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CONSIDERAGOES PREVIAS

Consideracoes prévias

O Ministério da Satde tem seguido uma politica de transparéncia no que respeita a informacao de
recursos humanos dos servigos que tutela e, em particular, das unidades que integram o Servigo
Nacional de Satide (SNS). A disponibilizacdo desta informagao permite realizar uma aprofundada
caracterizacdo do capital humano, acompanhando a relevante evolugdo que se tem feito sentir nesta

matéria.

Neste sentido, e em sintonia com o Programa do Governo e com a estratégia seguida no ano
anterior, no ano de 2018 continuaram a ser implementadas medidas que convergem para o
reconhecimento dos profissionais que integram os servicos e organismos dependentes do Ministério
da Saude, nomeadamente promovendo, em estreita colaboragéo e espirito de cooperagdo com todas
as entidades e, em particular, com as estruturas sindicais representativas dos diversos grupos de
pessoal, a dignificacdo das carreiras enquanto instrumento de melhoria continua do préprio Servigo

Nacional de Saude.

Assim, tendo sido dada continuidade as importantes medidas que foram sendo implementadas
nos anos anteriores, como por exemplo a reversdo das reducdes remuneratérias e aumento da
remunera¢do minima garantida, e ainda que se trate de um elenco que ndo esgota todas as ag¢des
desenvolvidas, permitimo-nos destacar aquelas que, no ano de 2018, tiveram maior impacto nos

recursos humanos:

e Reforco e renovagio dos recursos humanos do SNS, particularmente através da contratagio
de profissionais de sadde, quer por via da abertura de procedimentos concursais (ou
imprimindo maior celeridade aos procedimentos em curso), quer pela via das autorizagdes
individuais e casuisticas para celebracdo de contratos de trabalho, que se traduziu num

aumento de cerca de 3400 trabalhadores face ao ano anterior;

e No que se refere ao grupo de pessoal médico, reconhecendo que, por razdes de ordem
estrutural, a taxa de cobertura relativa aos cuidados médicos é ainda insuficiente, sobretudo
em zonas de maior periferia, na sequéncia do processo de negociacgio coletiva de trabalho

desenvolvido em 2016, procedeu-se, através da publicacdo do Despacho n.2 7082/2018, de
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26 de julho, a fixacdo dos estabelecimentos e especialidades consideradas carenciadas para

o ano 2018;

e Na sequéncia da recuperacgido total das majoragdes devidas pelo trabalho suplementar,
assistiu-se a idéntica recuperagido das majoragdes, mas agora no que respeita ao trabalho

prestado nas designadas horas de qualidade ou horas incomodas;

e Foialcangado um acordo com os sindicatos que representam os trabalhadores em Contrato
Individual de trabalho (CIT), cujas fung¢des sdo idénticas as desenvolvidas pelos
trabalhadores com Contrato de Trabalho em Funcdes Publicas, integrados em carreiras
gerais - Técnico Superior, Assistente Técnico e Assistente Operacional, o que veio permitir
a harmonizac¢ido entre os dois regimes de vinculagdo existentes no SNS, conduzindo a
transicdo dos profissionais em regime de contrato individual de trabalho para o regime de
35 horas semanais, ficando em igualdade com os trabalhadores com contrato de trabalho em
fungdes publicas - cfr. Acordo coletivo entre o Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE e
outros e a Federagdo Nacional dos Sindicatos dos Trabalhadores em Fungdes Publicas e
Sociais - FNSTFPS, publicado no Boletim do Trabalho e Emprego, n.2 23, de 22 de junho de
2018, e Acordo coletivo entre o Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE e outros e o
Sindicato dos Trabalhadores da Administragdo Publica e de Entidades com Fins Publicos -
SINTAP e outros, publicado no Boletim do Trabalho e Emprego, n.2 23, de 22 de junho de
2018;

e No que respeita ao pessoal de enfermagem, no ano de 2018 assistiu-se a um aumento deste
numero de profissionais, que se cifrou em mais cerca de 1400 enfermeiros face ao ano

anterior;

e Assistiu-se, também, ao aumento da retribuicdo minima mensal garantida em 23 euros face

ao ano anterior, para 580 euros (Decreto-Lei n.2 156/2017, de 28 de dezembro);

e Uma vez que no Servico Nacional de Satide coexistem dois regimes de vinculacdo distintos,
trabalhadores em regime de contrato de trabalho em fung¢des publicas e trabalhadores em
regime de contrato individual de trabalho, o Ministério da Saide tem procurado adotar
medidas que, respeitadas as necessarias diferencas em relacdo a cada um dos regimes de
trabalho, assegurem uma harmonizagao indispensavel para a adequada rentabilizacao dos

recursos humanos existentes;

Dando continuidade a informacdo disponibilizada no ano anterior, também para o ano de 2018 a
elaboragdo do “Relatério Social do Ministério da Saude e do Servigo Nacional de Satide” assentou na
informac¢do proveniente do sistema informatico Recursos Humanos e Vencimentos (RHV), nos
balangos sociais das diversas entidades, na recolha de informacdo diretamente solicitada as

entidades e na informacao proveniente da conta do SNS.
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Assim, o presente relatério contempla os trabalhadores que em dezembro de 2018 detinham
contrato de trabalho e se encontravam ativos e processaveis, nao incluindo os profissionais em

regime de prestacdo de servicos.

Tendo em conta que a fonte principal do presente relatério - aplica¢do informatica RHV - nao
contempla os dados das entidades em regime de parceria publico-privada (PPP), foram utilizados
dados provenientes de outras fontes! para efeitos de contabilizacido do numero total de
trabalhadores, por regido, por tipologia de entidade, por natureza juridica da entidade e por grupo
profissional. Todavia, por falta de informacdo sistematizada disponivel a partir do RHV, a analise
mais detalhada que foi efetuada nos demais dominios ndo contempla os profissionais destas

entidades.

' Balangos sociais das entidades e outros dados enviados pelas entidades.
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Sumario executivo

O presente documento estd organizado em trés partes: a primeira é dedicada a caracterizacgio
genérica dos trabalhadores do Ministério da Satde e do Servico Nacional de Satide no ano 2018, e as
restantes, de uma forma complementar, referem-se a evolucdo de diversos indicadores sociais dos

recursos humanos e a caracteriza¢ao das carreiras ou corpos especiais da saude.

Relativamente ao ano 2018 podem extrair-se, desde ja, as seguintes conclusoes:

7

e O Ministério da Saude é o segundo maior empregador da Administracido Publica,
representando 27% do total de trabalhadores do universo da administracao central, logo a

seguir ao Ministério da Educacdo (ME).

e Em 2018 foram contabilizados 135.401 trabalhadores nas entidades do Ministério da
Saude (MS), dos quais 97,3% se encontravam afetos as entidades prestadoras de cuidados
de saude primarios e hospitalares e, apenas cerca de 2,7%, aos servicos centrais de natureza
técnica e administrativa. O nimero de trabalhadores no ano em apreco apresentou um
acréscimo de 2,6% face ao ano 2017. Em termos absolutos, os enfermeiros foram o grupo
profissional em que se verificou maior crescimento (+1.373 enfermeiros relativamente ao

ano 2017).

e Ao nivel da distribuicao regional dos trabalhadores?, as regides de Lisboa e Vale do Tejo e
do Norte concentram mais de 70% dos profissionais, seguindo-se o Centro (19,1%), o

Alentejo (4,9%) e o Algarve (4,5%).

e Os grupos profissionais com maior dimensdo sdo o pessoal de enfermagem (44.932
trabalhadores; 33,2%), o pessoal médico (29.291; 21,6%) e o pessoal assistente operacional

(26.740; 19,7%;).

Ainda em relacdo aos grupos profissionais, constatou-se que, em 2018, os trabalhadores
integrados nos “corpos” especiais de saude (médicos, enfermeiros, técnicos superiores das
areas de diagnéstico e terapéutica, técnicos superiores de saude e farmacéuticos),

correspondem a cerca de 62% dos profissionais.

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

continuam a ser o maior empregador do sistema (92.454 trabalhadores, 68,3%), seguindo-

2 Os servigos ditos centrais n&o estdo contempladas na distribuicéo regional, atendendo a que tém, em regra, abrangéncia nacional.
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se, com cerca de 18,5% os trabalhadores as administragdes regionais de saude (ARS)3. Por
fim, os trabalhadores das unidades locais de saide (ULS) representam 10,6% e os servigos

centrais 2,7%, conforme anteriormente referido.

e Quanto a natureza juridica das entidades da saude, as entidades publicas empresariais
(EPE) agregam, no seu todo, 73% dos trabalhadores, seguidas das entidades do setor publico
administrativo que concentram 22% dos trabalhadores. As quatro entidades hospitalares

em regime de parceria publico - privado comportam 5% dos trabalhadores.

e No universo das entidades SPA e EPE constata-se que mais de metade dos vinculos
existentes (59%) revestem a forma de contrato de trabalho em fung¢des publicas (CTFP) e
41% consubstanciam contratos individuais de trabalho (CIT). Em termos de modalidade de

contrato, cerca de 91% assumem a modalidade por tempo indeterminado ou sem termo.

A maioria dos grupos profissionais tem uma percentagem de contratos por tempo

indeterminado ou sem termo, igual ou superior a 97%.

e Ataxa de feminizacdo global fixou-se nos 76,5%, superando a taxa global da Administracao

Pblica (60,2%).

e No que respeita a média de idade por grupo profissional, variou entre os 41 e os 50 anos,
correspondendo o limite minimo aos Enfermeiros e o maximo aos médicos especialistas. Os
médicos internos nio representam propriamente um grupo profissional uma vez que se
trata de trabalhadores em formacgio, no entanto, se fossem considerados, apresentariam a

média de idades mais baixa do intervalo (30 anos).

e Em relacio a estrutura habilitacional, mais de metade dos trabalhadores do MS e do SNS

tém curso superior (64,3%).

Da andlise da estrutura habilitacional por género constata-se que para o universo feminino,
56,2 % dos trabalhadores sdo detentores de grau académico igual ou superior a licenciado.
Relativamente ao universo dos trabalhadores do sexo masculino a mesma percentagem sobe

para 62,3%.

e A cargahoraria predominante em todos os grupos profissionais é, com exce¢do do pessoal
médico, as 35 horas semanais (74,2%), o que decorre da entrada em vigor da Lei n.218/2016,
de 20 de junho, que alterou o periodo normal de trabalho (PNT) em 2016 e dos acordos
coletivos, assinados em 2018, com os trabalhadores integrados nas carreiras de regime
geral, com os Farmacéuticos e com os TSDT, que viram o seu periodo normal de trabalho
reduzido para 35 horas semanais. No caso do pessoal médico, mercé do respetivo

enquadramento legal, predomina o periodo normal de trabalho de 40 horas semanais.

3 Administragdes Regionais de Saude (ARS) — servigos centrais e agrupamento de centros de satde (ACES).
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No computo total das EPE e SPA, cerca de 18% dos trabalhadores cumprem um PNT de 40

horas semanais.

Em 2018 foram prestadas cerca de 13,1 milhdes de horas suplementares, sendo que o
trabalho suplementar em periodo noturno foi o mais expressivo de entre as horas realizadas,
com 31,9% do total dessas horas, seguido do trabalho suplementar diurno e em dias de
descanso semanal obrigatério, que contribuiram, respetivamente, com 27,8% e 19,6% para

o volume total do trabalho suplementar.

No tocante aos dias de auséncia ao trabalho, no decorrer do ano em aprego registaram-se
mais de 3,9 milhdes de dias de auséncia ao trabalho por parte dos trabalhadores do
Ministério da Saude. Os principais motivos de absentismo dos trabalhadores foram a doenca

e a parentalidade, representando 46,7% e 31,5%, respetivamente.

Durante o ano 2018 registaram-se 881 saidas de trabalhadores por reforma/aposentacio,
mais de metade sdo ordinarias. Os assistentes operacionais foram o grupo profissional que
registou o maior nimero de aposentagdes (41%), seguido do pessoal médico (31%) e dos
assistentes técnicos (11%). A regido que registou o maior nimero de aposentac¢des foi a

regido de Lisboa e Vale do Tejo (342 aposentacgdes).

Em 2018 foram admitidos em regime de contrato definitivo 3.469 trabalhadores, dos quais
264 sob a forma de CTFP por tempo indeterminado e 3.205 na modalidade de contrato
individual sem termo. Ainda no ambito das medidas de combate a precariedade laboral, no
mesmo periodo temporal, foram convertidas em rela¢des laborais duradouras 1.940

situagdes contratuais precarias.

Os encargos com pessoal no ano 2018 ascenderam a 4,06 mil milhdes de euros, dos quais
cerca de 25% dizem respeito a organismos integrados no setor publico administrativo e 75%
a estabelecimentos ou servigos incluidos no setor empresarial do estado.

A remuneracio base e os abonos variaveis ou eventuais sido as rubricas que mais oneram

esta despesa.

Em termos de caracteriza¢cdo da evolugao ocorrida no dmbito dos recursos humanos da satde, no

periodo compreendido entre os anos 2010 e 2018 (sempre que exista informacao disponivel), é de

salientar o seguinte:

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

A partir do ano 2015 assistiu-se a uma viragem da tendéncia, para o universo referido
anteriormente (entidades SPA e EPE), e em dezembro de 2018 o niimero de trabalhadores

atingiu um total de 128.445, mais 3.081 trabalhadores do que no ano transato. Os
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aumentos mais significativos registaram-se ao nivel do pessoal de enfermagem (+1.252) e
do pessoal médico (+601). A compensar o decréscimo que se registou no ano anterior, surge
a categoria dos assistentes operacionais, que viu o n? de profissionais aumentar em 472
postos de trabalho. Esta tendéncia é transversal aos assistentes técnicos, técnicos superiores
da area de diagndstico e terapéutica (TSDT) e técnicos superiores de saude (TSS), nos quais
estao incluidos os farmacéuticos, que, contrariamente ao verificado em 2017, no final de
2018 registaram crescimentos significativos do nimero de trabalhadores. A assumir
particular destaque estdo os técnicos superiores da area de diagndstico e terapéutica
(TSDT), que registaram um incremento de 329 profissionais, os valores mais elevados dos
ultimos anos.

e Anivel regional, todas as regides tém vindo a assistir ao reforg¢o dos seus recursos humanos,
salientando-se o aumento mais expressivo das regides de saide do Norte (+2,91%), do
Alentejo (+2,52%) e Lisboa e Vale do Tejo (2,42%), em 2018 face ao ano 2017.

e De modo a dar resposta a caréncia de pessoal médico em Portugal, veio o Decreto-Lei n.2
89/2010, de 21 de julho, estabelecer as condi¢des em que médicos aposentados podem
exercer fung¢des no SNS. Deste modo, entre 2010 e 2017, o nimero de médicos aposentados
no ativo foi aumentando. No ultimo ano em apreco (2018) existiam 252 médicos
aposentados no ativo. o que representa um decréscimo de 26,7% face ao ano anterior. Para
este decréscimo contribuiu o aumento do nimero da contratacdo de médicos, que vieram
colmatar necessidades que antes eram asseguradas pelos médicos aposentados, e o facto dos
servigcos terem sido esclarecidos que estes médicos ndo podiam permanecer no ativo apos
atingirem 70 anos de idade. A regido com maior nimero de profissionais nesta situacao é a
de Lisboa e Vale do Tejo. A especialidade com o maior nimero de médicos aposentados no
ativo é a Medicina Geral e Familiar, que representa cerca de 59% dos profissionais nessa
situacao.

e No que respeita ao internato médico, comparando o ano de 2010 com o ano de 2018,
regista-se um aumento de 938 ingressos no ano comum e de 590 ingressos na formacio
especializada.

e No ano 2018 concluiram a formagéo especializada 1.445 novos médicos especialistas,
0 que representa o maior numero de médicos formados da série temporal, que evidencia o
esforco significativo e constante do Ministério da Saide na formacao de novos especialistas.
As especialidades de medicina interna (+57 médicos) e medicina geral e familiar (+49
médicos) sofreram o maior aumento.

e Em 2018 foi ainda desenvolvido um procedimento concursal ao qual puderam concorrer
médicos ja detentores do grau de especialista em medicina geral e familiar e vinculados ao
SNS através de vinculo por tempo indeterminado, e que, desta forma, puderam movimentar-
se quer dentro da mesma Administracio Regional de Saude, quer mesmo entre
Administracdes Regionais de Satde diferentes. Com efeito, este concurso foi desenvolvido

com vista a “recolocacdo” de profissionais médicos que, de alguma forma, pretendiam alterar
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o seu local de colocagio sem que esta alteracdo fosse efetuada por via do mecanismo legal
da mobilidade geral prevista na lei. Nessa medida, o procedimento concursal desenvolvido
teve como principal objetivo a movimentacdo de pessoal médico ja integrado na carreira,
contribuindo, desta forma, para uma melhor satisfacdo e motivacio profissional dos
profissionais.

e No que diz respeito ao procedimento concursal aberto em 2015 pelo Aviso n.2 10946-
A/2015, de 25 de setembro, para o preenchimento de 774 postos de trabalho de pessoal de
enfermagem no ambito dos cuidados de saude primarios, foram opositores 10.957
candidatos, dos quais foram admitidos 10.654. Considerando o muito elevado ntimero de
candidatos, inédito no Ministério da Saude, foi empregue um esforco muito relevante no
sentido de dinamizar a conclusdo deste procedimento. Assim, em 2018 concluiu-se a
colocacdo destes profissionais, traduzindo um refor¢co muito significativo do niimero de
efetivos do pessoal de enfermagem. Adicionalmente, por despacho da Tutela e pelo
Ministério das Finangas foi autorizada a utilizacido da reserva de recrutamento constituida
no ambito deste procedimento concursal, viabilizando, deste modo, o preenchimento de 156
postos de trabalho que, entretanto, ficaram vagos e cuja colocagdo ocorrerda em 2019.

e No que diz respeito a negociacdes coletivas de trabalho, no ano de 2018 foram
implementadas diversas medidas de grande relevancia, salientando-se o que diz respeito ao
pessoal médico, pessoal de enfermagem, pessoal farmacéutico, pessoal técnico superior das
areas de diagnoéstico e terapéutica e pessoal das carreiras gerais dos Hospitais do Setor

Publico Empresarial.

Destas medidas, destacam-se as seguintes:

i) No que respeita ao pessoal médico, abertura peridédica de procedimentos de recrutamento e
selecdo de pessoal médico ao abrigo do regime simplificado previsto no Decreto-Lei n.2
24/2016, de 8 de junho, para recrutamento de recém especialistas e médicos especialistas
sem vinculo aos servicos e estabelecimentos de satide do Servigo Nacional de Saude, para as
areas de exercicio profissional hospitalar, de satde publica e medicina geral e familiar,
permitindo colocar ao dispor das populagdes o investimento anteriormente efetuado na

formacgao deste grupo de pessoal altamente qualificado;

ii) Realizagdo de reunides, quer negociais quer técnicas, no sentido de analisar alteragdes a
introduzir em legislacdo diversa, e que, neste ultimo caso, pretendem agilizar o

procedimento de negociagio coletiva;

iii) Negociacdo de um diploma que procede a alteracdo do regime da carreira especial de
enfermagem, bem como do regime da carreira de enfermagem nas entidades publicas
empresariais e nas parcerias em saude, definido nos Decretos-Leis n.os 248/2009 e
247/2009, ambos de 22 de setembro, respetivamente - cfr- Decreto-Lei n.2 71/2019, de 27

de maio;
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iv) Negociacdo de um instrumento de regulamentacdo coletiva de trabalho, aplicavel ao pessoal
de enfermagem com contrato de trabalho celebrado com entidades publicas empresariais do

setor da saude;

v) Realizacgdo de diligéncias no sentido de se proceder ao desenvolvimento do quadro legal da
carreira farmacéutica nas entidades publicas empresariais e nas parcerias em saude, em

regime de gestao e financiamento privados, integradas no Servigo Nacional de Sadde;

vi) Conclusdo do procedimento de negociagdo/ contratagdo coletiva para a carreira especial de
técnico superior das areas de diagnoéstico e terapéutica, no ambito do qual foram negociados
numeros de posicées e niveis remuneratdrios, regras de transicdo dos trabalhadores
integrados na carreira prevista no Decreto-Lei n.2 564/99, de 21 de dezembro, regimes de
trabalho, organizagdo do tempo de trabalho e condi¢cdes da sua prestagdo, procurando

harmonizar os regimes aplicaveis aos CTFP e aos CIT;

e No que concerne aos procedimentos concursais para os médicos especialistas, que até ao
ano 2015 estavam a cargo da respetiva Administragdo Regional de Saide, no seguimento do
que sucedeu em 2016 e 2017, também no ano 2018 foram centralizados na ACSS.

e Relativamente aos recursos humanos estrangeiros, existe uma tendéncia para a
estabilizacdo de 2010 a 2018, notando-se um ligeiro aumento em 2018, ano em que sdo
contabilizados 3.163, o que representa 2,3% do total de trabalhadores do MS.

A proveniéncia dos recursos humanos estrangeiros foi maioritariamente de Espanha (858)
entre os paises membros da Unido Europeia, do Brasil (456) e de Angola (244) no grupo dos

paises africanos de lingua oficial portuguesa (PALOP).

