri
SantoEvora, EPE (+59) e Unidade Local d

Saude Litoral Alentejano, EPEH50).
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Quadro22. Evolugdo do nimero de trabalhadores por regido de saude

Lisboae

Ano Norte Centro Vale do Alentejo Algarve Servu;(_)s Total
f centrais
Tejo
2014 38.730 23.040 40.128 6.109 5.454 3.423 116.884
2015 39.779 23.642 41.293 6.207 5.623 3.454 119.998
2016 41.045 24.039 42.810 6.310 5.786 3.529 123.519
1.049 602 1.165 98 169 31 3.114
Var.
2015-2014
2,70% 2,60% 2,90% 1,60% 3,10% 0,90% 2,70%
var 1.266 397 1.517 103 163 75 3521
2016-2015
3,20% 1,70% 3,70% 1,70% 2,90% 2,20% 2,90%
2.315 999 2.682 201 332 106 6 635
Var. total
6,00% 4,30% 6,70% 3,30% 6,10% 3,10% 5,70%
Nota: N&o contempla as entidades em regime de PPP
Fonte: Dados provenientes do RHV e outratados dispnibilizados pelas entidades
Quadro23. Evolugdo do numero de trabalhadores por entidade
Var.
. (20161 2015)
Entidade 2014 2015 2016
Valor %
Acéo Governativa - MS 42 37 35 -2 -5,40%
ACSS, IP 153 174 193 19 10,90%
ARS Alentejo, IP 728 738 739 1 0,10%
ARS Algarve, IP 1.557 1.581 1.592 11 0,70%
ARS Centro, IP 4.315 4.363 4.467 104 2,40%
ARS Lisboa e Vale do Tejo, IP 8.036 8.233 8.424 191 2,30%
ARS Norte, IP 8.517 8.784 8.909 125 1,40%
Autoridade Nacional Medicamento Produtos de Saude, IP 361 354 353 -1 -0,30%
CH Barreiro/Montijo, EPE 1.520 1.600 1.721 121 7,60%
CH Cova da Beira, EPE 1.202 1.222 1.193 -29 -2,40%
CH Leiria, EPE 1.772 1.892 1.957 65 3,40%
CH Lisboa Central, EPE 7.109 7.169 7.462 293 4,10%
CH Lisboa Ocidental, EPE 3.642 3.775 3.873 98 2,60%
CH Séo Joé&o, EPE 5.358 5.493 5.600 107 1,90%
CH Setubal, EPE 1.963 2.102 2.145 43 2,00%
CH Algarve, EPE 3.897 4.042 4.194 152 3,80%
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MINISTERIO DA SAUDE



PARTE Il | LEVOLUGAO DOS TRABAABORES NO MINISTEREA SAUDE (201 2016)

Var.
Entidade 2014 2015 2016 (20167 2015)
Valor %

CH Baixo Vouga, EPE 1.522 1.632 1.669 37 2,30%
CH Médio Ave, EPE 1.072 1.049 1.058 9 0,90%
CH Oeste 1.433 1.426 1.500 74 5,20%
CH Porto, EPE 3.998 4.097 4.212 115 2,80%
CH Universitario de Coimbra, EPE 7.273 7.469 7.503 34 0,50%
CH Entre o Douro e Vouga, EPE 1.706 1.819 1.943 124 6,80%
CH Lisboa Norte, EPE 6.056 6.101 6.225 124 2,00%
CH Médio Tejo, EPE 1.644 1.719 1.825 106 6,20%
CH Pévoa de Varzim/Vila do Conde, EPE 576 604 649 45 7,50%
CH Psiquiatrico de Lisboa 577 563 559 -4 -0,70%
CH Tamega e Sousa, EPE 1.603 1.715 1.783 68 4,00%
CH Tondela-Viseu, EPE 2.170 2.261 2.309 48 2,10%
CH Trés-os-Montes e Alto Douro, EPE 2.230 2.330 2.433 103 4,40%
CH Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE 3.049 2.998 3.373 375 12,50%
Centro Medicina de Reabilitagéo da Regido Centro Rovisco Pais 146 151 167 16 10,60%
Diregdo-Geral da Saude 137 138 137 -1 -0,70%
H Arcebispo Jodo Criséstomo 98 93 97 4 4,30%
H Senhora da Oliveira, Guimaraes, EPE 1.557 1.491 1.528 37 2,50%
H Magalhdes Lemos, EPE 369 374 385 11 2,90%
H Distrital da Figueira da Foz, EPE 555 575 598 23 4,00%
Hospital Distrital de Santarém, EPE 1.394 1.450 1.607 157 10,80%
H Dr. Francisco Zagalo 128 125 128 3 2,40%
H Espirito Santo de Evora, EPE 1.372 1.402 1.461 59 4,20%
H Garcia de Orta, EPE 2.366 2.491 2.625 134 5,40%
H José Luciano Castro - Anadia 117 0 0 0

H Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE 2.531 2.747 2.866 119 4,30%
H Santa Maria Maior, EPE 465 495 502 7 1,40%
Inspecao-Geral das Atividades em Saude 85 78 80 2 2,60%
Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto 109 115 123 8 7,00%
Instituto Nacional de Emergéncia Médica 1.235 1.256 1.273 17 1,40%
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, IP 458 473 481 8 1,70%
Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacgéo, IP 463 467 463 -4 -0,90%
IPO Coimbra, EPE 911 949 986 37 3,90%
IPO Lisboa, EPE 1.748 1.802 1.855 53 2,90%
IPO Porto, EPE 1.921 2.030 2.093 63 3,10%
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Var.

Entidade 2014 2015 2016 (20167 2015)

Valor %
Secretaria-Geral do Ministério da Satde 55 59 57 -2 -3,40%
Servigos Partilhados do Ministério da Saude, EPE 264 251 293 42 16,70%
Serv. Interv. Comportamentos Aditivos e Dependéncias 170 167 164 -3 -1,80%
ULS Guarda, EPE 1.640 1.660 1.696 36 2,20%
ULS Castelo Branco, EPE 1.191 1.250 1.269 19 1,50%
ULS Matosinhos, EPE 2.184 2.284 2.279 -5 -0,20%
ULS Alto Minho, EPE 2.378 2.398 2471 73 3,00%
ULS Baixo Alentejo, EPE 1.614 1.619 1.634 15 0,90%
ULS Litoral Alentejano, EPE 849 902 952 50 5,50%
ULS Nordeste, EPE 1.747 1.818 1.827 9 0,50%
ULS Norte Alentejano, EPE 1.546 1.546 1.524 -22 -1,40%
Total 116.884 119.998 123.519 3.521 2,93%