Os grupos de pessoal médico (1.834) e de enfermagem (559) tém sido os mais
representativos ao longo dos anos. Em 2018 esses grupos correspondiam, respetivamente,

a 58% e 18% do total de trabalhadores estrangeiros no MS.

e No que respeita a taxa de absentismo apresentou um decréscimo até ao ano 2013, tendo
aumentado progressivamente até ao ano 2018, fixando-se nos 11,4%. E de realcar a
diminuicdo significativa ocorrida nos dias de trabalho perdidos com perda de vencimento (-

26,5%).

e Em 2018 osencargos com pessoal totalizaram 4,065 mil milhdes de euros, o que representa
um acréscimo de 5,8% face ao ano de 2017. Para o efeito contribuiram, entre outros fatores
o aumento do nimero de trabalhadores e a reposicao das majoracoes do trabalho realizado
em horas de qualidade. Entre 2013 e 2015 assistiu-se a uma certa estabiliza¢ao, destacando-
se o ano 2012, pelo registo do menor volume de encargos com pessoal, o que se justifica pelo

ndo pagamento dos subsidios de férias e de Natal.

e No trabalho suplementar, a nivel global, constata-se que existiu um aumento do volume de

horas em 2018 face ao ano anterior (+11,2%).
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Destaca-se o pessoal de enfermagem, visto que foi neste grupo profissional que o aumento
foi maior em termos percentuais (27%), devido ao impacto da alteragdo do periodo normal
de trabalho no trabalho por turnos para os trabalhadores em contratos individuais de

trabalho. O aumento referido é mais acentuado do que o registado no ano 2017 (+16%).

e No ambito das suas atribui¢des, cabe a ACSS a certificacao dos profissionais das areas de
diagnostico e terapéutica, podologistas e terapeutas ndo convencionais, através da emissao

de cédulas e certiddes.

No ano 2018 foram emitidas 2.740 cédulas profissionais no ambito das areas de diagnostico
e terapéutica. A profissio com o maior nimero de cédulas emitidas desde 2010 é a de
Fisioterapeuta (10.484 cédulas), seguida de Técnico de Analises Clinicas e de Saude Publica
(7.270 cédulas) e Técnico de Farmacia (5.743 cédulas). Em 2018, relativamente a 2017
destaca-se o aumento no nimero de declaracdes emitidas para trabalhar no estrangeiro (+
144). Este aumento, em contraciclo com a tendéncia de redugao que se observa desde 2015,
estara, certamente, relacionada com a conclusio de cursos de Fisioterapia em universidades
portuguesas, por parte de cidadaos espanhdis, franceses e italianos, que, apds obterem as
cédulas profissionais, solicitam a emissdo das declaragdes para instruirem o processo da
Carteira Profissional Europeia (CPE) e poderem exercer a profissao de Fisioterapeuta no seu

pais de origem.
De 2015 a 2018 foram emitidas um total de 434 cédulas profissionais de Podologista.

No que concerne as terapéuticas ndo convencionais, foram emitidas 79 cédulas em 2015,
1.737 em 2016, 1321 em 2017 e 418 em 2018. No ano de 2018, assume particular destaque

a Acupuntura com 143 cédulas emitidas, cerca de 34% do valor total.

Da caracterizac¢do das carreiras ou corpos especiais da saide, sumariza-se o seguinte:

Pessoal médico: Em 2018 os médicos totalizam 29.291 profissionais, e destes
aproximadamente 68% sdo especialistas e 32% sdo internos. Os médicos das regides do Norte
e Lisboa e de Vale do Tejo, no seu conjunto, representam 74,5% do total, seguindo-se as regides
do Centro com 18,4%, do Algarve com 3,7% e do Alentejo com 3,5%. Regista-se um reforgo
significativo de trabalhadores na regido do Algarve.

Para efeitos de comparabilidade entre as diferentes regides de satde, foi utilizado o racio de
médicos por mil habitantes, onde se constata que a regido de Lisboa e Vale do Tejo tem o racio
mais elevado (3,0 médicos por 1.000 habitantes), superando o racio nacional que se situa nos
2,9 médicos por 1.000 habitantes.

Tendo por base o nimero de médicos especialistas por especialidade, constata-se que
66,1% dizem respeito a especialidades hospitalares, 30,3% a Medicina Geral e Familiar e1,9% a
Saude Publica (1,7% a outras especialidades onde estdo incluidas a Medicina do Trabalho,
Medicina Desportiva e outras situa¢des). No ano de 2018, a especialidade com maior ntimero de

médicos é a Medicina Geral e Familiar (5.715), tendo esta especialidade apresentado uma taxa
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de retencdo global de 88%, o que demonstra a relevancia dos cuidados de saude primarios e
todo esforco realizado no sentido de procurar alcangar o objetivo de proporcionar Médico de
Familia a todos utentes do SNS.

No que concerne a idade, no ano em apreco a idade média dos médicos especialistas é cerca de
50 anos, sendo que 50,8% ultrapassa essa idade.

A semelhanga do que ocorre nos restantes grupos profissionais existem mais profissionais do
sexo feminino (60,6%) do que do masculino (39,4%).

Durante o ano 2018 o pessoal médico realizou cerca de 5,7 milhdes de horas suplementares,
das quais aproximadamente 78% foram realizadas em presenca fisica e 22% em regime de
prevencgao. Considerando o nimero de médicos que realizou trabalho suplementar durante o
ano 2018, constata-se que, em média, cada um deles realizou 303 horas.

A atividade médica realizada sob a forma de prestacdo de servicos visa, maioritariamente,
assegurar a prestacdo de trabalho em contexto de urgéncia, representando cerca de 65% do
total. Finalmente, no que concerne a tipologia de contrato, os prestadores a titulo individual
representam 42% do total de encargos em 2018, representando um aumento de
aproximadamente 5 pontos percentuais face ao ano 2017 (37%). Este acréscimo é o reflexo do
Despacho n.2 9666-B/2016, de 27 de julho, que refere que a celebracdo e/ou renovagio dos
contratos em regime de prestacdo de servicos do pessoal médico, por parte dos servicos e ou
estabelecimentos do SNS, devem ser celebrados, preferencialmente, por pessoa singular ou
sociedade unipessoal.

A taxa média de retencio global dos médicos recém-especialistas que concluiram o internato
médico no ano de 2018, foi até a data, na ordem dos 83%. Evidencia-se as especialidades com o
maior nimero de recém-especialistas ativos nas entidades como a Medicina Geral e Familiar,
Medicina Interna, Cirurgia Geral, Anestesiologia, e Pediatria, apresentando estas especialidades
taxas de retencdo global entre os 78% e 0s 91%.

o Pessoal de enfermagem: Em 2018, o pessoal de enfermagem totalizava 44.932 profissionais,
distribuidos pelas regides de Satide e servigos centrais. As regides do Norte e de Lisboa e Vale
do Tejo concentram o maior nimero de profissionais. No entanto, ao contrario do que sucede
com o pessoal médico, a regido de Lisboa e Vale do Tejo é a que que possui maior nimero de
enfermeiros. Em termos de niimero de enfermeiros por 1.000 habitantes, o valor mais elevado
pertence a regido do Centro (4,8 enfermeiros por mil habitantes) seguindo-se as regides de
Lisboa e Vale do Tejo e do Algarve (4,5 enfermeiros por 1000 habitantes), as trés regides
superam o racio nacional (4,4 enfermeiros por 1000 habitantes).

Da andlise da informacdo existente constata-se que existem 1,53 enfermeiros por cada médico.
Relativamente a idade, mais de metade dos enfermeiros (51,8%) tém idades até 40 anos, o que
conjugado com a sua distribuicdo por género (83,5% sdo do sexo feminino), influencia
significativamente a taxa de absentismo.

Durante o ano 2018 o pessoal de enfermagem realizou cerca de 3,2 milhdes de horas

suplementares, o que, face ao nimero de enfermeiros que assegurou essa prestacdo de
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trabalho, corresponde a uma média de 115 horas por cada profissional. Tendo em conta o
numero total de enfermeiros das entidades EPE e SPA, constata-se que cerca de 65% realizou

trabalho suplementar.

e Pessoal técnico superior de satiide e farmacéuticos: Em dezembro de 2018 existem 1.777
técnicos superiores de saide e farmacéuticos, com maior concentracdo na regido de Lisboa e
Vale do Tejo e do Norte. No universo dos trabalhadores integrados na carreira de TSS e
farmacéuticos, os mais representativos sdo os psicélogos clinicos (36%) e os farmacéuticos
(30%).

No que respeita as idades, destaca-se uma concentragdo de profissionais no intervalo de idades
compreendido entre os 40 e os 49 anos.

Em termos de distribuicdo por género, os TSS e farmacéuticos sdo maioritariamente do sexo
feminino (86,2%).

Durante o ano 2018, os TSS e farmacéuticos realizaram cerca de 152 mil horas suplementares,
0 que corresponde a uma média de 212 horas por cada profissional que realizou, de facto,

trabalho suplementar.

e Pessoal técnico superior das areas de diagnoéstico e terapéutica - Os TSDT totalizavam
8568 profissionais em 2018, com uma distribuicio regional semelhante a dos TSS e
farmacéuticos.

As profissdes que abrangem mais trabalhadores sdo a de técnico de analises clinicas e de satde
publica (25%), técnico de radiologia (19%) e fisioterapeuta (12%).

Em termos etarios existe uma concentragcdo relevante de trabalhadores em idades
compreendidas entre os 34 anos e os 36 anos. A taxa de feminizag¢ao fixou-se nos 79,1%.

No ano 2018, os TSDT efetuaram cerca de 746 mil horas de trabalho suplementar, o que
corresponde a uma média de 230 horas por cada profissional que realizou trabalho

suplementar, os quais representam aproximadamente 40% do total de TSDT.
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Relatério Social do Ministério da Sauide e do Servigo Nacional de Satde
Ministério da Satde

Parte I

Recursos humanos do Servi¢o Nacional de

Satude e do Ministério da Sauade - Ano 2018

Sectorialmente o conjunto das entidades e organismos dependentes do Ministério da

Satde constitui o segundo maior empregador da administracdo publica.

Em dezembro de 2018 desempenhavam fungdes no ambito das entidades e
organismos dependentes do Ministério da Saude 135.401 trabalhadores, o que

representa o maior nimero de efetivos de que ha registo.

0 grupo de pessoal com maior nimero de efetivos é o pessoal de enfermagem com

33,2% do total de trabalhadores, seguido do pessoal médico com 21,6%.

Os estabelecimentos hospitalares (isoladamente considerados) concentram 68% do
universo dos trabalhadores, seguidos das Administracdes Regionais de Saide com

cerca de 19%.

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

efetivos.

Cerca de 91% dos trabalhadores detém um contrato de trabalho por tempo
indeterminado ou sem termo. Durante o ano 2018 foram convertidos em contrato sem
termo 1.940 situagdes de emprego precario e contratados em regime de contrato sem

termo ou por tempo indeterminado cerca de 3500 trabalhadores.

No ano 2018 aposentaram-se 881 trabalhadores e a regido de Lisboa e Vale do Tejo

foi a que registou o maior volume de aposentacdes.
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1. Distribuicao setorial dos trabalhadores na administracao ptblica

No seio da administragdo publica em Portugal continental, em termos setoriais, o conjunto das
entidades e organismos dependentes do Ministério da Saide constitui o segundo maior empregador,
apenas precedido pelo universo das entidades que integram o Ministério da Educacio, tal como

indicado no grafico seguinte.

Grafico 1. Distribuicdo percentual de trabalhadores na administragao publica
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Legenda: OSEI - Orgdos de Soberania e Entidades Independentes; PCM - Presidéncia do Conselho de Ministros; MAI - Ministério da
Administragdo Interna; MAFDR - Ministério da Agricultura, Florestas e Desenvolvimento Rural; MATE - Ministério do Ambiente e da
Transi¢do Energética; MCTES - Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior; MC - Ministério da Cultura; MDN - Ministério da Defesa
Nacional; MEC - Ministério da Economia; ME - Ministério da Educagdo; MF - Ministério das Finangas; MJ - Ministério da Justica; MM -
Ministério do Mar; MNE - Ministério dos Negdcios Estrangeiros; MPI - Ministério do Planeamento e das Infraestruturas; MS - Ministério da
Satde; MTSSS - Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social

Fonte: Sintese Estatistica do Emprego Publico (DGAEP/SIOE - dados provisdrios), dados provenientes do RHV e outros dados
disponibilizados pelas entidades (PPP)

Esta distribuicdo representa o continuo esforgo por parte do Estado Portugués em dotar-se dos
trabalhadores necessarios a satisfacdo das necessidades sociais e particularmente uma garantia de

efetivacdo do direito fundamental a prote¢ao da satude.
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2. Trabalhadores do SNS e do Ministério da Satade por regiao de satide

No ambito do Ministério da Saude o territorio de Portugal continental encontra-se dividido em
cinco regides de Saude. A distribuicdo dos trabalhadores pelas regides de saide é a que consta do
mapa seguinte. Concomitantemente, a par da afetagdo regional dos recursos humanos, existe também
um conjunto de entidades, designadas de forma simplificada por servicos “centrais” que, dadas as

suas atribui¢des, possuem uma abrangéncia nacional.

Figura 1. Total de trabalhadores por regido de satude
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Fonte: Dados provenientes do RHV (dezembro 2018), e outros dados disponibilizados pelas institui¢des (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 drea da saude, mercé da sua multidisciplinaridade, agrupam-se em diversos

grupos profissionais ou carreiras, cujas atividades sao desenvolvidas em termos interdisciplinares.

Os trabalhadores integrados em carreiras ou «corpos» especiais da satde (pessoal médico,
pessoal de enfermagem, técnicos superiores das areas de diagndstico e terapéutica e técnicos

superiores de satide) correspondem a cerca de 62% do total de efetivos.

Quadro 1. Trabalhadores por grupo profissional

Numero de

0,
trabalhadores %

Grupos Profissionais

Médicos 29 291 21,60%
Enfermeiros 44 932 33,20%
Técnicos Superiores de Saude + Farmacéuticos 1777 1,30%
Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica 8 568 6,30%
Assistentes Técnicos 16 580 12,20%
Assistentes Operacionais 26 740 19,70%
Técnicos Superiores 4 386 3,20%
Informaticos 620 0,50%
Outros 2 507 1,90%
Total 135 401 100,00%

Fonte: Dados provenientes do RHV (dezembro 2018), e outros dados disponibilizados pelas
institui¢oes (PPP).

Os grupos profissionais de maior dimensao sdo o pessoal de enfermagem que representa 33,2%
do total de efetivos, o pessoal médico com 21,6% e o pessoal assistente operacional que detém 19,7%

do total de trabalhadores.

Em «Outros» estdo incluidos, nomeadamente, o pessoal dirigente, administradores hospitalares,

inspetores e técnicos de emergéncia pré-hospitalar.
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4. Trabalhadores por tipo de entidade

Em fungio das atribui¢cdes e da tipologia de prestacio de cuidados podem agrupar-se as

entidades ou organismos da drea da sauide em quatro tipos diferentes: as Administracées Regionais

de Saude, os estabelecimentos hospitalares, as unidades locais de satide e os servigos centrais.

A distribuicdo dos trabalhadores por grupo profissional e tipo de entidade, consta do quadro

seguinte, do qual ressalta que os estabelecimentos hospitalares se constituem como os maiores

empregadores do sistema.

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

TSS +

Entidade Médicos Enfermeiros Farmacéuticos TSDT AT AO TS Inf.  Outros Total
Administragcdes Regionais de Saude 7 461 7 591 437 768 5423 2048 1107 96 124 25 055
Estabelecimentos Hospitalares 19 232 32005 1.048 6 657 8 657 21439 2122 372 922 92 454
Unidades Locais de Saude 2538 5078 164 912 1968 3035 361 93 141 14 290
Servigos Centrais 60 258 128 231 532 218 796 59 1320 3602
Total 29 291 44 932 1777 8 568 16 580 26 740 4 386 620 2507 135401

Legenda: TSS - Técnico Superior de Satide; TSDT - Técnico Superior das areas de Diagndstico e Terapéutica; AT - Assistente Técnico; AO - Assistente Operacional;

TS - Técnico Superior; Inf. - Pessoal de Informatica

Fonte: Dados provenientes do RHV e outros dados disponibilizados pelas entidades (PPP)

0 universo dos estabelecimentos hospitalares (isoladamente considerados) concentra 68,3 %

dos trabalhadores das entidades e servicos da area da Saude, seguindo-se, com 18,5%, os

trabalhadores afetos as Administra¢des Regionais de Saude.

Os trabalhadores integrados nas unidades locais de satide representam 10,6% e os efetivos dos

servicos centrais 2,7%.
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5. Trabalhadores por natureza juridica da entidade

No que respeita a sua natureza juridica, as entidades da Satide podem dividir-se em trés tipos
diferentes: as entidades do setor publico administrativo (SPA), as entidades publicas empresariais

(EPE) e as entidades em regime de parceria publico-privado (PPP).

0 quadro seguinte apresenta a distribuicdo dos trabalhadores por grupo profissional e tipo de

entidade, sendo possivel constatar que as EPE agregam, no seu todo, 73% dos trabalhadores.

Quadro 3. Total de trabalhadores por natureza juridica da entidade e grupo profissional

TSS +

Entidade Médicos Enfermeiros P TSDT AT AO TS Inf. Outros Total
Farmacéuticos

SPA 7705 8 196 615 1081 6028 2529 1824 147 1429 29 554

EPE 20 036 34 513 1054 7 040 9862 22 596 2396 467 927 98 891

PPP 1550 2223 108 447 690 1.615 166 6 151 6 956

Total 29 291 44 932 1777 8 568 16 580 26 740 4386 620 2507 135 401

Legenda: TSS - Técnico Superior de Satiide; TSDT - Técnico Superior das areas de Diagnéstico e Terapéutica; AT - Assistente Técnico; AO - Assistente
Operacional; TS - Técnico Superior; Inf. - Pessoal de Informatica

Fonte: Dados provenientes do RHV e outros dados disponibilizados pelas entidades (PPP)

As entidades do setor publico administrativo - nas quais se incluem os servigos centrais -
concentram cerca de 22% dos trabalhadores e as quatro entidades hospitalares em regime de

parceria publico-privada (PPP) comportam 5% do total de trabalhadores.
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6. Trabalhadores por regido e grupo profissional

A maioria dos recursos humanos do Ministério da Satide concentra-se nas regides do Norte e de
Lisboa e Vale do Tejo, o que, naturalmente, se justifica por serem as zonas com mais habitantes. No

que concerne ao pessoal médico, as duas regides concentram cerca de 73% destes profissionais.

Apresenta-se em seguida a distribuicdo regional dos trabalhadores que se encontram vinculados
as entidades do setor publico administrativo (SPA) e entidades publicas empresariais (EPE) da

Satude, excluindo, portanto, os hospitais em regime de parceria ptblico-privada (PPP).

Quadro 4. Trabalhadores por regiao e grupo profissional

Médicos TSS +
Regiaol/Instituicao Enfermeiros F P TSDT AT AO TS Inf. Outros Total
. armacéuticos
S/ internos Internos Total
Norte 7 040 3263 10 303 14 762 552 2311 5201 8231 1146 192 294 42 992
Centro 3654 1722 5376 8837 340 1546 3049 5093 630 111 191 25173
Lisboa e Vale do Tejo 6629 3288 9917 14 576 535 3135 5334 8 999 1203 175 403 44 277
Alentejo 714 296 1010 2252 61 469 973 1389 210 46 100 6510
Algarve 738 337 1075 2024 53 429 801 1195 235 31 48 5891
Servigos Centrais 60 60 258 128 231 532 218 796 59 1320 3602
Total geral 18 835 8906 27741 42709 1669 8121 15890 25125 4220 614 2356 128 445

Legenda: TSS - Técnico Superior de Saide; TSDT - Técnico Superior das areas de Diagnostico e Terapéutica; AT - Assistente Técnico; AO - Assistente Operacional; TS - Técnico
Superior; Inf. - Pessoal de Informatica.

Nota: Nédo inclui as entidades em regime de PPP

Fonte: Dados provenientes do RHV

Grafico 2. Percentagem de trabalhadores por regiio

servigos Centrais
Algarve 2,8%
4,6% /_

Alentejo
5,1%
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33,5%

LvVT
34,5%
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Nota: Ndo inclui as entidades em regime de PPP
Fonte: Dados provenientes do RHV
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Trabalhadores por entidade, grupo profissional e tipo de contrato

Tendo em consideragdo o critério utlizado na elaboragdo do presente relatério: trabalhadores
ativos e processaveis no més de dezembro 20184, a distribuicdo dos trabalhadores por entidade,

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

Em termos de modalidade de contrato, verifica-se que a regido Alentejo tem a maior

percentagem de contratos sem termo (93,7%).

Salienta-se também a taxa elevada dos servicos centrais, cujos trabalhadores tém
maioritariamente contratos de trabalho em fung¢des publicas por tempo indeterminado, devido a

natureza juridica das entidades.

No que respeita aos grupos profissionais, a maioria tem uma percentagem de contratos sem
termo igual ou superior a 98%, com a excegdo dos internos, cujo regime de vinculagao, por regra,

reveste a modalidade de contrato de trabalho em fungdes publicas a termo incerto.

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 2018, é a que consta do quadro seguinte.