Nota: N&o contempla as entidades em regime de PPP

Fonte: Dados provenientes do RHV e outros dados dambilizados pelas entidades

Quadro24. Evolugao do niumero de trabalhadores por grupo profissional e regiao

Var.
Grupo Profissional Regido 2014 2015 2016 (2016-2015)
Valor %
Médicos (Total)
Norte 9.057 9.449 9.788 339 3,59%
Centro 4.794 4.895 5.047 152 3,11%
Lisboa e Vale do Tejo 8.765 9.012 9.343 331 3,67%
Alentejo 936 959 981 22 2,29%
Algarve 878 931 979 48 5,16%
Servigos centrais 64 62 64 2 3,23%
Total 24.494 25.308 26.202 894 3,53%
Médicos (sem internos)
Norte 6.041 6.324 6.672 348 5,50%
Centro 3.264 3.321 3.461 140 4,22%
Lisboa e Vale do Tejo 5.887 5.951 6.218 267 4,49%
Alentejo 676 683 701 18 2,64%
Algarve 599 638 684 46 7,21%
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Var.
Grupo Profissional Regiéo 2014 2015 2016 (2016-2015)
Valor %
Servigos centrais 63 61 64 3 4,92%
Total 16.530 16.978 17.800 822 4,84%
Internos
Norte 3.016 3.125 3.116 -9 -0,29%
Centro 1.530 1.574 1.586 12 0,76%
Lisboa e Vale do Tejo 2.878 3.061 3.125 64 2,09%
Alentejo 260 276 280 4 1,45%
Algarve 279 293 295 2 0,68%
Servigos centrais 1 1 0 -1 -100,00%
Total 7.964 8.330 8.402 72 0,86%
Enfermeiros
Norte 12.864 13.237 13.812 575 4,34%
Centro 7.875 8.162 8.393 231 2,83%
Lisboa e Vale do Tejo 12.561 13.156 13.894 738 5,61%
Alentejo 1.980 2.051 2.118 67 3,27%
Algarve 1.821 1.866 1.949 83 4,45%
Servigos centrais 206 206 201 -5 -2,43%
Total 37.307 38.678 40.367 1.689 4,37%
Técnicos superiores de saude
Norte 511 504 505 1 0,20%
Centro 341 342 342 0 0,00%
Lisboa e Vale do Tejo 536 525 523 -2 -0,38%
Alentejo 72 70 69 -1 -1,43%
Algarve 58 56 56 0 0,00%
Servigos centrais 127 129 128 -1 -0,78%
Total 1.645 1.626 1.623 -3 -0,18%
Técnicos de diagndstico e terapéutica
Norte 2.021 2.094 2.180 86 4,11%
Centro 1.400 1.439 1.480 41 2,85%
Lisboa e Vale do Tejo 2.890 2.969 3.042 73 2,46%
Alentejo 440 442 455 13 2,94%
Algarve 402 409 428 19 4,65%
Servigos centrais 223 227 224 -3 -1,32%
Total 7.376 7.580 7.809 229 3,02%

ﬂ RELATORICSOCIAL DO MINISTERIO DA SAUDE E DO SNS 2016 MINISTERIO DA SAUDE



PARTE Il | LEVOLUGAO DOS TRABABORES NO MINISTERIA SAUDE (201Q 2016)

Var.
Grupo Profissional Regiéo 2014 2015 2016 (2016-2015)
Valor %
Assistentes técnicos
Norte 5.032 5.076 5.135 59 1,16%
Centro 3.004 2.996 3.018 22 0,73%
Lisboa e Vale do Tejo 5.290 5.262 5.356 94 1,79%
Alentejo 982 971 968 -3 -0,31%
Algarve 756 802 813 11 1,37%
Servigos centrais 740 763 567 -196 -25,69%
Total 15.804 15.870 15.857 -13 -0,08%
Assistentes operacionais
Norte 7.772 7.927 8.055 128 1,61%
Centro 4.793 4.969 4.899 -70 -1,41%
Lisboa e Vale do Tejo 8.488 8.775 8.965 190 2,17%
Alentejo 1.373 1.386 1.378 -8 -0,58%
Algarve 1.227 1.252 1.259 7 0,56%
Servigos Centrais 212 211 219 8 3,79%
Total 23.865 24.520 24.775 255 1,04%
Outros
Norte 1.473 1492 1.570 78 5,23%
Centro 833 839 860 21 2,50%
Lisboa e Vale do Tejo 1.598 1594 1.687 93 5,83%
Alentejo 326 328 341 13 3,96%
Algarve 312 307 302 -5 -1,63%
Servigos centrais 1.851 1856 2.126 270 14,55%
Total 6.393 6.416 6.886 470 7,33%
Total geral 116.884 119.998 123.519 3.521 2,93%

Nota: N&o inclui entidades em regime de PPP

Fonte: Dados provenientes do RHV e outros dados dambilizados pelas entidades
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. Médicos aposentados no ativo

De modo a poder dar resposta a caréncigue
ainda subsiste de médicos em Portugal e,
deste modo, assegurar a manutencdo dos
cuidados de saude a todos os cidadaos, veio o
Decreto-Lei n.° 89/2010, de 21 de julho,
estabelecer as condicbes em que médicos
aposentados podem exercer fungdes publicas
ou prestar trabalho remunerado em
estabelecimentos do Servico Nacional de

Salde(SNS)

N&ao obstante a bondade daquele regime, a
verdade é que, em resultado do regime
remuneratério ali previsto, em particular,

quando, por um lado, os médicos apenas
tivessem disponibilidade paa exercer
funcbes em regime de tempo parcial, a
adesdo por parte dos trabalhadores médicos
aposentados nado se revelou tdo satisfatoria,
quanto as necessidades das populacdes

aconselhavam.

Neste sentido, em linha com o Programa do
XXI Governo Constitucionk no quadro da

reforma do SNS em que se assume o0
compromisso de aperfeicoar a gestdo dos
recursos e de promover a valorizagdo dos
profissionais de saulde, através da lei dos
orcamento de Estado para 2016, mantido na
Lei do orcamento de Estado para 2017 off

alterado aquele regmne remuneratorio,
situagdo quepermitiu aumentar o nimero de

contratacdes de pessoal médico aposentado.

Constatase que 0 numero de médicos
aposentados no ativo tem aumentado desde
2010, sendo que no Ultimo ano registoise

um aumentode 38,7% face ao ano anterior. A

regido com o maior nimero de profissionais

(O RELATORICBOCIAL DO MINISTERIO DA SAUDE E DO2SING

nesta situacdo é Lisboa e Vale do Tejo (141

médicos).

O Quadro 26 apresenta a evolu¢cdpdesde o
ano de 201Q do numero de médicos
aposentados que se encontram no ativo, em

funcéo da respetiva especialidade.

Evolugéo de pessoal médico aposentado

em exercicio de fungdes

A alteracéo introduzida em 2016 ao regime
juridico de exercicio de fun¢des remuneradas
nas entidades SPA e EPE do SNS por parte d
médicos aposentados, permitiu reforcar
substancialmente o numero de profissionais
que se disponibilizaram pam regressar ao

ativo.

Em 2016 assistidse a um crescimento de

38,7% do pessoal médico nestas
circunstancias.
Salientase, em particular, o aumento

verificado nasespecialidadesmais carenciadas
como sejam a Medicina Geral e Familiar e

Anestesiologia.
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Quadro25. Evolugdo de médicos aposentados no ativo por regido

Regido 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Norte 10 30 33 31 44 41 49
Centro 13 40 48 56 61 69 81
Lisboa e Vale do Tejo 11 58 64 64 72 81 141
Alentejo 8 19 20 14 14 13 17
Algarve 4 5 7 8 11 13 13
Total Geral 46 152 172 173 202 217 301
.1 0Aqd &I OAI AT 1 OAAEI EUAAT O OIT AT O 10 11 ABAIT® ATl AGEG®DA sAtbie 00 APH (

Fonte: Dadosprovenientes do RHV

Quadro26. Evolugdo de médicos aposentados no ativo por especialidade

Especialidade 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Anatomia Patolégica 0 1 2 2 2 1 1
Anestesiologia 4 5 9 9 11 11 17
Cardiologia 3 6 6 4 5 8 8
Cirurgia Cardio-Torécica 0 0 0 2 3 5 6
Cirurgia Geral 2 3 3 1 3 4 B
Cirurgia Pediatrica 0 2 2 2 2 2 3
Cirurgia Plastica Reconstrutiva 0 0 0 0 2 2 2
Codificagao/Auditoria 0 0 0 0 0 0 1
Gastrenterelogia 8 5 5 8 2 2 2
Ginecologia/Obstetricia 7 10 11 11 11 9 8
Hematologia Clinica 1 3 3 3 3 2 1
Imunohemoterapia 0 0 1 1 1 1 2
Infeciologia 0 0 0 0 0 0 1
Medicina do Trabalho 0 0 0 0 0 1 1
Medicina Geral e Familiar 11 70 81 105 122 129 186
Medicina Interna 5 7 6 6 8 10 13
Neurologia 0 0 1 1 1 2 2
Oftalmologia 1 6 6 3 3 3 5
Oncologia Medica 0 0 0 0 0 0 1
Ortopedia 1 6 6 5 5 7 10
Otorrinolaringologia 2 2 2 1 1 1 1