4 N&o inclui trabalhadores processaveis com remuneragéo fixa = 0, nem ativos sem contrato de trabalho (estagiarios, prestacdes de
servigo, CEl).
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Quadro 5. Distribuicdo de trabalhadores por entidade, grupo profissional e tipo de contrato

B o Médicos ) TSS +
Regiaol/Instituicao ) Enfermeiros Farmacéuticos TDT AT AO TS Inf. Outros Total
S/ internos Internos  Total
Norte 7 040 3263 10 303 14 762 552 2311 5201 8231 1146 192 294 42 992
ARS Norte, I.P. 2033 737 2770 2824 153 192 1980 735 380 24 34 9 092
Tempo Indeterminado/Sem Termo 2010 1 2011 2810 145 188 1887 629 378 24 34 8 106
Termo/Termo incerto 23 736 759 14 8 4 93 106 2 986
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 314 155 469 993 27 177 221 611 42 18 13 2571
Tempo Indeterminado/Sem Termo 310 310 985 27 173 220 609 42 18 13 2397
Termo/Termo incerto 4 155 159 8 4 1 2 174
Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, E.P.E. 103 33 136 256 9 35 73 147 28 4 7 695
Tempo Indeterminado/Sem Termo 103 103 249 9 35 73 146 28 4 7 654
Termo/Termo incerto 33 33 7 1 41
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. 552 310 862 1211 38 233 293 885 63 16 22 3623
Tempo Indeterminado/Sem Termo 550 550 1197 38 230 292 884 63 16 22 3292
Termo/Termo incerto 2 310 312 14 3 1 1 331
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 284 139 423 650 17 122 170 623 40 9 9 2063
Tempo Indeterminado/Sem Termo 282 1 283 608 17 122 168 614 40 9 9 1870
Termo/Termo incerto 2 138 140 42 2 9 193
Centro Hospitalar Universitario de S. Joao, E.P.E. 897 527 1424 2286 52 351 396 1224 147 22 42 5944
Tempo Indeterminado/Sem Termo 895 895 2186 52 348 390 1219 146 22 42 5300
Termo/Termo incerto 2 527 529 100 3 6 5 1 644
Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. 170 55 225 384 12 81 108 255 16 4 15 1100
Tempo Indeterminado/Sem Termo 169 169 374 12 79 107 254 16 4 15 1030
Termo/Termo incerto 1 55 56 10 2 1 1 70
MINISTERIO DA SAUDE
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B o Médicos ) TsS +
Regiaol/Instituicao . Enfermeiros Farmacauticos TDT AT AO TS Inf. Outros Total
S/ internos Internos  Total
Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E. 728 406 1134 1438 64 300 402 914 93 18 31 4394
Tempo Indeterminado/Sem Termo 727 1 728 1368 64 296 401 910 90 18 30 3905
Termo/Termo incerto 1 405 406 70 4 1 4 3 1 489
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 280 134 414 654 10 119 220 483 41 11 19 1971
Tempo Indeterminado/Sem Termo 278 278 642 10 119 220 479 41 11 19 1819
Termo/Termo incerto 2 134 136 12 4 152
Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes, E.P.E. 260 152 412 647 11 101 124 315 33 7 14 1664
Tempo Indeterminado/Sem Termo 260 260 623 11 101 124 311 33 7 14 1484
Termo/Termo incerto 152 152 24 4 180
Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. 63 35 98 184 5 27 50 131 13 3 5 516
Tempo Indeterminado/Sem Termo 63 63 179 5 27 50 131 13 3 5 476
Termo/Termo incerto 35 35 5 40
Hospital de Magalhaes Lemos, E.P.E. 37 21 58 134 13 9 28 120 16 3 8 389
Tempo Indeterminado/Sem Termo 37 37 126 13 9 28 119 16 3 8 359
Termo/Termo incerto 21 21 8 1 30
IPO Porto, E.P.E. 291 83 374 709 64 181 209 508 65 13 17 2140
Tempo Indeterminado/Sem Termo 290 290 696 63 180 208 505 63 13 16 2034
Termo/Termo incerto 1 83 84 13 1 1 1 3 2 1 106
Unidade Local de Saude Alto Minho, E.P.E. 411 164 575 922 35 119 362 486 67 13 18 2597
Tempo Indeterminado/Sem Termo 410 410 916 35 117 361 486 66 13 18 2422
Termo/Termo incerto 1 164 165 6 2 1 1 175
Unidade Local de Saude Nordeste, E.P.E. 203 86 289 652 21 128 267 413 56 15 9 1850
Tempo Indeterminado/Sem Termo 200 1 201 651 21 127 267 413 53 15 9 1757
Termo/Termo incerto 3 85 88 1 1 3 93
Unidade Local de Saide Matosinhos, E.P.E. 414 226 640 818 21 136 298 381 46 12 31 2383
Tempo Indeterminado/Sem Termo 412 412 791 21 135 297 379 46 12 30 2123
Termo/Termo incerto 2 226 228 27 1 1 2 1 260
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B o Médicos ) TsS +
Regiaol/Instituicao . Enfermeiros Farmacauticos TDT AT AO TS Inf. Outros Total
S/ internos Internos  Total
Centro 3654 1722 5376 8 837 340 1546 3049 5093 630 111 191 25173
ARS Centro, I.P. 1019 382 1401 1338 71 146 1025 440 207 19 20 4667
Tempo Indeterminado/Sem Termo 989 3 992 1338 71 141 966 399 207 19 20 4153
Termo/Termo incerto 30 379 409 5 59 41 514
Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E.P.E. 113 71 184 386 10 97 161 303 61 10 9 1221
Tempo Indeterminado/Sem Termo 110 110 381 10 95 161 303 61 10 9 1140
Termo/Termo incerto 3 71 74 5 2 81
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 266 121 387 709 19 117 140 378 22 4 21 1797
Tempo Indeterminado/Sem Termo 266 266 683 19 115 139 376 21 4 21 1644
Termo/Termo incerto 121 121 26 2 1 2 1 153
Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. 245 130 375 818 24 127 165 512 32 9 1" 2073
Tempo Indeterminado/Sem Termo 242 242 793 24 127 164 511 32 9 9 1911
Termo/Termo incerto 3 130 133 25 1 1 2 162
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. 344 183 527 897 20 169 222 522 27 7 21 2412
Tempo Indeterminado/Sem Termo 341 341 882 20 169 222 521 26 7 21 2209
Termo/Termo incerto 3 183 186 15 1 1 203
Centro Medicina de Reabilitagdo da Regidao Centro - Rovisco Pais 13 11 24 72 1 16 17 30 4 3 3 170
Tempo Indeterminado/Sem Termo 13 13 72 1 16 14 30 4 3 3 156
Termo/Termo incerto 11 11 3 14
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 1029 615 1644 2875 115 494 697 1643 136 27 56 7 687
Tempo Indeterminado/Sem Termo 1025 1 1026 2757 114 492 695 1640 131 27 56 6938
Termo/Termo incerto 4 614 618 118 1 2 2 3 5 749
Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo - Cantanhede 6 6 38 2 8 21 31 3 1 3 113
Tempo Indeterminado/Sem Termo 6 6 38 2 8 21 31 3 1 3 113
Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 89 45 134 207 5 56 61 137 21 3 7 631
Tempo Indeterminado/Sem Termo 87 87 206 5 56 61 136 20 3 7 581
Termo/Termo incerto 2 45 47 1 1 1 50
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B o Médicos ) TsS +
Regiaol/Instituicao . Enfermeiros Farmacauticos TDT AT AO TS Inf. Outros Total
S/ internos Internos  Total
Hospital Doutor Francisco Zagalo - Ovar 18 18 49 11 28 42 7 3 158
Tempo Indeterminado/Sem Termo 18 18 48 11 28 42 7 3 157
Termo/Termo incerto 0 1 1
IPO Coimbra, E.P.E. 149 42 191 270 27 95 119 262 27 5 13 1009
Tempo Indeterminado/Sem Termo 149 149 265 27 94 119 262 27 5 13 961
Termo/Termo incerto 42 42 5 1 48
Unidade Local de Saude Guarda, E.P.E. 205 72 277 711 30 135 223 522 51 12 14 1975
Tempo Indeterminado/Sem Termo 194 194 699 30 135 223 520 51 12 14 1878
Termo/Termo incerto 11 72 83 12 2 97
Unidade Local de Salude Castelo Branco, E.P.E. 158 50 208 467 16 75 170 271 32 11 10 1260
Tempo Indeterminado/Sem Termo 150 150 461 16 75 170 270 32 11 9 1194
Termo/Termo incerto 8 50 58 6 1 1 66
Lisboa e Vale do Tejo 6 629 3288 9917 14 576 535 3135 5334 8999 1203 175 403 44 277
ARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P. 2072 710 2782 2763 165 304 1933 609 368 35 44 9003
Tempo Indeterminado/Sem Termo 1965 2 1967 2761 157 293 1825 568 359 35 44 8 009
Termo/Termo incerto 107 708 815 2 8 11 108 41 9 994
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. 189 92 281 641 11 157 170 428 37 9 22 1756
Tempo Indeterminado/Sem Termo 185 185 625 11 156 170 425 36 9 22 1639
Termo/Termo incerto 4 92 96 16 1 3 1 17
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, E.P.E. 1055 565 1620 2551 60 639 709 1778 138 27 47 7 569
Tempo Indeterminado/Sem Termo 1053 1 1054 2522 60 638 709 1775 138 27 47 6 970
Termo/Termo incerto 2 564 566 29 1 3 599
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 561 358 919 1363 42 326 394 884 69 12 31 4040
Tempo Indeterminado/Sem Termo 555 1 556 1296 41 322 390 882 69 12 31 3599
Termo/Termo incerto 6 357 363 67 1 4 4 2 441
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B o Médicos ) TsS +
Regiaol/Instituicao . Enfermeiros Farmacauticos TDT AT AO TS Inf. Outros Total
S/ internos Internos  Total
Centro Hospitalar de Settbal, E.P.E. 255 138 393 748 9 163 211 608 47 7 25 2211
Tempo Indeterminado/Sem Termo 251 251 726 9 158 210 602 47 7 25 2035
Termo/Termo incerto 4 138 142 22 5 1 6 176
Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. 154 68 222 747 25 153 176 532 48 12 20 1935
Tempo Indeterminado/Sem Termo 153 153 729 25 151 176 528 48 12 20 1842
Termo/Termo incerto 1 68 69 18 2 4 93
Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E. 169 95 264 585 19 126 205 405 30 7 12 1653
Tempo Indeterminado/Sem Termo 168 168 550 15 108 179 285 23 7 12 1347
Termo/Termo incerto 1 95 96 35 4 18 26 120 7 306
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E. 856 580 1436 1928 76 494 601 1468 165 25 63 6 256
Tempo Indeterminado/Sem Termo 854 3 857 1913 76 493 601 1464 165 25 63 5657
Termo/Termo incerto 2 577 579 15 1 4 599
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa 56 42 98 166 46 35 53 156 40 4 12 610
Tempo Indeterminado/Sem Termo 56 56 166 46 35 53 156 40 4 12 568
Termo/Termo incerto 42 42 42
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E. 182 104 286 588 1 114 133 446 27 5 15 1625
Tempo Indeterminado/Sem Termo 174 1 175 572 11 110 132 433 27 5 15 1480
Termo/Termo incerto 8 103 111 16 4 1 13 145
Hospital Garcia de Orta, E.P.E. 397 187 584 946 1 201 231 607 67 10 34 2691
Tempo Indeterminado/Sem Termo 392 392 923 1 197 228 603 66 10 33 2463
Termo/Termo incerto 5 187 192 23 4 3 4 1 1 228
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. 391 244 635 982 39 228 275 672 53 11 35 2930
Tempo Indeterminado/Sem Termo 383 383 967 39 226 274 670 51 11 35 2 656
Termo/Termo incerto 8 244 252 15 2 1 2 2 274
IPO Lisboa, E.P.E. 260 99 359 546 20 183 220 394 110 10 36 1878
Tempo Indeterminado/Sem Termo 256 256 542 20 183 219 394 105 10 36 1765
Termo/Termo incerto 4 99 103 4 1 5 113
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B o Médicos ) TsS +
Regiaol/Instituicao . Enfermeiros Farmacauticos TDT AT AO TS Inf. Outros Total
S/ internos Internos  Total
Instituto de Oftalmologia Gama Pinto 32 6 38 22 1 12 23 12 4 1 7 120
Tempo Indeterminado/Sem Termo 31 31 22 1 12 23 12 4 1 7 113
Termo/Termo incerto 1 6 7 7
Alentejo 714 296 1010 2 252 61 469 973 1389 210 46 100 6510
ARS Alentejo, I.P. 118 36 154 209 16 25 179 82 65 9 13 752
Tempo Indeterminado/Sem Termo 113 113 209 16 25 179 82 65 9 13 71
Termo/Termo incerto 5 36 41 41
Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E. 198 109 307 535 4 125 146 345 36 7 28 1533
Tempo Indeterminado/Sem Termo 192 192 524 4 122 146 344 35 7 28 1402
Termo/Termo incerto 6 109 115 1" 3 1 1 131
Unidade Local de Saude Baixo Alentejo, E.P.E. 151 62 213 582 29 128 248 397 46 17 18 1678
Tempo Indeterminado/Sem Termo 149 149 559 28 126 240 395 44 16 18 1575
Termo/Termo incerto 2 62 64 23 1 2 8 2 2 1 103
Unidade Local de Saude Norte Alentejano, E.P.E. 154 49 203 555 6 115 243 365 41 9 26 1563
Tempo Indeterminado/Sem Termo 149 1 150 549 6 115 241 355 41 9 26 1492
Termo/Termo incerto 5 48 53 6 2 10 71
Unidade Local de Saude Litoral Alentejano, E.P.E. 93 40 133 371 6 76 157 200 22 4 15 984
Tempo Indeterminado/Sem Termo 93 93 353 6 74 155 198 21 4 15 919
Termo/Termo incerto 40 40 18 2 2 2 1 65
Algarve 738 337 1075 2024 53 429 801 1195 235 31 48 5891
ARS Algarve, I.P. 274 80 354 457 32 101 306 182 87 9 13 1541
Tempo Indeterminado/Sem Termo 259 259 457 32 101 247 161 85 9 13 1364
Termo/Termo incerto 15 80 95 59 21 2 177
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Regiaol/Instituicao

Médicos

Enfermeiros

TSS +

S/internos  Internos Total Farmacauticos DT AT AO TS Inf. Outros Total
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E. 464 257 721 1567 21 328 495 1013 148 22 35 4 350
Tempo Indeterminado/Sem Termo 459 1 460 1549 21 326 495 1012 147 22 35 4067
Termo/Termo incerto 5 256 261 18 2 1 1 283
Servigos Centrais 60 60 258 128 231 532 218 796 59 1320 3602
Tempo Indeterminado/Sem Termo 56 0 56 255 125 227 531 217 792 59 1314 3576
Termo/Termo incerto 4 0 4 3 3 4 1 1 4 6 26
Total Geral 18 835 8906 27741 42709 1669 8121 15890 25125 4220 614 2356 128 445

Legenda: TSS - Técnico Superior de Satide; TSDT - Técnico Superior das dreas de Diagnoéstico e Terapéutica; AT - Assistente Técnico; AO - Assistente Operacional; TS - Técnico Superior; Inf. - Pessoal de Informatica.

Nota: Ndo inclui as entidades 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 trabalhadores - o contrato de trabalho em fungdes publicas e o contrato individual

de trabalho.

Para o universo das entidades SPA e EPE, constata-se que 59% dos vinculos existentes revestem
a forma de contrato de trabalho em fungdes publicas e que 41% consubstanciam contratos

individuais de trabalho.

Gréfico 3. Percentagem de trabalhadores por tipo de vinculo em 2018

Contrato
Contrato de Individual de
Trabalho em Trabalho

Fungdes Publicas
59%

41%

Nota: Ndo contempla as entidades em regime de PPP
Fonte: Dados provenientes do RHV a dez. 2018

Em termos de modalidade de contrato, aproximadamente 91% dos vinculos existentes assumem
a modalidade de contrato por tempo indeterminado ou sem termo. Os restantes 9% que
consubstanciam contratos a termo (certo ou incerto) dizem maioritariamente respeito aos médicos
internos, cerca de 80%, cuja modalidade de vinculagdo, como ficou dito, decorrente do regime
juridico do Internato Médico, é essencialmente o contrato de trabalho em fung¢ées publicas a termo

resolutivo incerto.
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Quadro 6. Total de trabalhadores por modalidade de contrato

Médicos

Vinculos Modalidade Contrato Enfermeiros Farm-l;sc§ +t'co TSDT AT AO TS Inf. Outros Total geral
Sl/internos  Internos euticos
Tempo Indeterminado/
11 229 18 23213 1058 4428 10426 10825 2305 341 1876 65719
CTFP Sem Termo
Termo (certo e incerto) 210 8 888 55 24 42 349 330 20 0 7 9 925
Tempo Indeterminado/
7303 0 18 580 584 3590 5073 13865 1859 272 467 51 593
CIT Sem Termo
Termo (certo e incerto) 93 0 861 3 61 42 105 36 1 6 1208
Total 18 835 8906 42 709 1669 8121 15890 25125 4220 614 2356 128 445

Legenda: CTFP - Contrato de Trabalho em Fungges Publicas; CIT - Contrato Individual de Trabalho; TSS - Técnico Superior de Satide; TSDT - Técnico Superior das areas de

Diagnostico e Terapéutica; AT - Assistente Técnico; AO - Assistente Operacional; TS - Técnico Superior; Inf. - Pessoal de Informatica
Nota: Ndo contempla as entidades em regime de PPP
Fonte: Dados provenientes do RHV a dezembro de 2018

Grafico 4. Percentagem de trabalhadores por modalidade de contrato
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Nota: Ndo contempla as entidades em regime de PPP
Fonte: Dados provenientes do RHV a dezembro de 2018

Em termos de precariedade, nio contabilizando os internos, cuja modalidade de vinculagéo é o
CTFP atermo incerto, nem os médicos aposentados no ativo, a taxa de precariedade é de 1,7%, tendo,

portanto, sido alvo de uma reducao face ao ano anterior.
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9. Taxa de feminizagao global

A taxa de feminizacdo global mede a percentagem de trabalhadores do género feminino

relativamente ao total de trabalhadores.

Grafico 5. Taxa de feminizacao

Homens
23,5%

Mulheres
76,5%
Nota: Ndo contempla as entidades em regime de PPP

Fonte: Dados provenientes do RHV

Ao longo dos anos, a taxa de feminizacdo tem apresentado uma tendéncia geral de crescimento.

Em 2018 a taxa de feminizacdo fixou-se nos 76,5%, o que estd acima da taxa da administracao

publica no global (60,2%)>.

0 grupo profissional que mais contribui para essa taxa foi o pessoal de enfermagem, onde se

concentra o maior niimero de trabalhadores do género feminino.

5 Dados da “Sintese Estatistica de Emprego Publico — 4° trimestre 2018” da DGAEP.
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10. Trabalhadores por estrutura etaria e género

No que concerne a distribui¢cdo dos trabalhadores por escaldo etario e género a mesma € a que

consta do grafico seguinte:
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Grafico 6. Total de trabalhadores por escalio etario e género

= Feminino

Masculino

1370
340

2657

4045

4645

3962

3300

3084

3407

3547

1817
1193

10
36

7862

8138

12983

14543

13912

13191

12805

11549

Feminino - 98 220
Masculino - 30 225

Nota: Ndo contempla as entidades em regime de PPP
Fonte: Dados provenientes do RHV

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

idade inferior a 50 anos, dos quais quase 77% sao do género feminino.
A média global das idades dos trabalhadores fixou-se em 44 anos.

No entanto, como resulta do grafico seguinte, a distribuicdo da idade média pelos diversos
grupos profissionais varia entre os 41 (caso fossem considerados os médicos internos seria 30) e os

50 anos.
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Grafico 7. Idade média por grupo profissional

T

Médicos Enfermeiros TSS + TSDT Assistentes  Assistentes Técnicos Informaticos Outros Total Geral
S/Internos Internos Farmacéuticos Técnicos  Operacionais  Superiores

Legenda: TSS - Técnico Superior de Satide; TSDT - Técnico Superior das areas de Diagndstico e Terapéutica
Nota: Ndo contempla entidades em regime de PPP
Fonte: Dados provenientes do RHV

No que respeita ao pessoal médico, os médicos especialistas sdo os que apresentam uma idade
média mais elevada que, naturalmente, contrasta, com a média mais baixa que corresponde aos

meédicos internos.

Assim, o pessoal de enfermagem é o grupo profissional que apresenta a menor média de idades
(os médicos internos ndo representam propriamente um grupo profissional uma vez que sdo

trabalhadores em formacao).
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11.Trabalhadores por estrutura habilitacional

No que diz respeito ao nivel de escolaridade dos trabalhadores do Ministério da Satide e do

Servico Nacional de Saude, aproximadamente, 64% tém curso superior.

Apresenta-se em seguida o nimero de trabalhadores por grupo profissional e por nivel de

escolaridade.

Quadro 7. Total de trabalhadores por nivel de escolaridade

Nivel de Escolaridade

Enfermeiros TS§ +. TSDT AT AO TS Inf.  Outros Total
Slinternos  Internos Farmacéuticos

Menos de 4 anos de escolaridade 0 0 0 0 0 6 196 0 0 202
Até 4 anos de escolaridade 0 0 4 0 3 48 3478 0 0 3533
Até 6 anos de escolaridade 0 0 27 0 9 232 5412 0 0 5680
Até 9.° ano ou equivalente 0 0 119 0 60 1875 7 559 3 26 34 9676
Até 11.° ano 0 0 374 0 97 2601 1150 11 39 30 4302
Até 12.° ano ou equivalente 0 0 1292 3 378 8979 6676 37 233 701 18 299
Bacharelato 0 1 6 468 4 1674 262 38 53 25 42 8 567
Licenciatura 16 615 1404 28 904 1333 5234 1541 428 3418 242 1225 60 344
Mestrado 2048 7 487 2124 250 479 85 22 554 23 144 13 216
Doutoramento 139 13 26 58 25 1 0 53 0 101 416
Outros* 33 1 3371 21 162 260 166 91 26 79 4210
Total geral 18 835 8906 42709 1669 8121 15890 25125 4220 614 2356 128 445

Legenda: TSS - Técnico Superior de Satde; TSDT - Técnico Superior das areas de Diagnéstico e Terapéutica; AT - Assistente Técnico; AO - Assistente Operacional; TS -
Técnico Superior; Inf. - Pessoal de Informatica.

Fonte: Dados provenientes do RHV (dezembro 2018).
Notas: Ndo contempla as entidades em regime de PPP
(*) Estéo incluidos dois AO, um AT e um Médico Especialista cuja habilitagdo literaria ndo esta disponivel

Analisando a informagdo do quadro anterior é possivel constatar que no universo das carreiras

ou corpos especiais da saide (médico, enfermeiro, técnico superior de satde, onde se incluem os

farmacéuticos, e técnico superior das areas de diagndstico e terapéutica) cerca de 82% destes

trabalhadores sdo detentores de grau académico igual ou superior a licenciado.

Ao invés, no que concerne as carreiras de regime geral, como é normal tendo em consideracdo

os respetivos requisitos habilitacionais de ingresso, o universo dos trabalhadores com grau

académico igual ou superior a licenciado representa apenas cerca de 16%.

Se considerarmos a distribuicdo do nivel habilitacional de escolaridade dos trabalhadores

segundo o género a distribuicdo é a seguinte:

MINISTERIO DA SAUDE
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Grafico 8. Total de trabalhadores por nivel de escolaridade segundo o género

Masculino ® Feminino
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Nota: Ndo contempla as entidades em regime de PPP
Fonte: Dados provenientes do RHV (dezembro 2018)

Da andlise da distribui¢do da estrutura habilitacional de escolaridade segundo o género, verifica-
se que para o universo feminino 56,2% dos trabalhadores sdo detentores de grau académico igual ou

superior a licenciado.

Relativamente ao universo dos trabalhadores do género masculino a percentagem de

trabalhadores com habilitagdo igual ou superior a licenciado sobe para 62,3%.
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12. Trabalhadores por periodo de trabalho

0 periodo normal de trabalho (PNT) diz respeito ao nimero de horas de trabalho semanal que,
em funcao dos dispositivos legais que o regem, cada trabalhador esta obrigado a cumprir. Na mesma

entidade podem coexistir diferentes periodos normais de trabalho.

Em relagdo ao PNT dos trabalhadores do Ministério da Saide constata-se que a carga horaria
predominante é, em todos os grupos profissionais, com excecdo do pessoal médico, 35 horas
semanais, o que decorre da entrada em vigor da Lei n.218/2016, de 20 de junho, que alterou o PNT
para os trabalhadores em fungdes publicas e dos acordos e instrumentos coletivos de trabalho,
assinados em 2018, para os trabalhadores integrados nas carreiras de enfermagem, farmacéutica e
das areas de diagndstico e terapéutica, e para os trabalhadores que desenvolvem func¢des idénticas
as desenvolvidas pelos trabalhadores com Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas, integrados em
carreiras gerais - Técnico Superior, Assistente Técnico e Assistente Operacional, permitindo que
estes trabalhadores vissem o seu periodo normal de trabalho reduzido para 35 horas semanais. Este
acordo pos termo ao processo negocial iniciado em 2004 e possibilitou a harmonizag¢io de regimes

entre os trabalhadores com contrato individual de trabalho e os trabalhadores em fungdes publicas,

relativamente ao periodo normal de trabalho semanal e tabelas remuneratorias.

Quadro 8. Distribuicdo de trabalhadores por periodo de trabalho e grupo profissional

Médicos
Periodo de Trabalho Enfermeiros TS§ +. TSDT AT AO TS Inf.  Outros Total
Farmacéuticos
S/internos  Internos
35 Horas 4337 1 40 441 1297 6698 13258 23603 3291 409 1943 95 278
40 Horas 8 287 8 662 719 277 1035 2324 817 815 189 319 23 444
42 Horas 4308 1 197 7 26 3 4542
Tempo Parcial 1466 99 275 43 135 34 34 59 5 47 2197
Outros 437 143 1077 45 227 274 671 55 11 44 2984
Total geral 18 835 8 906 42 709 1669 8121 15890 25125 4220 614 2356 128 445

Legenda: TSS - Técnico Superior de Saide; TSDT - Técnico Superior das areas de Diagndstico e Terapéutica; AT - Assistente Técnico; AO - Assistente Operacional;
TS - Técnico Superior; Inf. - Pessoal de Informatica

Nota: Ndo contempla as entidades em regime de PPP

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 situagdes registadas como «outros» a grande maioria refere-se aos

trabalhadores do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca onde, por for¢a do respetivo Acordo de
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Empresa, vigora o periodo normal de trabalho de 36 horas semanais. As demais situagdes referem-

se a periodos normais de trabalho intermédios entre as 35 e as 40 horas semanais.

A representacao grafica da distribuicao percentual do periodo normal semanal de trabalho dos

efetivos do setor da saide é a que consta do grafico seguinte.

Grafico 9. Percentagem de trabalhadores por periodo de trabalho

Tempo Parcial

Outros

42 Horas

40 Horas 18,3%

35 Horas 74,2%

Nota: Ndo contempla as entidades em regime de PPP
Fonte: Dados provenientes do RHV

Cerca de 74% dos trabalhadores praticam 35 horas semanais como periodo normal de trabalho

e 18% cumprem um periodo normal de trabalho semanal de 40 horas.

Apesar de residual no que concerne a globalidade dos profissionais e excecional relativamente
aos grupos de pessoal de enfermagem, de técnico superior de satide e farmacéuticos e de técnico de
diagndstico e terapéutica, regista-se, ainda, que 3,5% dos trabalhadores praticam uma carga horéria

de 42 horas semanais. A carga horaria de 42 horas semanais é praticada por 22% do pessoal médico.
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13. Trabalho suplementar segundo a modalidade de prestacao de trabalho

No ano de 2018 foram prestadas cerca de 13,1 milhdes de horas suplementares, sendo a

distribuicdo das horas realizadas em termos de periodo de realizacdo representada no grafico

seguinte.
Grafico 10. Horas suplementares segundo a modalidade de prestacdo de trabalho
4189 070
3647 711
2580 104
2 150 265
568 101
Trabalho Suplementar  Trabalho Suplementar Trabalho em Dias de Trabalho em Dias de trabalho em Dias
Diurno Noturno Descanso Semanal Descanso Semanal Feriados

Obrigatério Complementar
Nota: O trabalho suplementar diurno e noturno sé contempla o trabalho suplementar efetuado em dias normais de trabalho.

Fonte: Dados provenientes do RHV

O trabalho suplementar realizado em periodo noturno foi o que registou o maior volume de

horas prestadas, representando cerca de 32% do total de horas suplementares realizadas em 2018.

O trabalho suplementar diurno e o trabalho em dias de descanso semanal obrigatério,

contribuiram respetivamente com 28% e 20%, para o volume total do trabalho suplementar.
No segundo capitulo encontra-se a informagao desagregada por entidade.

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

detalhada a andlise do trabalho suplementar realizado por estes grupos profissionais.
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14. Auséncias

Durante todo o ano de 2018 registaram-se aproximadamente 3,9 milhdes de dias de auséncia ao

trabalho por parte da totalidade dos trabalhadores do Ministério da Saude.

Quadro 9. Total de dias de auséncia por motivo de auséncia

Motivo de auséncia Dias de auséncia
Valor (%)

Doenga 1854 254  46,70%
Protecéo na parentalidade 1250899 31,50%
Greve 175 589 4,40%
Por acidente em servigo ou doenca profissional 168 954 4,30%
Assisténcia a familiares 40 238 1,00%
Trabalhador-estudante 38 898 1,00%
Falecimento de familiar 30 549 0,80%
Casamento 24 447 0,60%
Injustificadas 20 189 0,50%
Por conta do periodo de férias 17777 0,40%
Com perda do vencimento 1763 0,00%
Cumprimento de pena disciplinar 964 0,00%
Outras 346 466 8,70%
Total 3970985 100,00%

Fonte: Dados provenientes do RHV

As principais causas de absentismo foram a doenca e a parentalidade, representando 46,7% e

31,5%, respetivamente.

Em conjunto, estes dois motivos deram origem a mais de 3,1 milhdes de dias de trabalho

perdidos.

Regista-se, ainda, que as faltas por motivo de greve foram responsaveis por cerca de 175 mil

dias de auséncia ao trabalho.

A distribuicdo dos dias de trabalho perdidos, no ano 2018, por grupo profissional foi a seguinte:
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Quadro 10. Total de dias de auséncia por grupo profissional

Grupos profissionais

Total de dias de auséncia

Médicos 477 548
Internos 302 066
Enfermeiros 1380 722
Técnicos Superiores de Saude e Farmacéuticos 43 104
Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica 237 021
Assistentes Técnicos 384 782
Assistentes Operacionais 991 202
Técnicos Superiores 93 316
Informaticos 8943
Outros 52 281
Total 3970 985

Fonte: Dados provenientes do RHV

Em termos absolutos, a semelhanca dos anos anteriores, o pessoal de enfermagem foi o que
registou o maior nimero de auséncias ao servico, seguido dos assistentes operacionais e do pessoal

médico.

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

auséncias por doenca, parentalidade e greve - a mesma resulta do quadro seguinte:

Quadro 11. Total de dias de auséncia por grupo profissional pelos principais motivos de auséncia

Total de dias de

Protecao na

Grupos Profissionais auséncia Doenga parentalidade Greve
Médicos 477 548 173 448 169 971 14 779
Internos 302 066 48 645 87 946 7132
Enfermeiros 1380722 462 771 651 634 99 692
Técnicos Superiores de Saude e Farmacéuticos 43 104 20018 12 235 201
Técnicos Superiores de Diagnéstico e Terapéutica 237 021 96 289 94 145 18 798
Assistentes Técnicos 384 782 257 229 64 185 11415
Assistentes Operacionais 991 202 733 271 120 809 22 498
Técnico Superior 93 316 38 857 36 043 716
Informaticos 8943 4792 1880 233
Outros 52 281 18 934 12 051 125
Total 3970 985 1854 254 1250 899 175 589
Fonte: Dados provenientes do RHV
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Os assistentes operacionais registaram o maior nimero de dias de trabalho perdidos por motivo
de doenga, seguidos do pessoal de enfermagem, tendo, em conjunto, sido responsaveis por cerca de

65% destas faltas.

No que respeita as auséncias por motivos relacionados com a protecdo 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 e com uma média de idade baixa.

As auséncias por motivos de greve foram em 2018 outro dos principais motivos de auséncia,
destacando-se o grupo profissional dos enfermeiros, com perto de 67% do total de auséncias

registadas por este motivo.

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

profissional, em 2018 registou-se o seguinte:
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Quadro 12. Dias de auséncia por regido, entidade e grupo profissional

Médicos

Regido/Entidade Enfermeiros Farm-l;scz:ticos TSDT AT AO TS Inf. Outros Total
S/ internos  Internos Total

Norte 188 878 101 093 289 971 510 476 14 848 69632 138568 376078 30794 2076 5325 1437767
ARS Norte, I.P. 66 711 31987 98 698 97 368 5082 7592 54 438 38834 13281 239 392 315923
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 7 685 3332 11 017 28 812 962 3535 4126 27 638 776 23 68 76 958
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 7 492 3665 11157 36 016 643 5458 6 047 28 059 895 108 90 88 471
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. 13 456 10 403 23 859 41343 851 7481 7 455 32443 1075 228 131 114 867
Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. 3264 1501 4765 15 108 130 1896 2452 12 874 193 17 444 37 877
Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, E.P.E. 2507 645 3152 4681 55 342 1898 6191 1292 75 38 17 723
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 6 902 2875 9777 24 357 104 3572 8167 18 818 1191 81 1016 67 081
Centro Hospitalar Universitario de S. Joado, E.P.E. 22 828 14 672 37 500 79 324 793 10 407 12 949 59 490 3652 217 333 204 663
Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E. 15 360 9423 24783 48 166 1644 9883 9 659 42 559 2075 78 373 139 219
Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaréaes, E.P.E. 4888 3359 8 247 26 445 92 2399 2 457 15 443 315 81 41 55 519
Hospital de Magalh&es Lemos, E.P.E. 1044 421 1465 3293 231 251 700 5034 625 47 121 11 764
Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. 1096 609 1705 4822 51 505 1055 5373 232 6 9 13 758
Instituto Portugués Oncologia Francisco Gentil - Porto, E.P.E. 8211 3789 12 000 23127 1745 4804 5705 23178 1363 145 1140 73 206
Unidade Local de Saude Alto Minho, E.P.E. 10 868 5338 16 206 36 643 1111 3473 9333 25 921 1689 424 537 95 336
Unidade Local de Satde Matosinhos, E.P.E. 12 039 6763 18 802 25 662 715 3251 5347 20748 1212 115 573 76 423
Unidade Local de Satde Nordeste, E.P.E. 4530 2311 6 840 15 309 640 4786 6782 13 476 930 195 22 48 979
ARS Centro, I.P. 25744 13 022 38 766 29513 2803 3930 20 262 12 69 4930 717 228 113 218
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Médicos
Regido/Entidade Enfermeiros Farm-l;scz:ticos TSDT AT AO TS Inf.  Outros Total
S/ internos  Internos Total

Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. 5317 3189 8 506 25293 720 3144 3143 19 151 544 145 145 60 790
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 5229 4010 9239 24 421 263 3747 1941 13 345 185 26 254 53 420
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 19 508 14 254 33762 88 010 3612 13 984 12965 52251 1937 181 1414 208 116
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. 8081 12923 21004 24 164 1157 4704 4014 17 569 1003 97 293 74 004
Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E.P.E. 2429 8501 10 930 13 843 238 3235 3198 6 147 1401 76 446 39 514
Centro Medicina de Reabilitagdo da Regido Centro - Rovisco Pais 731 395 1126 3800 3 654 658 818 316 87 35 7 497
Hospital Arcebispo Jodo Crisdstomo - Cantanhede 198 198 1145 5 87 220 1022 225 25 100 3026
Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 2133 840 2973 5392 26 1348 782 3368 528 51 57 14 525
Hospital Doutor Francisco Zagalo - Ovar 107 107 1043 347 1127 1017 165 61 3 866
Instituto Portugués Oncologia Francisco Gentil - Coimbra, E.P.E. 2633 1066 3699 10 403 597 2502 2139 10 493 562 64 340 30 798
Unidade Local de Saude Castelo Branco, E.P.E. 2959 2982 5942 10 490 296 2685 2536 5459 1091 179 370 29 047
Unidade Local de Saude Guarda, E.P.E. 5261 1514 6775 23 069 1493 3657 4782 11737 1342 56 417 53 327
Lisboa e Vale do Tejo 165 762 112218 277 979 457 087 11 434 85457 129950 357281 21592 2734 4512 1348027
ARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P. 52 453 20 704 73 156 66 679 3670 6 468 47 421 22919 6667 493 85 227 557
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. 4416 2924 7 340 19 877 108 2906 3916 12 310 977 109 396 47 938
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 12 546 12 631 25177 44 817 467 9 541 10200 35469 1170 66 146 127 053
Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. 4814 3063 7877 21899 234 7933 6 203 29197 530 516 712 75 101
Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E. 5498 3475 8973 21023 107 2608 3450 12 052 322 88 53 48 674
Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. 3894 2409 6 303 28 409 326 2 666 3327 25058 1177 58 781 68 106
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Médicos
Regido/Entidade Enfermeiros Farm-l;scz:ticos TSDT AT AO TS Inf.  Outros Total
S/ internos  Internos Total

Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa 1383 1025 2408 4700 853 649 930 2922 619 25 69 13174
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E. 20313 27 799 48 112 62 990 1902 15 108 16 788 63038 4511 372 661 213 481
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, E.P.E. 28 596 14 789 43385 78716 1257 15 980 16 893 65 830 2639 79 311 225090
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E. 4451 10 314 14 765 18 894 76 4908 3028 21995 164 239 110 64 179
Hospital Garcia de Orta, E.P.E. 9458 4710 14 168 35 546 122 6211 4653 24 170 1142 44 548 86 603
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. 11 376 5704 17 080 34 234 1783 5734 6176 30473 383 308 127 96 298
Instituto de Oftalmologia Gama Pinto 732 328 1060 670 11 264 114 138 101 4 39 2400
Instituto Portugués Oncologia Francisco Gentil - Lisboa, E.P.E. 5834 2 343 8177 18 633 519 4484 6 851 11710 1192 334 475 52 375
Alentejo 17 066 13 652 30718 72 196 1080 15 005 22954 42097 4189 724 780 189 743
ARS Alentejo, I.P. 1682 849 2531 4 568 342 682 2853 1734 1428 66 21 14 223
Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E. 4673 3655 8328 19 192 83 3977 3610 10 467 679 85 166 46 587
Unidade Local de Satde Baixo Alentejo, E.P.E. 4 647 4 647 9295 15 987 303 4122 6323 10 158 581 413 218 47 398
Unidade Local de Saude Litoral Alentejano, E.P.E. 3213 3165 6378 14 690 320 3174 4511 9764 674 86 93 39 688
Unidade Local de Satde Norte Alentejano, E.P.E. 2851 1336 4187 17 760 32 3051 5658 9974 829 75 283 41 848
Algarve 23 855 12 408 36 262 75 767 1424 14 748 25692 53 066 5803 311 591 213 664
ARS Algarve, |.P. 10 533 3828 14 361 17 167 734 3981 10 462 7 686 1924 31 42 56 386
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E. 13 322 8 580 21901 58 600 690 10 768 15230 45381 3879 280 549 157 278
Servigos Centrais 1657 1657 4609 3107 8154 9 853 8234 16709 1397 36916 90 636
Total 477 548 302066 779 614 1380 722 43 104 237021 38478 991202 93316 8943 52281 3970985

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

No quadro seguinte apresenta-se o nimero de acidentes de trabalho/servico ocorridos no

Ministério da Saude no local de trabalho e no itinerario, bem como os respetivos dias perdidos no

ano de 2018.
Quadro 13. Total de acidentes de trabalho/ servico e dias perdidos
Acidentes de Trabalho/Servigo
Acidentes

Local de trabalho In Itinere Total
Acidentes sem baixa 3985 255 4 240
Acidentes com baixa 2354 534 2888
Total 6 339 789 7128
Numero de dias de trabalho perdidos por acidentes ocorridos no ano 2018 82 500 24 136 106 636

Fonte: Balangos sociais das entidades - ano 2018

No ano em aprego ocorreram 7.128 acidentes, sendo que cerca de 89% ocorreram no local de
trabalho e 11% no itinerario. Os 2.888 acidentes com baixa deram origem a 106.636 dias de trabalho

perdidos.

Todavia, o total de dias de trabalho perdidos no ano 2018 por motivo de acidente em servigo foi
superior ao anteriormente mencionado, uma vez que, igualmente, se registaram auséncias por este

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

No decurso do ano 2018 registaram-se 881 saidas de trabalhadores por motivo de

reforma/aposentacio.

Grafico 11. Aposentagdes por grupo profissional
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Nota: Ndo contempla as entidades em regime de PPP
Fonte: Dados provenientes do RHV

Os assistentes operacionais, a semelhanga do ano passado, sdo o grupo profissional que registou
0 maior numero de aposentagdes (41%), seguido do pessoal médico (31,4%) e dos assistentes

técnicos (11,1%).

No que concerne ao tipo de aposentagdo, a maioria refere-se a aposentac¢oes ordinarias.

Quadro 14. Aposentagdes por tipo e grupo profissional

Médicos

Tipo de aposentacéo S/ intornos Internos Total Enfermeiros Ear mTascSé:ti cos TSDT AT AO TS Inf. Outros Total
Ordinarias 220 0 220 34 10 18 61 262 17 1 14 637
Antecipadas 25 0 25 9 0 4 23 47 1 0 3 112
Por incapacidade 32 0 32 25 0 3 14 52 1 1 4 132
Total 277 0 277 68 10 25 98 361 19 2 21 881

Legenda: TSS - Técnico Superior de Saide; TSDT - Técnico Superior das areas de Diagnéstico e Terapéutica; AT - Assistente Técnico;
AO - Assistente Operacional; TS - Técnico Superior; Inf. - Pessoal de Informatica

Nota: Ndo contempla as entidades em regime de PPP

Fonte: Dados provenientes do RHV
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Quadro 15. Aposentagdes por regiao e por grupo profissional

- Médicos ) TSS + Total

Regido ] Enfermeiros Farmacéuticos TSDT AT AO TS Inf. Outros

S/ internos  Internos  Total Valor %
Norte 83 0 83 22 1 4 25 128 5 0 6 274 31%
Centro 41 0 41 14 0 6 14 59 5 1 7 147 17%
Lisboa e Vale do Tejo 126 0 126 24 7 10 41 124 5 1 4 342 39%
Alentejo 17 0 17 3 1 1 10 24 1 0 0 57 6%
Algarve 8 0 8 o) 0 2 7 23 0 0 1 46 5%
Servigos Centrais 2 0 2 0 1 2 1 3 3 0 3 15 2%
Total 277 0 277 68 10 25 98 361 19 2 21 881 100%

Legenda: TSS - Técnico Superior de Satide; TSDT - Técnico Superior das areas de Diagnéstico e Terapéutica; AT - Assistente Técnico; AO - Assistente

Operacional; TS - Técnico Superior; Inf. - Pessoal de Informatica

Nota: Ndo contempla as entidades em regime de PPP

Fonte: Dados provenientes do RHV

As regides de Lisboa e Vale do Tejo e do Norte sdo as que registam maior nimero de

aposentagdes, com os assistentes operacionais a assumirem a maior parte das aposentagdes da

regido Norte e com o pessoal médico a ser o principal responsavel pelas aposentacdes da regido de

Lisboa e Vale do Tejo.
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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 dada especial prioridade ao estabelecimento de relagdes laborais estaveis
consubstanciadas através da celebracao de contratos de trabalho por tempo indeterminado ou sem

termo.

Na realidade, por parte do Ministério da Saude, neste periodo temporal, com o intuito de
combater as situa¢des de precariedade foram tomadas diversas medidas, nomeadamente a
substituicdo de relagdes laborais tituladas sob a forma de prestacdo de servigos pela celebragio de
contratos de trabalho, bem como a conversio, em contrato sem termo, dos contratos de trabalho a
termo resolutivo, quando se conclua estar em causa uma necessidade prépria e permanente do

servigo ou estabelecimento de sadde.