MINISTERIO DA SAUDE
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Especialidade 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Patologia Clinica 0 2 2 0 0 0 0
Pediatria Médica 1 5 4 3 4 7 6
Psiquiatria Crianga/Adolescente 0 1 1 1 1 1 1
Pneumologia 2 3 3 3 4 3 4
Psiquiatria 0 1 3 3 4 5 6
Radiologia 1 1 1 1 1 1 2
Saude Publica 0 1 2 2 2 3 5
Urologia 1 1 1 1 1 1 3
Sem especialidade ou desconhecida 1 11 11 0 0 1 3
Total Geral 46 152 172 173 202 217 301
Nota: Foram contabilizados todos os médicos coME OOAe bi OACEOOAAA 11 2( 6 OAIAIDI OB4 OAA K BA

Fonte: Dados provenientes do RHV
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A formacao médica em Portugal materializa
se no internato médico enquanto processo
formativo pos-graduado que conduz ao
reconhecimento do exercicio autbnomo da
ambito das

medicina bem como, no

idoneidades e capacidades formativas

identificadas em cada ano quanto as
especialidades médicas, a obtencdo do grau

de especialista numa area de especializacéo.

O internato médico é, assim, composto por
duas vertentes: ano comum e formacéo
especializada tendo por escopo a formacao
de pessoal médico altamente qualifado que
venha a responder as necessidades do
Servico Nacional de Saud€SNS)e, assim,
constituir um pilar da sustentabilidade e
capacidade de evolugdo deste Servigo.
Existem, atualmente, 48 é&reas de
especializacéo.

O ingresso é feito exclusivamente por
procedimento concursal aberto para o efeito,
através do qual se verifica a colocacdo nos
estabelecimentos/servicos de saude a
coberto de contrato de trabalho em funcdes

publicas a termo resolutivo incerto.

O acesso ao ano comum, requisito para o
exercicio aubnomo da medicina, é garantido,
por parte do SNS, a todos candidatos

admitidos ao procedimento concursal.

No que respeita a formacgdo especializada, e

em resultado do notério empenho
colaborativo e rigor por que se pauta a
intervencdo publica neste domind, € de
salientar o esforgo estratégico na abertura de

vagas em especialidades tidas por

MINISTERIO DA SAUDE

3. Formacao médica no Servico Nacional de Saude (20106 2016)

carenciadas, atentas as idiossincrasias da
populagdo e do territério nacional, a par da
tendencial aproximacéo do nimero de vagas
disponibilizadas ao nimero cada vez ais

elevado de candidatos admitidos.

A coordenacdo geral do internato cabe a
ACSS, em articulacdo e com a colaboracao das
demais entidades e 6rgdos com competéncias
na matéria, designadamente a Ordem dos
Médicos e as AdministracBes Regionais de

Saude.

Atento 0 exposto quanto ao acesso ao ano
comum e a formacdo especializada, pode
comprovar-se através dos dados
disponibilizados infra, 0 aumento gradual das
vagas disponibilizadas de forma a
salvaguardar o ingresso universal no ano
comum e a atribuicio de vag de

especialidade aos candidatos que retnam as

condicdes para o efeito.

Evolugéo formagédo médica

Em termos totais, no periodo compreendido
entre 2010 e 2016, verificouse um aumento de
839 ingressos no ano comum e de 40]

entradas na formacao especita.