Quadro 16. Trabalhadores que iniciaram vinculos sem termo por grupo profissional

Grupo Profissional Trabalhadores que inicia_ram CTFP o Trabalhadores que
por tempo indeterminado iniciaram CIT sem termo
Médicos 52 372
Enfermeiros 133 1170
Técnicos Superiores de Saude e Farmacéuticos 1 8
Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica 12 273
Assistentes Técnicos 18 164
Assistentes Operacionais 28 1102
Técnicos Superiores 16 101
Informaticos 0 11
Outros 4 4
Total 264 3205

Nota: Ndo contempla as entidades em regime de PPP
Fonte: Dados provenientes do RHV

Caixa 1. Combate a precariedade laboral

Durante o ano 2018 iniciaram uma relagdo de emprego titulada sob a forma de Contrato de
Trabalho em Fungdées Publicas (CTFP) por tempo indeterminado ou um Contrato Individual de
Trabalho (CIT) sem termo 3.469 novos trabalhadores, o que representa um aumento de 100% face
ao ano anterior. Do total de 3.469 novos trabalhadores 264 celebraram um CTFP por tempo

indeterminado e 3.205 celebraram um CIT sem termo.

Igualmente, no mesmo periodo, com idéntico propdsito, foram convertidas em relacées
laborais duradouras 1.940 situagdes contratuais anteriormente precarias, das quais, 425 se
converteram em CTFP por tempo indeterminado e 1.515 deram origem a celebragdo de CIT sem

termo.
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PARTE 1| 17. RECRUTAMENTO EM REGIME DE CONTRATO POR TEMPO INDETERMINADO OU SEM TERMO

Quadro 17. Trabalhadores que transitaram para vinculos sem termo por grupo profissional

Grupo Profissional

Vinculos detidos
previamente a 01.01.2018

Trabalhadores que
transitaram para CTFP

Trabalhadores que
transitaram para CIT

por tempo indeterminado sem termo

CIT a termo, CTFP a termo 283 497
Médicos

Prest. servicos / Trab. Indep. 0 46

CIT a termo, CTFP a termo 15 662
Enfermeiros

Prest. servicos / Trab. Indep. 10 8
Técnicos Superiores de Saude e Farmacéuticos CIT a termo, CTFP a termo 26 6

CIT a termo, CTFP a termo 20 60
Técnicos Superior de Diagndstico e Terapéutica

Prest. servicos / Trab. Indep. 3 44

CIT a termo, CTFP a termo 9 42
Assistentes Técnicos

Prest. servicos / Trab. Indep. 2 3

CIT a termo, CTFP a termo 11 112
Assistentes Operacionais

Prest. servicos / Trab. Indep. 26 3

CIT a termo, CTFP a termo 1 24
Técnicos Superiores

Prest. servicos / Trab. Indep. 18 6

CIT a termo, CTFP a termo 0 1
Informaticos

Prest. servicos / Trab. Indep. 1 1
Total geral 425 1515

Fonte: Dados provenientes do RHV

Dos trabalhadores indicados no quadro anterior salienta-se ainda que 171 desempenhavam

fungdes como trabalhadores independentes ou prestadores de servicos e viram a sua situagao laboral

alterada mediante a celebragdo de um contrato por tempo indeterminado ou sem termo.
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18. Encargos com pessoal

A implementacdo do Sistema de Normaliza¢do Contabilistica para as Administracdes Publicas
(SNC-AP), em 2018, veio alterar com significativa profundidade o modelo de contabilidade das varias
entidades. Ao nivel dos Recursos Humanos houve altera¢cdes do modo de classificagio, de registo e

de relato dos gastos com os encargos com pessoal.

Os encargos com pessoal no SNS sdo contabilizados por cada entidade através da Conta 63 -
Gastos com Pessoal (SNC-AP), em separado para as entidades do setor publico administrativo (SPA)

e para as entidades publicas empresariais (EPE).

Em julho de 2018 foi criada a entidade Centro Hospitalar do Oeste, EPE, através do Decreto-Lei
n.2 44/2018, de 18 de junho, que veio substituir a entidade Centro Hospitalar do Oeste (CHO), até
entdo inserida no Sector Publico Administrativo (SPA). Dados os constrangimentos detetados ao
nivel da prestacdo de contas da entidade vigente até 30/06/2018, os resultados apurados no ambito
dos encargos com pessoal apresentados no presente relatorio, correspondem aos encargos ocorridos

no 2.2 semestre pela entidade CHO, EPE, refletindo deste modo a posi¢ao financeiraa 31/12/2018.

Os encargos com pessoal no ano de 2018 ascenderam a 4,06 mil milhdes de euros, dos quais
cerca de 25% dizem respeito a organismos integrados no SPA e 75% a estabelecimentos ou servigos

incluidos no setor empresarial do estado.

A reparticdo destes encargos pelos dois setores e pelas principais rubricas de despesa, encontra-

se no quadro seguinte:

Quadro 18. Encargos com pessoal

Encargos com pessoal

Remuneragdes base do Pessoal 573 033 107,08 €

Abonos varigveis ou eventuais 47 886 821,30 €

Subsidio de férias e de natal do pessoal 101 010 439,08 €

SPA Encargos sobre Remuneragées 186 252 207,84 €
Outros encargos com pessoal 109 914 853,59 €
Total SPA 1018 097 428,89 €
Remuneragdes base do Pessoal 1629 083 028,28 €

Abonos variaveis ou eventuais 430 163 859,72 €

Subsidio de férias e de natal do pessoal 284 692 654,35 €

EPE Encargos sobre Remuneragées 560 197 229,11 €
Outros encargos com pessoal 142 899 185,01 €
Total EPE 3047 035 956,47 €
Total geral 4065 133 385,36 €

Fonte: Relatdrio e Contas do SNS e informagéo financeira adicional do Instituto Oftalmolégico Gama Pinto
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Como se pode constatar, a remunerac¢ido base e os abonos variaveis ou eventuais constituem

66% dos gastos totais com pessoal.

Grafico 12. Encargos com pessoal
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Fonte: Relatério e Contas do SNS e informagao financeira adicional do Instituto Oftalmolégico
Gama Pinto

No entanto, ndo pode deixar de se salientar o peso que a rubrica «encargos sobre remuneragdes»
assume no ambito da reparticdo dos encargos com pessoal, constituindo-se como o segundo maior

fator de despesa.

Relativamente aos encargos suportados com abonos variaveis ou eventuais, que representam

12% do total da despesa, a sua desagregacdo pelas diversas componentes € a seguinte:

Quadro 19. Abonos variaveis ou eventuais

Principais Abonos variaveis ou eventuais Custos

Horas suplementares 222 432 919,42 €

Trabalho suplementar Prevengdes 40 845 698,04 €
Total 263 278 617,46 €

e o o9 261 04680 €
SIGIC 60 064 123,86 €
Outros 55 446 892,80 €
Total de abonos variaveis ou eventuais 478 050 681,02 €

Fonte: Relatério e Contas do SNS e informagao financeira adicional do Instituto
Oftalmolégico Gama Pinto

ﬂ RELATORIO SOCIAL DO MINISTERIO DA SAUDE E DO SNS 2018 MINISTERIO DA SAUDE



PARTE I | 18. ENCARGOS COM PESSOAL

Do quadro acima salienta-se que o trabalho suplementar (incluindo horas em presenga fisica e
horas de prevencao) representa 55% do total de abonos variaveis ou eventuais contabilizados em
2018. De notar ainda o peso relativo de 21% para a despesa associada ao subsidio de prevencao,

trabalho noturno e de turno.

Por ultimo, salienta-se também o valor de 60 milhdes de euros relativo a SIGIC, superior ao
verificado em 2017, e que representa um esfor¢o acrescido no sentido da internalizagdo como forma
de diminuicdo as listas de espera para cirurgia, e, consequentemente, o aumento da acessibilidade

dos utentes a prestagio de cuidados.

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

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

Quadro 20. Encargos com pessoal por entidade

Total de custos com

Entidade

pessoal

Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.

Administracdo Regional de Saude do Alentejo, I.P.
Administragdo Regional de Saude do Algarve, I.P.
Administracdo Regional de Saude do Centro, I.P.
Administragdo Regional de Saude do Norte, I.P.
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E.

Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E.
Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.
Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E.
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E.

Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E.

Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.

Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E.

Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, E.P.E.

Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E.

Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E.

Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E.P.E.
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E.
Centro Hospitalar Universitario de S. Jodo, E.P.E.

Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E.

MINISTERIO DA SAUDE

332 260 882,32 €
27 758 117,95 €
53 665 172,17 €
174 520 523,00 €
364 375 260,44 €
51422 695,24 €
61036 518,74 €
60 115751,41 €
117 225 060,85 €
63 867 129,92 €
80 997 190,26 €
109 204 030,48 €
57 450 098,15 €
34 487 399,01 €
26 816 413,63 €
249 881 516,62 €
53 760 688,53 €
23 265 224,55 €
15172 370,59 €
59 410 571,54 €
76 361 163,32 €
37 450 276,05 €
196 902 391,86 €
187 062 517,94 €
122 923 070,61 €
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Entidade

Total de custos com

pessoal

Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E.

Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, E.P.E.

Centro Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro - Rovisco Pais
Hospital Arcebispo Jo&do Crisdstomo - Cantanhede

Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes, E.P.E.

Hospital de Magalhaes Lemos, E.P.E.

Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E.

Hospital Distrital de Santarém, E.P.E.

Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E.

Hospital Doutor Francisco Zagalo - Ovar

Hospital Garcia de Orta, E.P.E.

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E.

Hospital Santa Maria Maior, E.P.E.

Instituto de Oftalmologia Gama Pinto

Instituto Portugués Oncologia Francisco Gentil - Coimbra, E.P.E.
Instituto Portugués Oncologia Francisco Gentil - Lisboa, E.P.E.
Instituto Portugués Oncologia Francisco Gentil - Porto, E.P.E.
Unidade Local de Saude Alto Minho, E.P.E.

Unidade Local de Saude Baixo Alentejo, E.P.E.

Unidade Local de Saude Castelo Branco, E.P.E.

Unidade Local de Saude Guarda, E.P.E.

Unidade Local de Saude Litoral Alentejano, E.P.E.

Unidade Local de Saude Matosinhos, E.P.E.

Unidade Local de Saude Nordeste, E.P.E.

Unidade Local de Saude Norte Alentejano, E.P.E.

Outras entidades da conta SNS

145 348 778,70 €
233 122 224,57 €
497534711 €
2534 145,92 €
52 416 347,09 €
11 046 697,28 €
20072 191,50 €
49 052 121,98 €
49 736 186,63 €
3946 637,39 €
84 584 032,11 €
96 875 991,55 €
15 059 481,35 €
4189 075,15 €
29982 774,50 €
57 881 160,83 €
64 383 361,46 €
89 654 084,08 €
52 588 768,74 €
42 960 800,20 €
63477 110,64 €
28 122 407,04 €
78 577 734,69 €
63 119 812,63 €
49 334 180,19 €
34 699 896,85 €

Total 4065 133 385,36 €

Notas: Outras entidades da Conta SNS inclui: Administra¢do Central do Sistema de Satde, I.P.; Instituto Nacional de Saide Dr. Ricardo Jorge, I.P. e Instituto
Portugués do Sangue e da Transplantagao, .P.

Fonte: Relatdrio e Contas do SNS e informagéo financeira adicional do Instituto Oftalmolégico Gama Pinto

Da andlise do quadro resulta que as cinco ARS sdo responsaveis por cerca de 23% da despesa
com pessoal do SNS, ao passo que as oito Unidades Locais de Satide representam 12% dos encargos

com recursos humanos.

Se conjugarmos o total de encargos por entidade em 2018 com o nimero total de trabalhadores
existentes em dezembro do mesmo ano, podemos obter uma média de custos por trabalhador.
Naturalmente, trata-se de um valor meramente indicativo que devera ser analisado com a devida

ponderagdo uma vez que os encargos englobam a totalidade do ano, enquanto o nimero de
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trabalhadores diz apenas respeito aos efetivos existentes em dezembro 2018. De qualquer forma,

permite dar um valor indicativo dos custos médios por trabalhador pelas diferentes entidades.

Quadro 21. Média de custos por trabalhador

Entidade

Total de gastos com pessoal

Média de encargos por
trabalhador

(em milhares de euros)

Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.
Administragdo Regional de Saude do Alentejo, I.P.
Administragdo Regional de Saude do Algarve, |.P.
Administracdo Regional de Saude do Centro, I.P.
Administragdo Regional de Saude do Norte, I.P.

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E.

Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E.
Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.

Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E.
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E.

Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E.

Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.
Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E.

Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, E.P.E.
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E.

Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E.

Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E.P.E.
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E.
Centro Hospitalar Universitario de S. Joao, E.P.E.

Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E.

Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E.

Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, E.P.E.
Centro Medicina de Reabilitagdo da Regido Centro - Rovisco Pais
Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo - Cantanhede
Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes, E.P.E.
Hospital de Magalh&es Lemos, E.P.E.

Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E.

Hospital Distrital de Santarém, E.P.E.

Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E.

Hospital Doutor Francisco Zagalo - Ovar

Hospital Garcia de Orta, E.P.E.

MINISTERIO DA SAUDE

332 260 882,32 €
27 758 117,95 €
53 665 172,17 €
174 520 523,00 €
364 375 260,44 €
51422 695,24 €
61036 518,74 €
60 115751,41 €
117 225 060,85 €
63 867 129,92 €
80 997 190,26 €
109 204 030,48 €
57 450 098,15 €
34 487 399,01 €
26 816 413,63 €
249 881 516,62 €
53 760 688,53 €
23 265 224,55 €
15172 370,59 €
59410 571,54 €
76 361 163,32 €
37 450 276,05 €
196 902 391,86 €
187 062 517,94 €
122 923 070,61 €
145 348 778,70 €
233 122 224,57 €
497534711 €
253414592 €
52 416 347,09 €
11 046 697,28 €
20072 191,50 €
49 052 121,98 €
49736 186,63 €
3946 637,39 €
84 584 032,11 €

36,91
36,91
34,82
37,39
40,08
29,28
29,59
29,00
29,02
28,89
31,50
30,14
31,97
31,35
NA
32,51
27,78
33,48
24,87
30,14
31,66
30,67
31,47
31,47
28,26
33,08
30,80
29,27
22,43
31,50
28,40
31,81
30,19
32,44
24,98
31,43
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Entidade

Total de gastos com pessoal

Média de encargos por
trabalhador

(em milhares de euros)

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E.
Hospital Santa Maria Maior, E.P.E.

Instituto de Oftalmologia Gama Pinto

Instituto Portugués Oncologia Francisco Gentil - Coimbra, E.P.E.

Instituto Portugués Oncologia Francisco Gentil - Lisboa, E.P.E.
Instituto Portugués Oncologia Francisco Gentil - Porto, E.P.E.
Unidade Local de Saude Alto Minho, E.P.E.

Unidade Local de Saude Baixo Alentejo, E.P.E.

Unidade Local de Saude Castelo Branco, E.P.E.

Unidade Local de Saude Guarda, E.P.E.

Unidade Local de Saude Litoral Alentejano, E.P.E.

Unidade Local de Saude Matosinhos, E.P.E.

Unidade Local de Saude Nordeste, E.P.E.

Unidade Local de Saude Norte Alentejano, E.P.E.

Outras entidades da conta SNS

Total *

96 875 991,55 €
15 059 481,35 €
4189 075,15 €
29982 774,50 €
57 881 160,83 €
64 383 361,46 €
89 654 084,08 €
52 588 768,74 €
42 960 800,20 €
63 477 110,64 €
28 122 407,04 €
78 577 734,69 €
63 119 812,63 €
49 334 180,19 €
34 699 896,85 €

4038 316 971,73 €

33,06
29,19
34,91
29,72
30,82
30,09
34,52
31,34
34,10
32,14
28,58
32,97
34,12
31,56
29,97

32,48

Notas: Outras entidades da Conta SNS inclui: Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P.; Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge,

L.P. e Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo, I.P.

* No total dos gastos com pessoal e no calculo da média de encargos por trabalhador ndo é considerada a entidade Centro Hospitalar do Oeste,

E.P.E.

Fonte: Relatério e Contas do SNS e informagéo financeira adicional do Instituto Oftalmolégico Gama Pinto

A partir do quadro anterior pode concluir-se, com as reservas atras expostas, que os valores de

custos médios por trabalhador sdo mais elevados, de forma geral, nas Administracdes Regionais de

Satude que registam custos médios que variam entre 34,8 e 40,1 mil euros. As Unidades Locais de

Satde apresentam, igualmente, uma certa homogeneidade de custos médios por trabalhador, entre

32 e 35 mil euros, a excecdo das trés Unidades Locais de Saide do Alentejo, que apresentam um custo

médio entre os 29 e os 32 mil euros.

No que respeita aos estabelecimentos hospitalares, nomeadamente as entidades pertencentes

ao setor empresarial do Estado, verifica-se que o Centro Hospitalar P6voa de Varzim/Vila do Conde,

E.P.E. o Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E. e o Hospital Professor Doutor Fernando

Fonseca, E.P.E. foram as entidades que apresentaram um custo médio por trabalhador mais elevado.
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19. Procedimentos concursais

19.1 Procedimento Simplificado de Selecdo para recrutamento de profissionais
integrados na carreira especial médica e na carreira médica dos estabelecimentos
de satide com a natureza juridica de entidade ptblica empresarial integrados no
Servico Nacional de Saade

0O Decreto-Lein.2177/2009, de 4 de agosto, que estabelece o regime da carreira especial médica,
bem como os respetivos requisitos de habilitacdo profissional, determina que o recrutamento para
os postos de trabalho em fungdes publicas, no ambito da carreira médica, incluindo mudanga de

categoria, se efetua mediante procedimento concursal.

Conforme previsto no n.2 2 do artigo 16.2 do mesmo diploma, os requisitos de candidatura e a
tramita¢do daqueles procedimentos concursais sdo regulados por portaria conjunta dos membros do

Governo responsaveis pelas areas da Administragido Publica e da Saude.

Nessa medida, a regulamentacdo da tramitacdo dos procedimentos concursais para o
recrutamento para postos de trabalho em fungdes publicas, no ambito da carreira especial médica
encontra-se prevista na Portaria n.2 207/2011, de 24 de maio, com as alterag¢des introduzidas pela
Portaria n.2 355/2013, de 10 de dezembro, e pela Portaria n.2 229 -A/2015, de 3 de agosto, com o
aditamento introduzido pela Portaria n.2 190/2017, de 9 de junho, bem como da cladusula 202 - A do
Acordo Coletivo de Trabalho celebrado entre o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E. P. E,,
e outros e a Federacdo Nacional dos Médicos (FNAM) e outro, relativo a tramitacdo do procedimento
concursal de recrutamento para os postos de trabalho da carreira médica, publicado no Boletim do
Trabalho e Emprego, n.2 48, de 29 de dezembro de 2011, alterado e republicado nos termos

constantes do Boletim do Trabalho e Emprego, n.2 43, de 23 de novembro de 2015.

Contudo, e atendendo a que o procedimento concursal de recrutamento e selecdo para os postos
de trabalho de pessoal médico desenvolvidos nos termos dos diplomas legais acima referidos, ndo se
vinha mostrando adequado a contratacdo deste pessoal, com a celeridade que as necessidades das
populagdes exigem, o atual Governo sentiu a necessidade de proceder a publicacdo, ainda que com
carater transitdrio, para vigorar durante trés anos, do Decreto-Lei n.2 24/2016, de 8 de junho,
entretanto prorrogado por mais um ano, nos termos do n.2 3 do artigo 209.2 do Decreto-Lei n.2
84/2019, de 28 de junho, que veio estabelecer um regime legal que tem vindo a permitir a suficiente
agilidade no ambito do recrutamento de médicos especialistas que ndo sdo titulares de uma relagao
juridica de emprego por tempo indeterminado previamente constituida com qualquer servigo,

entidade ou organismo do Estado, incluindo o respetivo setor empresarial.

Assim, e uma vez que o Decreto-Lei n.2 24/2016, foi publicado em junho de 2016, e a essa data
ainda nio tinha sido desenvolvido o procedimento concursal para colocagdo dos recém-especialistas

formados na 1.2 época desse ano, os primeiros procedimentos abertos ao abrigo deste novo diploma
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legal sé foram desenvolvidos apds a entrada em vigor do mencionado diploma (area de medicina

geral e familiar) e em julho (areas hospitalar e de satide publica).

No que respeita aos recém especialistas formados na especialidade de medicina geral e familiar
na 2.2 época de 2016, o procedimento foi desenvolvido em novembro de 2016, o que permitiu que
73 dos médicos formados tenham sido colocados durante esse mesmo més de novembro de 2016,

com o correspondente inicio de fun¢des a 1 de dezembro.

Ja no que respeita as areas hospitalar e satide publica, tendo o concurso sido aberto a 26 de
dezembro de 2016, o mesmo s6 ficou concluido em 2017, altura em que ocorreram as colocagdes dos

meédicos e o correspondente inicio de fungdes.

Salienta-se ainda que, uma vez que o diploma vindo a citar permite a contratacdo de médicos
especialistas que, tendo realizado e concluido o internato médico, ndo sejam detentores de uma
relacdo juridica de emprego por tempo indeterminado previamente constituida com qualquer
servico, entidade ou organismo do Estado, incluindo do respetivo setor empresarial, para além dos
recém especialistas, qualquer médico que detenha o correspondente grau, numa determinada area
de formacdo e desde que nao estivesse vinculado a nenhum servigo ou estabelecimento integrado no
SNS, através de um contrato de trabalho por tempo indeterminado, poéde ser opositor aos

procedimentos aqui em causa.

De facto, esta possibilidade permitiu que para além dos recém especialistas formados na
respetiva época de formacio, ainda fossem recrutados outros profissionais médicos que, a data de

abertura dos procedimentos, ndo se encontravam vinculados ao SNS.

Como é habitual, e mais uma vez, no ano de 2017 os concursos abertos para as areas hospitalares
e sadde publica e para a drea de Medicina Geral e Familiar, foram desenvolvidos autonomamente,

por questdes de celeridade e de eficiéncia processuais.

Medicina Geral e Familiar

Recrutamento de recém-especialistas - Ano 2017

Com efeito, para a drea de medicina geral e familiar, foram desenvolvidos dois procedimentos
concursais para recrutamento dos recém-especialistas formados nas duas épocas de avaliacdo de

2017.

Uma vez que a colocacido destes especialistas, no ambito dos cuidados de satide primarios, se
apresenta sempre como uma mais valia para as populagdes que mais carecem destes profissionais
médicos, foram os mesmos convocados para escolher o local de colocagdo de acordo com a sua

classificagdo na lista de ordenacdo final.

No ambito dos dois procedimentos atras referidos, ficaram colocados 325 médicos nas diversas

Unidades Funcionais integradas nos Agrupamentos de Centros de Saide/ Unidades Locais de Satide
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situadas nas areas de influéncia geografica das respetivas Administracdes Regionais de Saude

identificadas nos avisos de abertura, nos termos que a seguir se indicam:

Quadro 22. Médicos (Medicina Geral e Familiar) colocados por regido de satde -

12 época e 22 época 2017

Ano de 2017 — Medicina Geral e Familiar

Regido

1.2 época 2.2 época Total
Norte 36 28 64
Centro 20 18 38
Lisboa e Vale do Tejo 155 32 187
Alentejo 3 5 8
Algarve 24 4 28
Total 238 87 325

Fonte: ACSS

De salientar que estes dois procedimentos concursais permitiram a contratacdo nio apenas dos
meédicos formados nas duas épocas de 2017, e que, nesta medida, se encontravam vinculados através
do contrato de trabalho a termo resolutivo incerto, celebrado no ambito do Internato Médico, mas
também permitiram a contratacdo de médicos especialistas que se encontravam sem qualquer
vinculo ao SNS, o que representa uma mais-valia, quer para as populagdes, na medida em que um
maior nimero de utentes passou a usufruir da atribuicado de um médico de familia, quer, igualmente,

para o préprio Servico Nacional de Saude.

Recrutamento de recém-especialistas - Ano 2018

Relativamente aos recém especialistas formados na época normal de 2018, o procedimento de
recrutamento e selecido destes médicos, efetuados nos mesmos termos do ano anterior, foi
desenvolvido a coberto do Aviso n.2 10302-A/2018, publicado no Didrio da Reptiblica, 2.2 série, n.2

145, de 30 de julho.

Este procedimento foi aberto tendo em vista o preenchimento de 378 postos de trabalho para a
categoria de assistente, area de medicina geral e familiar, da carreira especial médica ou da carreira
médica dos estabelecimentos de saide com natureza juridica de entidade publica empresarial,

integrados no Servigo Nacional de Satide, consoante o caso.

No ambito deste processo de concurso, ao qual concorreram 348 candidatos, foram ocupados

293 postos de trabalho, nos seguintes termos:
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Quadro 23. Médicos (Medicina Geral e Familiar) colocados por regido de satde -

12 época e 22 época 2018

Ano de 2018 — Medicina Geral e Familiar

Regido

1.2 época 2.2 época Total
Norte 67 20 87
Centro 61 17 78
Lisboa e Vale do Tejo 131 35 166
Alentejo 9 1 10
Algarve 25 3 28
Total 293 76 369
Fonte: ACSS

Para o recrutamento e selecdo dos recém-especialistas formados na época especial de 2018 foi
publicitado o Avison.2 19127-A/2018, de 19 de dezembro, tendo em vista o preenchimento de 113
postos de trabalho para a categoria de assistente, area de medicina geral e familiar, da carreira
especial médica ou da carreira médica dos estabelecimentos de saide com natureza juridica de

entidade publica empresarial, integrados no Servigo Nacional de Satdde, consoante o caso.

Uma vez que este processo e concurso é auténomo, relativamente ao concurso desenvolvido
para recrutamento e selecio dos recém-especialistas formados nas areas hospitalar e saide publica,
o mesmo ficou concluido, com o ato de escolha do local de colocagdo por parte dos candidatos, em
janeiro de 2019, tendo sido colocados 76 médicos, perfazendo um total de 369 médicos colocados

nos dois procedimentos concursais.

Area Hospitalar e Satide Pablica

Recrutamento de recém-especialistas - Ano 2017

Relativamente as areas hospitalar e satde publica, e apesar de terem sido desenvolvidos todos
os esfor¢os no sentido da prolagao do despacho que identificasse, quer o nimero de vagas a atribuir,
quer os estabelecimentos de saide a contemplar, tal ndo foi possivel em 2017, tendo em conta as
regras previstas na Lei do Or¢amento de Estado do ano em causa. Nio obstante, e uma vez que apenas
em 28 de fevereiro foi possivel a publicagcdo do despacho n.2 2145-B/2018, que precede a abertura

do concurso, este apenas foi aberto no dia 6 de margo de 2018.

Nessa medida, a abertura do procedimento concursal para recrutamento e selecio dos recém
especialistas que terminaram a correspondente especialidade nas épocas normal e especial de 2017,
e em linha de conta com o que se acabou de referir, ocorreu com a publicagdo do Aviso n.2 3023-

B/2018, publicado no Diadrio da Republica, 2.2 série, n.2 46, de 6 de margo.

Nos termos daquele aviso de abertura, o nimero de postos de trabalho publicitados, e apesar do

numero de formados no ano de 2017 ter sido de 893, (664 formados na época normal e 229 na época
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especial), foi de 503, dos quais, 20 foram destinados a area de saide publica e os restantes 483, para

a area hospitalar.

Com efeito, e tendo em conta o lapso de tempo ocorrido entre a data de conclusdo do internato
médicos dos recém especialistas aqui em causa e a abertura do correspondente procedimento
concursal, muito destes recém especialista foram, entretanto, contratados através de contratacdo
direta, a titulo nominal, por parte dos servigos e estabelecimentos de saide, designadamente os

servigos integrados no setor empresarial do estado.

Apesar do atraso com que, excecionalmente, este procedimento foi publicitado, como se disse,
em marg¢o de 2018, sendo que o mesmo permitiu a colocagdo de 285 profissionais ainda no més de
abril, o que levou a que muitos destes médicos pudessem iniciar as suas fungdes, ja como assistente

da respetiva especialidade, com efeitos a maio de 2018.

Quadro 24. Médicos (areas hospitalar e de satide publica) colocados por regido de satide

Ano de 2018 — (Recém especialista formados em ambas as épocas de 2017)

Regido - -

Area Hospitalar Area de Saude Publica Total
Norte 131 7 138
Centro 55 3 58
Lisboa e Vale do Tejo 63 6 69
Alentejo 9 0 9
Algarve 9 2 11
Total 267 18 285
Fonte: ACSS

Recrutamento dos recém-especialistas - Ano 2018

Apébs a conclusdo do procedimento anteriormente referido que, como se disse, visou o
recrutamento e selecio dos médicos, que aquela data ndo eram detentores de um contrato de
trabalho por tempo indeterminado em nenhum servigo e estabelecimento integrado no servigo
nacional de satde, designadamente os que tinham adquirido o correspondente grau de especialista
nas épocas normal e especial de 2017, houve necessidade de desenvolver novo procedimento, agora

para recrutamento e selecdo dos médicos terminaram a especialidade na 1.2 época de 2018.

Com efeito, estes recém-especialistas ndo poderiam ter sido opositores ao concurso
desenvolvido em mar¢o, uma vez que a sua nota de avaliacdo final de internato médico apenas foi
homologada em 28 de maio de 2018, pelo que foi o mesmo desenvolvido no seguimento da
publicagdo dos despachos n.2 7140-A/2018 e 7140-C/2018, respetivamente, de Suas Exceléncias o
Senhor Ministro das Finangas e da Saide e da Senhora Secretaria de Estado da Saide, ambos
publicados no dia 26 de julho de 2018 que, por sua vez, permitiram a publicacdo do aviso n.2 10302-

B/2018, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.2 145, de 30 de julho.
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Com a conclusio do internato médico, na época normal de 2018, de 785 recém especialistas (769
nas areas de ambito hospitalares e 16 na area de satide publica) o procedimento foi aberto tendo em
vista o preenchimento de 856 postos de trabalho para a categoria de assistente, da carreira especial
médica ou da carreira médica dos estabelecimentos de saide com natureza juridica de entidade
publica empresarial, integrados no Servigo Nacional de Saude, consoante o caso, dos quais, 17 sdo
paraa area de saide publica e os restantes 839 para a area hospitalar, permitindo a colocagdo de 566

profissionais.

Tal diferenca entre o nimero de recém especialistas formados e o nimero de postos de trabalho
colocados a concurso, prendeu-se com o facto de, e como temos vindo a referir, o diploma ao abrigo
do qual estes procedimentos sdo desenvolvidos — Decreto - Lei n.2 24 /2016, de 8 de junho - permite
a contratacdo de todo e qualquer médico que, reunindo os demais requisitos gerais e especiais, ndo
se encontrem vinculados a estabelecimento de satde integrado no Servico Nacional de Satide através

de um vinculo definitivo.

Quadro 25. Médicos (areas hospitalar e de satide publica) colocados por regido de satde

Ano de 2018 — (Recém especialista formados na 1?época de 2018)

Regido - -

Area Hospitalar Area de Saude Publica Total
Norte 179 6 185
Centro 121 2 123
Lisboa e Vale do Tejo 226 5 231
Alentejo 9 1 10
Algarve 17 0 17
Total 552 14 566
Fonte: ACSS

Relativamente aos recém especialistas formados na época especial de 2018, cumpre ainda
referir que, uma vez que a homologacdo das notas finais do internato médico ocorreu em novembro
de 2018, e em cumprimento do estipulado na Lei n.2 55/2018, de 20 de agosto, o procedimento
concursal com vista ao recrutamento e selecdo destes recém especialistas apenas foi publicitado no

dia 19 de dezembro de 2018, tendo 0 mesmo sido concluido ja no ano de 2019.

Nao obstante, e estando os mesmos ja concluidos, entendemos ser de mencionar no presente

relatdrio a andlise a esses procedimentos concursais nos seguintes termos:

0 procedimento simplificado de selecdo para estas areas de formacao foi publicitado a coberto
do aviso n.2 19127-B/2018, publicado Diadrio da Republica, 2.2 série, n.2 244, 19 de dezembro tendo
em vista o preenchimento de 300 postos de trabalho para a categoria de assistente, da carreira

especial médica ou da carreira médica dos estabelecimentos de saide com natureza juridica de
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entidade publica empresarial, integrados no Servico Nacional de Saude, consoante o caso, dos quais,

13 sdo para a area de saude publica e os restantes 287 para a drea hospitalar.

Contudo, e consequentemente a este aviso, foi publicado o despacho de Sua Exceléncia a Ministra
da Satde, em 22 de janeiro de 2019, proferido em conformidade com o Despacho n.2 876 -A/2019,
de 22 de janeiro, de Suas Exceléncias o Ministro das Financas e a Ministra da Saude, uma vez que o
Governo reconheceu que, no ambito de algumas especialidades identificadas no jaA mencionado aviso
n.2 19127 -B/2018, seria vantajoso para o Servico Nacional de Sadde permitir que os médicos
interessados pudessem ter um maior nimero de opg¢des relativamente ao postos de trabalho

preencher.

Nessa medida, e em cumprimento do Despacho n.2 876 -B/2019, de 22 de janeiro, o qual
determinou, no que respeita as especialidades de Cardiologia, Cirurgia Cardiaca, Cirurgia
Cardiotoracica, Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica Reconstrutiva, Gastrenterologia, Ginecologia/
Obstetricia, Hematologia, Pediatria, Psiquiatria e Psiquiatria da Infincia e da Adolescéncia, que os
postos de trabalho passiveis de ser escolhidos pelos médicos a selecionar correspondem, agora, aos
que resultavam do seu anexo, foram anuladas as referéncias relativas aquelas especialidades
constantes no aviso n.2 19127-B/2018, atras melhor identificado, determinando-se a publicagido de
novo procedimento concursal para o efeito, o que veio a acontecer com a publicacdo e novo aviso de
abertura, agora apenas para aquelas especialidades - aviso n.2 1460-A/2019, publicado Diario da

Republica, 2.2 série, n.2 17, 24 de janeiro.

Apos estes procedimentos, foram desenvolvidos e concluidos ambos os processos de concurso
tendo os mesmos terminado com a colocacdo dos médicos das dltimas referéncias, em 25 de fevereiro

de 2019.

Do resultado da colocagdo no ambito destes concursos foram ocupados/escolhidos 165 postos

de trabalho:

Quadro 26. Médicos (areas hospitalares e satide piiblica) colocados por regido de satide - 22 época

2018

Ano de 2018 — (Recém especialista formados na 2?época de 2018)

Regido - -

Area Hospitalar Area de Saude Publica Total
Norte 60 2 62
Centro 26 0 26
Lisboa e Vale do Tejo 57 4 61
Alentejo 9 1 10
Algarve 5 1 6
Total 157 8 165
Fonte: ACSS
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19.2 Procedimento concursal para médicos ja vinculados ao SNS através de uma
relacdo juridica de emprego publico por tempo indeterminado - “concurso de
mobilidades”

A par dos procedimentos de concurso para colocagdo dos recém-especialistas que, em cada
época de formacgao, adquirem o correspondente grau, no ano de 2018 foi ainda desenvolvido um
procedimento concursal ao qual puderam concorrer médicos ja detentores do grau de especialista
em medicina geral e familiar e vinculados ao SNS através de vinculo por tempo indeterminado, e que,
desta forma, puderam movimentar-se quer dentro da mesma Administracdo Regional de Satide, quer

mesmo entre Administra¢cdes Regionais de Saude diferentes.

Este procedimento concursal foi desenvolvido nos mesmos termos que concurso idéntico em
2017, 0 qual teve como principal objetivo a movimentacdo de pessoal médico ja integrado na carreira,

contribuindo, desta forma, para uma melhor adequacgio e afetacdo dos recursos médicos existentes.

Assim, e por forma a que o mesmo nio apresentasse uma morosidade que fosse contraria ao seu
objetivo principal, houve que adequar a Portarian.2 207/2011, de 24 de maio, alterada pela Portaria
n.2355/2013, de 10 de dezembro, e pela Portaria n.2 229-A/2015, de 3 de agosto, que regulamenta
a tramitagdo do procedimento concursal de recrutamento para os postos de trabalho em fungdes
publicas, no ambito desta carreira, por forma a garantir uma maior agilizacdo do procedimento de
recrutamento e selecdo ali previsto, o que veio a acontecer através da publicacdo da Portaria n.2

190/2017, de 9 de junho.

Esta Portaria, para além de acomodar o regime fixado na Portaria n.2 207/2011, de 24 de maio,
que esta essencialmente direcionado para as situagdes em que o procedimento seja desenvolvido a
nivel institucional, agiliza o procedimento de recrutamento e selecio, nomeadamente em termos de
parametros de avaliagdo a considerar, de forma a encurtar significativamente o tempo despendido

entre a abertura do procedimento e o recrutamento propriamente dito.

Para este novo procedimento concursal, foram, como habitualmente, ouvidas as Administragio

Regionais de Saude, que identificaram 84 postos de trabalho a preencher por via daquele concurso.

Nessa sequéncia, foram submetidas a concurso 170 candidaturas, das quais foram admitidas

apenas 141 uma vez que as restantes 29 ndo reuniam os requisitos especiais e/ou gerais de admissao.

Sendo o principal objetivo do concurso a movimentagdo dos médicos, e uma vez que estes ja sdo
detentores de uma relagdo juridica de emprego por tempo indeterminado, o presente procedimento
permitiu que 59 médicos alterassem o seu local de trabalho. Os restantes 82 médicos optaram por

manter o seu local de trabalho, por desisténcia do procedimento.

0 resultado positivo deste procedimento de concurso efetuado em 2018 que, veio enfatizar a
necessidade de manutencao destes procedimentos concursais para médicos ja vinculados, por forma

a possibilitar uma melhor adequagdo médico/posto de trabalho, contribuindo, desta forma, para que
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haja uma maior circulagdo dos profissionais médicos, de acordo com as suas expetativas pessoais e

profissionais.

19.3 Procedimentos concursais nacionais de habilitacao ao grau de consultor

0 enquadramento legal da carreira especial médica prevé a existéncia de dois graus de

qualificacdo, sendo um deles, o grau de consultor.

Este titulo de habilitacdo profissional é atribuido pelo Ministério da Sadde, devidamente

reconhecido pela Ordem dos Médicos, mediante a realizacdo de procedimento concursal.

Cabe a ACSS, IP a supervisdo do procedimento concursal nacional de habilitacdo ao grau de
consultor, em articulacdo com as Administracdes Regionais de Satide (ARS) e as Dire¢des Regionais
de Saude (DRS), as quais, enquanto 6rgdos de coordenacdo regional, compete dirigir e apoiar a

execucdo do mesmo.

No que respeita ao procedimento concursal aberto no ano de 2015, apresenta-se a seguinte

evolucdo:
Quadro 27. Resultados do procedimento concursal de 2015
Procedimento concursal Analise Juris Resultados alcangados
N.° Juris por constituir 1
Juris N.° Juris ativos (*) 25
N.° juris encerrados 54
N.° candidatos aprovados 679
Grau de consultor 2015
N.° candidatos ndo aprovados 8
Candidatos N.° candidatos desistentes/ausentes 94
N.° de candidatos atribuido grau em 2012 12
N.° de candidatos por avaliar 469

*Por juris ativos entende-se juris cujas listas de classificagdo final ndo foram ainda publicadas em Diério da Republica.
Fonte: ACSS

No que respeita ao procedimento concursal do ano 2017, aberto pelo Aviso n.2 10047/2017,
publicado no Diario da Republica, 2.2 série — N.2 168 — 31 de agosto de 2017, registaram-se avancos

muito relevantes no que respeita a procedimentos concursais que se encontravam em curso.
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A data de elaboracdo do presente documento encontra-se terminada a fase de analise das
candidaturas apresentadas junto das ARS, DRS e IA Satde. Desta forma, apresenta-se o seguinte

ponto de situacao:

Quadro 28. Ponto de situacao do procedimento concursal de 2017

N.° de Candidatos Listagens
Procedimento
ARS
concursal
Especialidade Subespecialidade Definitivas
Admitidos 753 8
Norte 42 especialidades
Excluidos 48 0 4 subespecialidades
c Admitidos 299 ° 39 especialidades
entro L
5 subespecialidades
Excluidos 13 7
Admitidos 556 18 o
Lisboa e Vale do Tejo 4 especal@ades
5 subespecialidades
Excluidos 104 0
Admitidos 36 0
G &b eameniies Alentejo 13 especialidades
2017 Excluidos 1 0
Admitidos 63 0
Algarve 20 especialidades
Excluidos 0 0
Admitidos 62 0
IP-RAM 25 especialidades
Excluidos 3 0
Admitidos 51 0
DRS-RAA 25 especialidades
Excluidos 2 0

Fonte: ACSS

Com as listas de candidatos encerradas, a ACSS iniciou o processo de defini¢cdo de jdris. A
constituicdo destes define-se pela indicagdo pelas ARS dos profissionais médicos que estarido
disponiveis para ocupar as posi¢cdes de Presidente, 1.2 Vogal Efetivo e 2.2 Vogal Suplente. Os restantes
2 .2 Vogal Efetivo e 1 Vogal Suplente serdo indicados pela Ordem dos Médicos. O ponto de situacdo

respeitante ao processo de constituicdo e nomeacao de juris é o seguinte:
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Quadro 29. Ponto de Situacio de Processo de Nomeacgao de Juris

Procedimento concursal de habilitagdo ao Grau de Consultor 2017

Juris completos e em processo de Juris completos, em fase de Juris a aguardar indicagéo da Ordem dos
publicagcdo em Diario da Republica homologacao Médicos
20 8 65

Juris completos pelas ARS e a remeter a Ordem dos Médicos

Juris a completar pela ARS e Ordem dos Médicos
Centro

18 13

Fonte: ACSS

Por fim, com a publicagdo do Despacho n.2 6013-A/2019, de 28 de junho, e consequente
publicacdo do Aviso n.2 11155-A/2019, de 5 de julho de 2019, foi determinada a abertura do
concurso nacional de habilitacdo ao grau de consultor de 2019, destinado a carreira médica dos
estabelecimentos pertencentes ao setor empresarial do Estado (EPE). Os profissionais médicos
interessados em submeter as suas candidaturas dispunham até ao dia 26 de julho p.p. para o fazerem.

As ARS encontram-se de momento a analisar as candidaturas efetuadas.

19.4 Recrutamento para a categoria de Assistente Graduado Sénior

O numero de profissionais na categoria de assistente graduado sénior condiciona, em larga
medida, a aplicacdo do disposto na lei em matéria de designacdo de pessoal médico, em regime de

comissdo de servigo, para o exercicio de fungdes de direcao e chefia.

Com efeito, nos termos do regime legal aplicavel, quer a carreira especial médica, quer a carreira
médica dos estabelecimentos de satide com a natureza de entidade publica empresarial, constante,
respetivamente, do Decreto-Lei n.2 177/2009, de 4 de agosto e 176/2009, também de 4 de agosto,
alterados, ambos, pelo Decreto-Lei n.2 266-D/2012, de 31 de dezembro, o exercicio de funcdes de
direcdo, chefia, ou coordenag¢ido de departamentos, servicos ou unidades funcionais do Servico
Nacional de Saude, deve recair sob titulares da categoria de assistente graduado sénior, apenas se

admitindo que seja designado um assistente graduado em casos devidamente fundamentados.

Por sua vez, a inexisténcia de diretores de servico, condiciona o nimero de capacidades
formativas disponibilizadas pela Ordem dos Médicos no ambito da formagido médica especializada,

vulgarmente designado por internato médico.

Com efeito, um dos critérios que a Ordem dos Médicos considera determinante é que o servigo
seja dirigido por um assistente graduado sénior, pelo que a existéncia de um maior ou menor niimero
de trabalhadores médicos detentores da categoria de assistente graduado sénior, influencia o

numero de capacidade formativas atribuidas a cada servigo, o que naturalmente se reflete no nimero
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de internos que cada servigo ou estabelecimento pode, em cada ano, acolher para frequentar o

internato médico na respetiva especialidade.