Destacase 0 aumento ocorrido nas vagas pard
as especialidades de Medicina Geral e Familig
e de Medicina Interna, fornecendpassim, uma

resposta as particulares caréncias destag

especialidades no SNS.
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3.1.
Quadro27.Evolucao das vagas
no ano comum
Ano Vagas abertas Vagas preenchidas
2010 1.343 1.241
2011 1.546 1.439
2012 1.652 1.556
2013 1.700 1.635
2014 1.790 1.785
2015 1.950 1.941
2016 2.147 2.080
Fonte: ACSS

2400

2200

2000

1800

1600

1400

1200

1000

800

Grafico22. Evolugéo dos ingressos

no ano comum

Internato médico: Evolugdo ano comum e formagéao especifica

Quadro28. Evolucao das vagasna formacao

especifica

Ano Vagas abertas Vagas preenchidas
2010 1.190 1.168
2011 1.391 1.355
2012 1.496 1.453
2013 1.541 1.525
2014 1.533 1.526
2015 1.612 1.602
2016 1.569 1.569
Fonte: ACSS
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Gréfico23. Evolugdo dos ingressos

na formacédo especifica
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Quadro29. Ingressos na formagao especifica por especialidade

Ano de ingresso

Especialidade

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Anatomia Patol6gica 15 16 22 16 11 18 15
Anestesiologia 77 74 63 51 64 70 80
Angiologia e Cirurgia Vascular 8 7 7 11 6 7 7
Cardiologia 20 26 25 28 29 28 29
Cardiologia Pediatrica 8 8 3 4 5 4 3
Cirurgia Cardiaca 4 5 4 4 5
Cirurgia Cardiotoracica 6 6
Cirurgia Geral 40 63 70 82 51 41 39
Cirurgia Maxilo-facial 5 4 2 3 4 4 5
Cirurgia Pediatrica 3 3 6 5 3 5 4
Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética 8 10 6 5 6 7 8
Cirurgia Toracica 3 3 3 2 2
Dermato-Venereologia 7 9 6 7 7 12 10
Doencas Infeciosas 6 11 16 20 17 17 13
Endocrinologia e Nutricdo 8 13 17 11 14 15 14
Estomatologia 1 7 13 15 9 14
Farmacologia Clinica 2 2
Gastrenterologia 12 22 27 32 13 17 21
Genética Médica 3 4 3 5) 3 4 5
Ginecologia/Obstetricia 54 50 36 35 34 39 40
Hematologia Clinica 17 15 17 18 16 15 17
Imunoalergologia 4 6 9 10 13 9 7
Imunohemoterapia 9 11 15 22 18 15 19
Medicina Desportiva 3 2 2
Medicina Do Trabalho 5 5 6 6
Medicina Fisica e de Reabilitagéo 19 19 27 31 28 30 27
Medicina Geral e Familiar 339 378 436 404 456 512 473
Medicina Interna 146 169 190 226 226 200 201
Medicina Legal 5 6 5 8 8 10 4
Medicina Nuclear 4 4 3 4 4 4 5
Nefrologia 10 15 21 27 12 16 17
Neurocirurgia 7 8 9 10 6 11 7
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Ano de ingresso
Especialidade

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Neurorradiologia 6 8 12 14 5 5 7
Oftalmologia 22 29 35 25 28 20 20
Oncologia Médica 30 37 38 26 26 34 29
Ortopedia 31 42 43 42 41 42 49
Otorrinolaringologia 14 22 30 15 19 19 22
Patologia Clinica 9 13 22 28 32 36 30
Pediatria 70 72 47 70 74 7 81
Pneumologia 14 17 16 25 35 36 31
Psiquiatria 44 47 40 60 60 65 55
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia 10 11 13 11 9 14 15
Radiologia 17 26 24 20 27 26 26
Radioncologia 10 11 10 4 5 8 12
Reumatologia 6 8 13 10 11 9 8
Saude Publica 19 27 29 37 36 39 46
Urologia 13 12 10 7 9 11 10
Total geral 1.168 1.355 1.453 1.525 1.526 1.602 1.569

Fonte: ACSS
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3.2. Médicos recém-especialistas (Evolugdo 20100 2016)