Ora, sendo esta matéria particularmente critica, na medida em que sdo ainda reconhecidas as
necessidades sentidas pelos diversos servicos e estabelecimentos de saide de médicos, em especial,
em determinadas especialidades, no ano de 2017, mediante Despacho n.2 7509/2017, de 25 de
agosto, publicado no Didrio da Reptblica, 2.2 série, n.2 164, foi autorizada a abertura de novos

procedimentos, destinados ao preenchimento de 200 novos postos de trabalho para esta categoria.

Por sua vez, o Despacho n.2 7541/2017, de 25 de agosto, retificado pela Declaraciao de
Retificagdo n.2 705/2017, publicada no Diario da Republica, 22 Série, n® 200 de 17 de outubro, veio

proceder a distribuicdo dos 200 postos de trabalho por especialidade e instituicao.

Reconhecendo a importancia do recrutamento destes profissionais na garantia da qualidade,
ndo s6 dos servigos prestados, mas também na qualidade que caracteriza a formagdo médica, o
Ministério da Satde, através da ACSS, IP, tem procurado monitorizar junto dos servicos e entidades,

bem como das Administra¢des Regionais de Saide competentes, os procedimentos aqui em causa.

Em termos gerais, e no que se refere ao procedimento aberto em 2017, contabilizaram-se até ao
dia 20 de agosto de 2019, 141 postos de trabalho (corresponde a 70,5% do total das vagas) cujo
procedimento ja se encontrava concluido e preenchido. Nao obstante, importa realgar que 22 vagas
(11% do total das vagas) tém, atualmente, concursos ainda a decorrer no ambito do procedimento
aqui em casa, prevendo-se que os mesmos possam estar concluidos brevemente. Ainda a este
respeito, aguardam publicitacdo no Diario da Republica cerca de 21 postos de trabalho, (10,5% do
total das vagas), que se explica, sobretudo, por dificuldades na constituicdo de juri e agendamento de

reunides, nos termos no quadro que a seguir se apresenta.

Quadro 30. Ponto de situacao dos Procedimentos AGS 2017

Concurso 2017
(200 vagas)

Numero total de postos publicitados em DR

Regido de Saude Numero total de postos Numero de postos
atribuidos a aguardar
o Concluidos e Postos icitaca
Despacho n.° 7541/2017 1 desertos/ A decorrer publicitagao
preenchidos P
prescindiram

Norte 73 51 8 4 4
Centro 37 32 2 0 3
Lisboa e Vale do Tejo 7 43 1 15 12
Alentejo 10 6 2 1 1
Algarve 9 3 3 2 1
Total 200 141 16 22 21
Fonte: ACSS
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19.5 Procedimento concursal para preenchimento de 774 postos de trabalho de
enfermagem no dmbito dos cuidados de satide primarios
Em finais de setembro de 2015 foi aberto um procedimento concursal, o qual foi desenvolvido,
a nivel nacional, pela Administracdo Central do Sistema de Sadde, I.P. (ACSS.), tendo em vista o

preenchimento de 774 postos de trabalho no ambito dos cuidados de saide primarios.
A este procedimento foram opositores 10.957 candidatos, dos quais foram admitidos 10.654.

Pese embora se tenha procurado implementar toda a celeridade possivel no desenvolvido citado
procedimento, s6 apds a publicacdo da Portaria n.2 323/2016, de 19 de novembro, que alterou a
Portaria n.2 250/2014, de 28 de novembro, foi possivel conferir um novo impulso ao procedimento
concursal para o recrutamento dos 774 trabalhadores enfermeiros para as administragdes regionais

de saude.

Neste ambito, convird salientar a deliberagdo do Conselho Diretivo da ACSS, publicitada
mediante Aviso n.2 15955-C/2016, publicado no Suplemento do Didrio da Republica n.2 244, 2.2 série,
de 22 de dezembro, mediante a qual decidiu ndo manter o método de selecdo correspondente a
entrevista profissional de selecdo, visando assim alcancar a urgéncia com que o referido

procedimento se revestia.

Deste modo, em resultado da aplicagdo de um tinico método de selecdo — avaliacdo curricular -
, bem como, cabe aqui reconhecé-lo, ao empenho do jari do procedimento (aqui se incluindo os
elementos efetivos e os suplentes), e a um ritmo laborioso, num procedimento concursal com um
elevado nimero de candidatos inédito no Ministério da Satide, foi possivel publicar a lista definitiva
de candidatos admitidos e excluidos ao procedimento e, num prazo de cerca de trés meses apods esta
publicacdo, foi publicada a lista proviséria de classificacdo e ordenacao dos candidatos (Cfr. Aviso n.2
5913/2017), seguida, apos a andlise das reclamacdes apresentadas em sede de audiéncia prévia, da

publicacdo da lista de classificacdo e de ordenacdo final homologada.

Logo ap6s a publicacdo da lista de classificacdo e de ordenagéo final (Aviso n.2 12373/2017),
com 10570 candidatos admitidos e com classificacdo superior a 9,50 valores, foi disponibilizada uma
plataforma eletrénica, através da qual os candidatos puderam indicar o local onde pretendiam
exercer o seu direito de escolha do local de colocagio face aos postos de trabalho a preencher,
identificados por ARS, por ACES e por Concelho, nos termos do ponto 3. do Aviso n.2 10946-A/2015,

de 25 de setembro.

Uma vez que escolha/ opgdo e colocagdo no posto de trabalho pretendido, teve lugar na forma
presencial, durante um més foi estabelecida uma diaria e estreita colaboragido com as cinco ARS e a
ACSS com vista as acdes necessarias e determinantes para a escolha, preenchimento e colocacdo dos
candidatos nos postos de trabalho selecionados tendo sido convocados para exercer o seu direito de
escolha os candidatos ordenados em termos da lista de classificagio final até ao candidato n.2 2255

desta lista.
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Salienta-se o papel fundamental neste processo de cada ARS, ja que sdo as principais
responsaveis e interessadas na respetiva tramitacio e célere conclusio, nomeadamente com vista ao
reforco e dotacdo dos respetivos mapas de pessoal com estes profissionais e ainda atendendo a
informacdo periddica que tém vindo a prestar relativamente ao acompanhamento que tem vindo a

ser feito no ambito deste procedimento concursal.

Durante o ano de 2018, concluiu-se a colocagdo dos profissionais de enfermagem nas ARS em

resultado do procedimento aqui em causa.

Em face do que antecede, cumpre ressalvar o que este procedimento de recrutamento
representou, revelando-se essencial e determinativo para o refor¢o da dotagdo de pessoal de
enfermagem das cinco ARS e para o incremento da reforma, da melhoria e da qualidade da prestagido

de cuidados de saiide em sede dos cuidados de saude.

Acresce que, por despacho da Tutela e pelo Ministério das Finangas foi autorizada a utilizacdo
da reserva de recrutamento constituida no ambito do procedimento concursal para preenchimento
de 774 postos de trabalho de enfermagem no ambito dos cuidados de satide primaérios, viabilizando,
deste modo, o preenchimento de todos os postos de trabalho que entretanto ficaram vagos (156),
concorrendo para a qualidade dos cuidados de saude prestados, bem como o aumento da cobertura

assistencial.
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20. Negociacdes Coletivas de Trabalho

Sistematicamente, e em linha, alids, com o que resulta do respetivo Programa do Governo, tem
sido afirmado que os recursos humanos constituem o pilar de qualquer organiza¢do. Os recursos
humanos sdo um dos principais ativos de qualquer organizagdo. Sdo o motor que propulsiona as

organizac¢des para melhores resultados, e peca chave para seu pleno desenvolvimento.

Ora, se este é um principio inabalavel, é-o particularmente evidente quando esta em causa o
Servico Nacional de Satde, o qual, de acordo com o que resulta do Programa do Governo € a grande
conquista do Estado Social no nosso Pais. Gerou ganhos em saude que nos colocaram ao nivel do
resto da Europa, prolongou a vida e a sua qualidade a milhdes de portugueses e reduziu muitas das

desigualdades que durante séculos nos marcaram.

Porém, para que a qualidade que caracteriza o Servigo Nacional de Saide, da qual Portugal se
orgulha, até em resultado da sua posigdo relativa numa perspetiva internacional, se possa manter, é
necessario continuar a apostar nos recursos humanos, ndo apenas em termos de aumento das
dotacgdes, indispensaveis para garantir a qualidade e o regular funcionamento dos servigos e
estabelecimentos de saude, em particular, face ao aumento da atividade assistencial a que temos
vindo a assistir, designadamente em resultado do aumento da esperanca média de vida, mas também

em termos de reconhecimento e da sua valorizacao e, porque nao assumi-lo, até da sua motivacao.

Assim, e para além das medidas que foram adotadas em termos transversais a toda a
Administragdo Publica, de que sdo exemplo a reversdo das redu¢ées remuneratoérias, bem como a
reposicdo do regime das 35 horas semanais para os trabalhadores com vinculo de emprego ptublico
e, mais recentemente, do descongelamento de carreiras, permitimo-nos ainda destacar um conjunto
de outras medidas que foram adotadas para o setor da satde, elenco este que de modo algum se pode

entender como exaustivo.

Neste ambito comecamos por enunciar as medidas que, sendo especificas para o Servigo

Nacional de Saude, sdo transversais a todos os profissionais de saide que o integram.

E precisamente o caso da reposi¢io das majoracdes devidas pela realizagio de trabalho

suplementar, bem como das comummente designadas horas de qualidade/incémodas.

Com efeito, este regime remuneratério especifico, que consta do Decreto-Lein.2 62/79, de 30 de
marg¢o, em linha com a redugdo ocorrida no ambito da Administracdo Publica, veio a ser objeto de
uma reducdo, em particular desde 1 de janeiro de 2013, data a partir da qual as majoragdes previstas

no citado diploma, foram reduzidas em 50%.

Neste ambito, acompanhando as reivindica¢des das diversas estruturas sindicais, em particular,
as representativas do grupo de pessoal médico e do grupo de pessoal de enfermagem que, inclusive,
apontaram aquela reducdo como a grande responsavel pela diminuicdo da disponibilidade destes

mesmos profissionais em prestar trabalho suplementar para além dos limites maximos legalmente
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estabelecidos, foi possivel, durante o ano de 2017, permitir a recuperacao total das majoracoes

devidas pelo trabalho suplementar.

Concluido este processo de recuperacio do trabalho suplementar, assistiu-se, conforme resulta
da Lei do Orgcamento de Estado para 2018, a idéntica recuperacdo das majoragdes, mas agora no que
respeita ao trabalho prestado nas designadas horas de qualidade ou horas incémodas, ou seja, aos

sabados a partir das treze horas, aos domingos e feriados, bem como no ambito do trabalho noturno.

Sem prejuizo destas medidas, permitimo-nos ainda destacar um conjunto de outras, optando,

neste caso, por razoes de mera facilidade, por associa-las ao respetivo grupo de pessoal.

Pessoal médico:

e Abertura periddica de procedimentos de recrutamento e selecio de pessoal médico ao
abrigo do regime simplificado previsto no Decreto-Lei n.2 24/2016, de 8 de junho, para
recrutamento de recém especialistas e médicos especialistas sem vinculo aos servicos e
estabelecimentos de sadde do Servico Nacional de Saude, para as areas de exercicio
profissional hospitalar, de satde ptblica e medicina geral e familiar, permitindo colocar ao
dispor das populagdes o investimento anteriormente efetuado na formacao deste grupo de

pessoal altamente qualificado;

e Abertura de procedimentos de recrutamento e selecdo de pessoal médico ao abrigo do
regime simplificado previsto no Decreto-Lei n.2 24/2016, de 8 de junho, para a area de
exercicio profissional de medicina geral e familiar, para recrutamento de recém especialistas

e médicos ja anteriormente vinculados;
e Reducdo do limite anual de trabalho suplementar;

i) Num caso, a aprovar mediante Acordo Coletivo de Carreira Especial - aplicavel
aos trabalhadores com vinculo de emprego ptiblico na modalidade de contrato

de trabalho em fungdes publicas; e

ii) Noutro, mediante instrumento de regulamentacdo coletiva de trabalho, que
defina o regime de trabalho suplementar aplicavel ao pessoal médico vinculado
por contrato individual de trabalho, as entidades prestadoras de cuidados de
saude que revistam natureza empresarial, integradas no Servigo Nacional de

Saude.

e Harmonizacdo do regime de férias relativamente aos dois regimes de vinculagao - CIT e
CTFP, mediante instrumento de regulamentacao coletiva de trabalho, aplicavel ao pessoal
médico vinculado por contrato individual de trabalho, as entidades prestadoras de cuidados
de saude que revistam natureza empresarial, integradas no Servigo Nacional de Saude. - cfr.

Acordo Coletivo entre o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE e outros e a
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Federagdo Nacional dos Médicos - FNAM e outro - Alteragdo, publicado no Boletim do

Trabalho e Emprego, n.2 15, de 22 de abril de 2019;

e Aprevisiode um processo simplificado para recrutamento no ambito das entidades publicas
empresariais, similar ao aplicavel aos comummente designados concursos de mobilidade -
cfr. Acordo coletivo entre o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE e outros e a
Federacdo Nacional dos Médicos - FNAM e outro - Tramitacdo do procedimento concursal de
recrutamento para os postos de trabalho da carreira médica - Alteragdo, publicado no

Boletim do Trabalho e Emprego, n.2 15, de 22 de abril de 2019;

e Reunides, quer negociais quer técnicas, no sentido de analisar alteragdes a introduzir em
legislacdo diversa, e que, neste ultimo caso, pretendem agilizar o procedimento de

negociacao coletiva;
Pessoal de enfermagem:

e Negociacdo de um diploma que procede a alteragdo do regime da carreira especial de
enfermagem, bem como do regime da carreira de enfermagem nas entidades publicas
empresariais e nas parcerias em sadde, definido nos Decretos-Leis n.os 248/2009 e
247/2009, ambos de 22 de setembro, respetivamente - cfr- Decreto-Lei n.2 71/2019, de 27

de maio;

e Negociacdo de instrumento de regulamentacdo coletiva de trabalho, aplicavel aos
trabalhadores com contrato de trabalho celebrado com entidades publicas empresariais do

setor da saude, no qual se estabelece:
a) 0 desenvolvimento profissional dos enfermeiros e as respetivas remuneracdes;

b) A estruturagdo de forma a valorizar e dignificar os profissionais, no quadro da

coeréncia e da equidade internas da carreira;

c) A harmonizagdo com os trabalhadores em CTFP, relativamente:
i) Ao sistema de avaliacdo do desempenho;
ii) Asregras de alteracdo de posicionamento remuneratério;
iii) Ao modelo de recrutamento;

e Passagem para o regime de trabalho a que corresponde o periodo normal de trabalho de 35
horas semanais, dos enfermeiros vinculados por contrato individual de trabalho as
entidades publicas empresariais integradas no SNS - cfr. Acordo coletivo entre o Centro
Hospitalar do Algarve, EPE e outros e o Sindicato dos Enfermeiros Portugueses - SEP

(instrumento parcelar e transitdrio aplicavel aos trabalhadores enfermeiros em regime de
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contrato de trabalho - Procedimento concursal e outras), publicado no Boletim do Trabalho

e Emprego, n.2 11, de 22 de margo de 2018;

e Publicacdo do diploma que fixa o montante do suplemento remuneratério devido aos
trabalhadores com a categoria de enfermeiro que desenvolvam o contetido funcional

reservado aos enfermeiros especialistas - cfr. Decreto-Lei n.2 27/2018, de 27 de abril;

e Aprovacdo dos postos de trabalho por despacho dos membros do Governo responsaveis
pelas areas das finan¢as e da sadde, correspondentes ao levantamento do ndmero de
enfermeiros detentores do titulo de especialista que, a 1 de janeiro de 2018, exerciam as
fungdes a que se referem os n.>s 2 dos artigos 9.2 dos Decretos-Leis n.os 247/2009 e
248/2009, de 22 de setembro, para efeitos de pagamento do referido suplemento
remuneratorio- cfr. Despacho n.2 4590-A/2018, publicado no Didrio da Reptublica. 2.2 Série,

n.2 90, 1.2 Suplemento, de 10 de maio;

e Emissdo de um conjunto de orientagdes, através da elaboracdo de respostas a perguntas
frequentes, no ambito do sistema adaptado de avaliacio do desempenho aplicavel aos

trabalhadores enfermeiros.
Pessoal Farmacéutico:

Com a finalidade ultima de salvaguardar o direito dos cidaddos a cuidados de saide com
qualidade, o Estado tem a missdo de garantir que os profissionais de satide estejam habilitados com

qualifica¢cdes profissionais adequadas.

Face ao papel central do trabalho desenvolvido pelos farmacéuticos - profissionais
singularmente qualificados, em particular, em matéria do medicamento - foram aprovados os
Decretos-Leis n.os 108/2017 e 109/2017, ambos de 30 de agosto, que, respetivamente, estabelecem
o regime da carreira farmacéutica nas entidades publicas empresariais e nas parcerias em saude, em
regime de gestdo e financiamento privados, integradas no Servico Nacional de Saude e definem o
regime legal da carreira especial farmacéutica, bem como os requisitos de habilitacdo profissional

para integracdo na mesma.

A especializacdo e a diferenciacdo determinam uma especial autonomia técnica como Unica
forma de proteger os interesses dos doentes com vista a escolha da solu¢do mais adequada para
determinada situacdo de saude. Deve destacar-se, assim, o papel assumido pelo farmacéutico, que
envolve uma atividade que enceta uma elevada complexidade técnica, e cujos reflexos ndo se cingem
ao bem-estar e satde dos utentes, mas se repercutem em aspetos mais transversais, em particular
no contexto atual, em que sistematicamente se questiona a sustentabilidade do Servico Nacional de

Saude.

Durante o ano de 2018 foram desenvolvidas diligéncias no sentido de se proceder ao
desenvolvimento do quadro legal supra referenciado, regulamentando, em especial as seguintes

matérias:
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e Diploma que identifica os niveis remuneratérios da tabela remuneratoéria dos trabalhadores
com vinculo de emprego publico na modalidade de contrato de trabalho em fun¢des publicas
integrados na carreira especial farmacéutica - cfr. Decreto Regulamentar n.2 4/2018, de 12

de fevereiro;
e Requisitos e a tramitac¢do do procedimento concursal:

i. Num caso, a aprovar mediante portaria dos membros do Governo responsaveis pelas
areas da Administracdo Publica e da Saude - trabalhadores com vinculo de emprego
publico na modalidade de contrato de trabalho em fung¢des publicas integrados na

carreira especial farmacéutica - cfr. Portaria n.2 27/2019, de 18 de janeiro; e

ii. Noutro, mediante instrumento de regulamentacao coletiva de trabalho, que defina o
processo de selecao para preenchimento de postos de trabalho da carreira farmacéutica,
em regime de contrato individual de trabalho, no ambito das entidades prestadoras de
cuidados de satide que revistam natureza empresarial, integradas no Servigo Nacional de
Satde - cfr. Acordo coletivo entre o Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE e outros e o
Sindicato Nacional dos Farmacéuticos e outros, publicado no Boletim do Trabalho e

Emprego, n.2 42, de 15 de novembro de 2018;

e Adaptacdo do Sistema Integrado de Gestdo e Avaliagdo de Desempenho na Administracao

Publica (SIADAP 3), aos trabalhadores farmacéuticos:

i.  Num caso, a aprovar mediante portaria dos membros do Governo responsaveis pelas
areas da Administracdo Publica e da Saude - trabalhadores com vinculo de emprego
publico na modalidade de contrato de trabalho em fung¢des publicas integrados na

carreira especial farmacéutica - cfr. Portaria n® 26/2019, de 18 de janeiro; e

ii.  Noutro, mediante instrumento de regulamentacio coletiva de trabalho - trabalhadores
farmacéuticos com contrato de trabalho celebrado ao abrigo do Cédigo do Trabalho e
estabelecido com entidades prestadoras de cuidados de satide que revistam natureza
empresarial, integradas no Servigo Nacional de Satde - cfr. Acordo coletivo entre o
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE e outros e o Sindicato Nacional dos
Farmacéuticos e outros, publicado no Boletim do Trabalho e Emprego, n.2 42, de 15 de

novembro de 2018;

e Regimeremuneratério dos trabalhadores farmacéuticos com contrato de trabalho celebrado
ao abrigo do Cédigo do Trabalho com servicos ou estabelecimentos de satde integrados no

setor empresarial do Estado - cfr. Acordo coletivo entre o Centro Hospitalar Barreiro
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Montijo, EPE e outros e o Sindicato Nacional dos Farmacéuticos e outros, publicado no

Boletim do Trabalho e Emprego, n.2 42, de 15 de novembro de 2018;

e Regimes de trabalho, organizacdo do tempo de trabalho e condi¢des da sua prestacao,
mediante instrumento de regulamentacdo coletiva de trabalho, aplicavel aos trabalhadores
com vinculo de emprego publico na modalidade de contrato de trabalho em fun¢des publicas
integrados na carreira especial farmacéutica e aos trabalhadores farmacéuticos com
contrato de trabalho celebrado ao abrigo do Cédigo do Trabalho e estabelecido com
entidades prestadoras de cuidados de saiide que revistam natureza empresarial, integradas
no Servico Nacional de Satdde - cfr. Acordo coletivo de trabalho n.2 53/2019, publicado no
Didrio da Republica, 2.2 Série, n.2 75, de 16 de abril, e Acordo coletivo entre o Centro
Hospitalar Barreiro Montijo, EPE e outros e o Sindicato Nacional dos Farmacéuticos e outros,
publicado no Boletim do Trabalho e Emprego, n.2 42, de 15 de novembro de 2018,

respetivamente;

e Passagem para o regime de trabalho a que corresponde o periodo normal de trabalho de 35
horas semanais, dos farmacéuticos vinculados por contrato individual de trabalho as
entidades publicas empresariais integradas no SNS - cfr. Acordo coletivo entre o Centro
Hospitalar Barreiro Montijo, EPE e outros e o Sindicato Nacional dos Farmacéuticos e outros,

publicado no Boletim do Trabalho e Emprego, n.2 42, de 15 de novembro de 2018;

e Defini¢do de servicos minimos em caso de greve, aplicavel aos trabalhadores com vinculo de
emprego publico na modalidade de contrato de trabalho em fun¢des publicas integrados na
carreira especial farmacéutica e aos trabalhadores farmacéuticos com contrato de trabalho
celebrado ao abrigo do Cédigo do Trabalho e estabelecido com entidades prestadoras de
cuidados de satide que revistam natureza empresarial, integradas no Servico Nacional de
Satde - cfr. Acordo coletivo de trabalho n.2 53/2019, publicado no Diario da Republica, 2.2
Série, n.2 75, de 16 de abril, e Acordo coletivo entre o Centro Hospitalar Barreiro Montijo,
EPE e outros e o Sindicato Nacional dos Farmacéuticos e outros, publicado no Boletim do

Trabalho e Emprego, n.2 42, de 15 de novembro de 2018, respetivamente.