O quadro que se segue apresenta a evolucdo
dos médicos internos que concluiram com Evolucao de medicos
aproveitamento a formacé&oespecializada ou recém-especialistas

seja ue passaram a ser médicos .
) q P Em termos absolutos, no ano 203, registou-se

especialistas em funcdo do ano de concluséo s ,
um aumento de 202 médicos que concluiram ¢

do respetivo internato médico. . - . .
internato médico.O maior crescimento ocorreu

Da andlise do quadro constat@e o esforgo na especialidade de anestesiologia (+49
significativo e constante do Ministério da médicos), na medicina geral e familiar (+36
Saudeem formar novos especialistas. No ano médicos) e na medicina interna (+27 médicos).

2016 registou-se um acréscimo de 19,2% de

recém-especialistas face ao ano 2015, este
aumento foi o mais significativo dos dltimos

sete anos.

Quadro30. Evolugao anual de médicos recém -especialistas por especialidade

Total de médicos recém-especialistas

Especialidade

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Anatomia patolégica 4 7 7 11 3 6 11
Anestesiologia 86 67 48 49 61 16 65
Cardiologia 15 29 30 16 22 22 25
Cardiologia pediatrica 2 5 2 - 4 4 3
Cirurgia cardio-toracica 1 1 3 3 3 6 7
Cirurgia geral 39 32 58 35 31 42 35
Cirurgia maxilo-facial - - 4 2 2 1 5
Cirurgia pediéatrica 3 1 6 3 2 2 4
Cirurgia plastica reconstrutiva 8 8 5 8 8 8 8
Cirurgia toracica - - - - - - -
Cirurgia vascular 4 3 6 6 7 8 7
Dermatovenereologia 7 15 13 12 6 8 11
Endocrinologia 4 9 6 10 8 9 13
Estomatologia 1 4 3 - 2 - 6
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Total de médicos recém-especialistas

Especialidade

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Gastrenterologia 12 16 12 19 15 12 22
Genética médica 2 3 3 2 - 2 3
Ginecologia / obstetricia 25 39 48 43 37 50 44
Hematologia clinica 2 4 10 11 7 13 11
Imunoalergologia 8 7 8 6 9 2 4
Imunohemoterapia 2 3 3 1 5 6 6
Infeciologia 4 14 5 8 9 6 10
Medicina desportiva - - - - - - -
Medicina do trabalho - - - = o - -
Medicina fisica e de reabilitagéo 17 23 19 19 19 17 25
Medicina geral e familiar 203 195 154 143 255 343 379
Medicina interna 62 138 138 98 127 123 150
Medicina legal 4 5) 8 5 5 3 5
Medicina nuclear 2 4 1 4 4 4 3
Nefrologia 9 20 13 11 18 9 14
Neurocirurgia 4 4 6 8 7 5 6
Neurologia 12 18 14 22 19 17 22
Neurorradiologia 9 8 14 1 8 4 7
Oftalmologia 24 22 32 37 20 31 83
Oncologia medica 11 15 18 15 15 28 33
Ortopedia 35 22 40 34 37 36 30
Otorrinolaringologia 10 12 13 12 18 14 19
Patologia clinica 7 14 5 11 2 7 13
Pediatria médica 79 82 83 60 82 66 71
e S
Pneumologia 15 21 15 15 20 15 16
Psiquiatria 19 35 26 26 33 42 53
Radiologia 13 34 24 21 18 17 25
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Total de médicos recém-especialistas

Especialidade

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Radioterapia 6 6 6 9 6 11 6
Radioncologia - - - - - - 3
Reumatologia 9 7 3 7 4 5 10
Saude Publica 5 4 9 9 5 12 10
Urologia 15 11 16 18 13 14 13
Total 798 967 944 833 982 1.053 1.255

Fonte: Dados extraidos daplicagdo GTAMI.

MINISTERIO DA SAUDE RELATORICSOCIAL DO MINISTERIO DA SAUDE E DO SNS



































































































































































































































































