Pessoal técnico superior das areas de diagnostico e terapéutica:

Tendo nogdo que o grupo de pessoal técnico superior das areas de diagnostico e terapéutica é
imprescindivel para que os diversos servicos e estabelecimentos de satide, em particular os que
integram o Servico Nacional de Saide, possam assegurar cabalmente as correspondentes atribui¢des,
o atual Governo tem procurado, desde que tomou posse, contribuir de forma decisiva para o
reconhecimento do papel importante que assumem os profissionais que integram este grupo de
pessoal, nomeadamente através do reforco dos cuidados de satde primarios com profissionais

destas areas.
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Reconhecendo, porém, que essa medida estava longe de ser suficiente para valorizar o papel
fundamental destes profissionais, designadamente para a adequada dignificacdo da correspondente
carreira, volvidos varios anos desde a sua ultima revisao, desde logo assumida como desatualizada,
procedeu-se a alteracdo do regime instituido, até entdo, pelo Decreto-Lei n.2 564/99, de 21 de
dezembro, conforme resulta do Decreto-Lein.2 111/2017, de 31 de agosto, assumindo-a, finalmente,
como se impunha, como uma carreira de nivel 3 de complexidade funcional - desde a implementacdo

do processo de Bolonha que o ingresso esta condicionado a posse do grau de licenciado.

Concomitantemente e com o objetivo de, na medida do possivel, harmonizar os dois regimes de
vinculagdo que presentemente coexistem no seio do Servigo Nacional de Satde, foi aprovado o
Decreto-Lei n.2 110/2017, de 30 de agosto, diploma que define o regime legal da carreira aplicavel
aos técnicos superiores das areas de diagndstico e terapéutica, em regime de contrato de trabalho
nas entidades publicas empresariais e nas parcerias em satude, em regime de gestdo e financiamento

privados, integradas no Servigo Nacional de Saude.

Durante o ano de 2018 foi concluido um procedimento de negociacdo/contratagao coletiva, no

ambito do qual foram negociadas as seguintes matérias:

e Numero de posigdes remuneratdrias e respetivos niveis remuneratérios, para a carreira

especial de técnico superior das areas de diagnostico e terapéutica;

e Regras de transi¢do dos trabalhadores integrados na carreira prevista no Decreto-Lei n.2
564/99, de 21 de dezembro, para a carreira especial de técnico superior das areas de

diagnostico e terapéutica;

e Regime remuneratério dos técnicos superiores das areas de diagndstico e terapéutica, em
regime de contrato de trabalho, celebrados com servigos ou estabelecimentos de saide
integrados no setor empresarial do Estado - cfr. Acordo coletivo entre o Centro Hospitalar
Barreiro Montijo, EPE e outros e o Sindicato Nacional dos Técnicos Superiores de Saide das
Areas de Diagnéstico e Terapéutica e outros, publicado no Boletim do Trabalho e Emprego,

n.2 23, de 22 de junho de 2018;

e Passagem para o regime de trabalho a que corresponde o periodo normal de trabalho de 35
horas semanais, organizacdo do tempo de trabalho e condi¢cdes da sua prestacdo, dos
técnicos superiores das areas de diagnostico e terapéutica, em regime de contrato de
trabalho, celebrados com servicos ou estabelecimentos de saude integrados no setor
empresarial do Estado - cfr. Acordo coletivo entre o Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE
e outros e o Sindicato Nacional dos Técnicos Superiores de Satide das Areas de Diagnéstico
e Terapéutica e outros, publicado no Boletim do Trabalho e Emprego, n.2 23, de 22 de junho

de 2018;
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Requisitos e tramitacdo do procedimento concursal:

ii.

Num caso, a aprovar mediante portaria dos membros do Governo
responsaveis pelas areas da Administra¢do Publica e da Saude - aplicavel aos
técnicos superiores das areas de diagnoéstico e terapéutica com vinculo de
emprego publico na modalidade de contrato de trabalho em fun¢des publicas;
e

Noutro, mediante instrumento de regulamentacdo coletiva de trabalho, que
defina o processo de sele¢do para preenchimento de postos de trabalho da
carreira de técnico superior das areas de diagndstico e terapéutica, em
regime de contrato individual de trabalho, no ambito das entidades
prestadoras de cuidados de satide que revistam natureza empresarial,
integradas no Servigo Nacional de Sauide - cfr. Acordo coletivo entre o Centro
Hospitalar Barreiro Montijo, EPE e outros e o Sindicato Nacional dos Técnicos
Superiores de Satide das Areas de Diagnéstico e Terapéutica e outros,

publicado no Boletim do Trabalho e Emprego, n.2 23, de 22 de junho de 2018.

Adaptacao do Sistema Integrado de Gestao e Avaliacdo de Desempenho na Administra¢do

Publica (SIADAP 3), aos técnicos superiores das areas de diagnoéstico e terapéutica:

ii.

Num caso, a aprovar mediante portaria dos membros do Governo
responsaveis pelas areas da Administra¢do Publica e da Saude - aplicavel aos
técnicos superiores das areas de diagnoéstico e terapéutica com vinculo de
emprego publico na modalidade de contrato de trabalho em fun¢des publicas;

e

Noutro, mediante instrumento de regulamentacdo coletiva de trabalho -
aplicavel aos técnicos superiores das areas de diagnostico e terapéutica com
contrato de trabalho celebrado ao abrigo do Cédigo do Trabalho e
estabelecido com entidades prestadoras de cuidados de saide que revistam
natureza empresarial, integradas no Servico Nacional de Satde, incluindo,
neste caso, os respetivos efeitos - cfr. Acordo coletivo entre o Centro
Hospitalar Barreiro Montijo, EPE e outros e o Sindicato Nacional dos Técnicos
Superiores de Satide das Areas de Diagnéstico e Terapéutica e outros,

publicado no Boletim do Trabalho e Emprego, n.2 23, de 22 de junho de 2018.

Defini¢ao de servigos minimos em caso de greve.

L.

Num caso, a aprovar mediante um instrumento de regulamentagio coletiva
de trabalho (acordo coletivo de carreira especial) - aplicavel aos técnicos

superiores das areas de diagndstico e terapéutica com vinculo de emprego
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publico, na modalidade de contrato de trabalho em fungoes publicas - cfr.
Acordo Coletivo de Trabalho n.2 39/2019, publicado no Didrio da Republica,
2.2 Série, n.2 123, de 1 de julho, que estabelece o Acordo Coletivo da Carreira

Especial de Técnico Superior das Areas de Diagndstico e Terapéutica; e

Noutro, mediante instrumento de regulamentagdo coletiva de trabalho -
aplicavel aos técnicos superiores das areas de diagndstico e terapéutica
vinculados por contrato de trabalho celebrado ao abrigo do Cédigo do
Trabalho e estabelecido com entidades prestadoras de cuidados de satide que
revistam natureza empresarial, integradas no Servico Nacional de Saude,
incluindo, neste caso, os respetivos efeitos - cfr. Acordo coletivo entre o
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE e outros e o Sindicato Nacional dos
Técnicos Superiores de Satide das Areas de Diagnéstico e Terapéutica e
outros, publicado no Boletim do Trabalho e Emprego, n.2 23, de 22 de junho

de 2018.

Pessoal vinculado as entidades prestadoras de cuidados de satide que revistam a

natureza de entidade ptablica empresarial, integradas no Servico Nacional de

Saade, que desenvolvam func¢des correspondentes as estabelecidas para as

carreiras de técnico superior, assistente técnico e assistente operacional:

Durante o ano de 2018 foi concluido um procedimento de negociagido/contratacgio coletiva, no

ambito do qual foram negociadas as seguintes matérias:

e Regime remuneratorio;

e Regimes de trabalho, organizaciao do tempo de trabalho e condi¢des da sua prestagao;

ii.

MINISTERIO DA SAUDE

Acordo coletivo entre o Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE e outros e a
Federac¢do Nacional dos Sindicatos dos Trabalhadores em Fun¢des Publicas e
Sociais - FNSTFPS, publicado no Boletim do Trabalho e Emprego, n.2 23, de 22
de junho de 2018;

Acordo coletivo entre o Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE e outros e o
Sindicato dos Trabalhadores da Administragao Publica e de Entidades com Fins
Publicos - SINTAP e outros, publicado no Boletim do Trabalho e Emprego, n.2
23,de 22 de junho de 2018
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e Passagem para o regime de trabalho a que corresponde o periodo normal de trabalho de 35
horas semanais do pessoal vinculado as entidades prestadoras de cuidados de saide que
revistam a natureza de entidade publica empresarial, integradas no SNS, que desenvolvam
funcgdes correspondentes as estabelecidas para as carreiras de técnico superior, assistente

técnico e assistente operacional:

I. Acordo coletivo entre o Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE e outros e a
Federacdo Nacional dos Sindicatos dos Trabalhadores em Fung¢des Publicas e
Sociais - FNSTFPS, publicado no Boletim do Trabalho e Emprego, n.2 23, de 22
de junho de 2018;

ii. Acordo coletivo entre o Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE e outros e o
Sindicato dos Trabalhadores da Administragao Publica e de Entidades com Fins
Publicos - SINTAP e outros, publicado no Boletim do Trabalho e Emprego, n.2
23,de 22 de junho de 2018

e Harmonizacdo do Sistema Integrado de Gestdo e Avaliagio de Desempenho na

Administracao Publica (SIADAP 3);
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21. Programa de regularizacdo extraordinaria dos vinculos precarios na

Administracao Pablica e no Setor Empresarial do Estado - PREVPAP

0 Programa de Governo do XXI Governo Constitucional (2015-2019) prevé a limitagdo do uso
pelo Estado de trabalho precario, estabelecendo uma politica clara de eliminagdo progressiva do
recurso a trabalho precario e a programas de tipo ocupacional no setor publico como forma de

colmatar necessidades de longa duracdo para o funcionamento dos diferentes servicos publicos.

Assim, ao longo da presente legislatura, as sucessivas Leis do Orcamento de Estado
estabeleceram politicas publicas para permitir estimular a criagio de emprego e combater a
precariedade no mercado de trabalho, evitando o uso excessivo dos contratos a prazo, os falsos

recibos verdes e outras formas atipicas de trabalho.

Para combater a precariedade e reforcar a dignificagdo do trabalho, o XXI Governo
Constitucional, entre outras, apresentou algumas propostas com vista a limitacdo do regime de
contrato a termo resolutivo, a diminui¢do do ndmero excessivo de contratos a prazo, bem como a
melhoria da protecdo dos trabalhadores e o aumento da taxa de conversado de contratos a prazo em

permanentes.

Em cumprimento destas propostas, o Orcamento do Estado para 2016, aprovado pela Lei n.2 7-
A/2016, de 30 de margo, no seu artigo 19.2, sob a epigrafe “Estratégia plurianual de combate a
precariedade”, imp0s ao Governo a obrigatoriedade de promover um levantamento de todos os
instrumentos de contratagdo utilizados pelos servigos, organismos e entidades da Administracao
Publica e do Setor Empresarial do Estado, nomeadamente com recurso a Contratos Emprego-

Insercao, estagios, bolsas de investigacdo ou contratos de prestacdo de servicos.

Consequentemente, através do Despacho n.2 9943/2016, publicado no Diario da Republica, 2.2
Série, n.2 150, de 5 de agosto de 2016, foi constituido um grupo de trabalho com a missdo de proceder
ao levantamento dos instrumentos de contratagdo previstos no supracitado artigo 19.2 da Lei do
Orcamento do Estado para 2016 e de estabelecer uma metodologia de recolha da informacio e
analise, tendo por referéncia dados existentes e reportados a data de referéncia de 30 de junho de

2016, tendo em vista a apresentacdo de um relatério.

Nesta sequéncia, e em cumprimento da missdo que lhe foi conferida, o referido grupo de
trabalho, com recurso a varias fontes de informacao, apresentou ao Governo um relatério onde foram
identificados mais de cem mil casos de contratagdo com vinculo ndo permanente no conjunto de
todos os servicos e entidades da Administracdo central, local e setor empresarial do Estado
(disponivel no seguinte link: https://www.portugal.gov.pt/media/24866340/20170203-mf-rel-

contratacao-ap.pdf).

0 Governo, em obediéncia ao principio da garantia de efetivacdo dos direitos fundamentais,

coroldrio constitucional do Estado de direito democratico, veio, posteriormente, estabelecer as
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regras a que devia obedecer a avaliacdo dos requisitos de acesso ao programa de regularizagio
extraordinaria dos vinculos precarios, a realizar por comissdes criadas no ambito de cada area
governativa, com participacdo de representantes sindicais, e que poderia ser desencadeada por
solicitacdo dos trabalhadores (cfr. Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 32/2017, de 28 de

fevereiro).

Depois, o Orgamento do Estado para 2017, aprovado pela Lei n.2 42/2016, de 28 de dezembro,
determinou, no seu artigo 25.2,n.2 16, sob a epigrafe “Estratégia de combate a precariedade”, a criacdo
de um programa de regularizacdo extraordinaria dos vinculos precarios na Administracdo Publica e

no Setor Empresarial do Estado (abreviadamente designado por PREVPAP).

Com a publica¢do da Portaria n.2 150/2017, de 3 de maio’, alterada pela Portaria n.2 331/2017,
de 3 de novembro, foram estabelecidos os procedimentos da avaliagao de situacdes a submeter ao

PREVPAP.

O procedimento regulado pela mencionada Portaria corresponde a uma nova fase, na qual se
procedeu a avaliagdo de situagdes de exercicio de fungdes que correspondam a carreiras gerais ou
especiais, existentes em algum momento do periodo de 1 de janeiro a 4 de maio de 2017, com
subordinac¢io a poderes de autoridade e dire¢io, que correspondam a necessidades permanentes dos
6rgaos ou servicos da administracdo direta e indireta do Estado ou das entidades do setor

empresarial do Estado, e que ndo tenham o adequado vinculo juridico.

Para que este complexo processo pudesse decorrer com a necessaria celeridade, os
requerimentos dos trabalhadores abrangidos foram apresentados através de formulario eletrénico

disponivel no portal do Governo, criado especificamente para o efeito (https://prevpap.gov.pt).

De acordo com o disposto no artigo 14.2, n.2 2, da Portaria n.2 150/2017, de 3 de maio, alterada
pela Portaria n.2 331/2017, de 3 de novembro, apds a informacdo do dirigente maximo, a respetiva
Comissao de Avaliagdo Bipartida (CAB) emite parecer sobre se as fun¢des exercidas correspondem a

uma necessidade permanente do 6rgao, servico ou entidade em causa.

Caso o parecer considere que as fungdes exercidas correspondem a uma necessidade
permanente, a mesma CAB procede a avaliagdo da adequagdo juridica do vinculo, de acordo com os

critérios referidos no artigo 3.2, n.os 4 e 5, da Portaria n.2 150/2017, de 3 de maio.

80 artigo 25.°, n.° 1, da Lei n.° 42/2016, de 28 de dezembro, dispde o seguinte:

«1 - No &mbito da estratégia de combate a precariedade definida no artigo 19.° da Lei n.° 7-A/2016, de 30 de marco, e na sequéncia do
levantamento dos instrumentos de contratagdo utilizados pelos servigos, organismos e entidades da Administragdo Publica e do setor
empresarial do Estado, o Governo apresenta a Assembleia da Republica até ao final do primeiro trimestre de 2017 um programa de
regularizagdo extraordinaria dos vinculos precarios na Administragdo Publica para as situagées do pessoal que desempenhe fungées que
correspondam a necessidades permanentes dos servigos, com sujei¢do ao poder hierarquico, de disciplina ou direcdo e horario completo,

sem o adequado vinculo juridico.»
7Em desenvolvimento do disposto no artigo 19.° da Lei n.° 7-A/2016, de 30 de margo, no artigo 25.° da Lei n.° 42/2016, de 28 de dezembro,

e na Resolugéo do Conselho de Ministros n.° 32/2017, de 28 de fevereiro.
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Porém, os atos praticados pelas CAB, apenas sdo definitivos ap6s homologa¢do dos membros do
Governo responsaveis pelas areas das Financas, do Trabalho da Solidariedade e Seguranca Social e
da respetiva area governativa - cfr. artigo 15.2 da Portaria n.2 150/2017, de 3 de maio, alterada pela

Portaria n.2 331/2017, de 3 de novembro.

Ap6s a obtengdo da homologacdo das deliberagdes da respetiva CAB, os servigos ou organismos
da 4rea da Saude integrados na administracdo direta e indireta do Estado, ficam autorizados a
proceder a abertura dos necessarios procedimentos concursais, enquanto as entidades publicas
empresariais ficam autorizados a proceder a regularizagio formal das situagdes, observando para o

efeito o disposto nos artigos 9.2, 10.2 e 14.2, todos -da Lein.2 112/2017, de 29 de dezembro.

No prazo concedido aos interessados para requererem a avaliacdo da sua situacdo8, bem como
aos dirigentes maximos dos 6rgdos ou servigos abrangidos pelo ambito objetivo de aplicacdo do
PREVPAP, deram entrada junto da Comissio de Avaliacdo Bipartida da Satide (CAB da Satide) mais

de 7.000 processos, que passaremos a caraterizar a seguir.

Analise das decisoes finais da CAB Satude

No ambito do Programa de Regularizacdo Extraordindria dos Vinculos Precarios da
Administracdo Publica e no Setor Empresarial do Estado, abreviadamente designado por PREVPAP,
aprovado pela Portaria n.2 150/2017, de 3 de maio, foi estabelecida a designada agenda de trabalho,
a andlise dos requerimentos submetidos ao PREVPAP ao abrigo dos artigos 10.2, 11.2, 13.2 e 13.2-
da citada Portaria, pelos requerentes que exercem fun¢des nas diversas Instituicdes de Satde afetas

ao Estado.

A andlise da resposta e consequente fundamentagdo por parte da Comissdo de Avaliacdo
Bipartida da Saude dos requerimentos comunicados pelos dirigentes maximos, que teve por base a
correspondéncia das funcdes exercidas a uma necessidade permanente do servico e da adequagio
do vinculo juridico as fungbes respetivas, resultou na atribuicio de parecer favoravel ou desfavoravel

aos requerimentos apresentados.

Analise de casos favoraveis e desfavoraveis

Do universo dos processos rececionados, abrangendo 59 6rgaos, servicos e estabelecimentos de
saude integrados no Ministério da Saude, resultaram as delibera¢des presentes no quadro abaixo

indicado:

8 Prazo que decorreu entre 11 de maio e 30 de junho de 2017, ao abrigo do artigo 10.° da Portaria n.° 150/2017, de 3 de maio, e entre 6
e 17 de novembro de 2017, ao abrigo do artigo 13.°-A da Portaria n.° 150/2017, de 3 de maio, aditado pela Portaria n.° 331/2017, de 3 de
novembro.
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Quadro 31. Analise de casos no ambito do PREVPAP

Pareceres emitidos (valores acumulados) 2017 2018
Favoraveis 2287 3494
Desfavoraveis 5421 6192
Total 7708 9 686
Fonte: ACSS

Do quadro acima apresentado, podemos constatar que em 2018 os casos aos quais foi atribuido

parecer favoravel totalizavam 3494 pareceres, sendo que os pareceres desfavoraveis totalizavam

6192 pareceres.

No total, foram analisados em 2018 mais 1978 requerimentos, dos quais, na sua grande maioria,

eram pedidos de trabalhadores que exerceram fung¢des ao abrigo de Contratos de Emprego-

Insercdo/Emprego-Insercdo+ e Estagios PEPAC.

0 panorama completo dos requerimentos analisados apresenta-se, assim, da seguinte forma:

Grafico 13. Andlise total de requerimentos
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Fonte: ACSS
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Analise dos casos de indeferimento

No que respeita aos requerimentos cujos pedidos foram objeto de parecer desfavoravel por
decisdo da Comissao de Avalia¢do Bipartida da Sauide, os motivos justificativos para cada decisdo sdo
variaveis. E de notar, contudo, que uma maioria desproporcional de requerimentos apresentados ao
abrigo do PREVPAP corresponde a situacdes onde os requerentes ja se encontram regularizados
através de Contratos Individuais de Trabalho Sem Termo, e que procuravam uma conversio do
mesmo para um vinculo em fung¢des publicas, ou eram ignorantes da sua situagao ja regularizada, por

forca de tramites legais.

0 grafico que se segue apresenta, de forma detalhada, as varias justificagdes que fundamentaram
a decisio de parecer desfavoravel, incluindo o nimero de requerimentos a qual cada um

corresponde.

Grafico 14. Motivos de indeferimento (percentagem)
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Fonte: ACSS
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Composicao geral de Vinculos

Espelhando, em parte, os motivos de indeferimento apresentadas no grafico acima indicado, no
que respeita a composicdo de vinculos analisados no ambito do PREVPAP, novamente se pode
verificar uma maioria desproporcional de requerentes detentores de um vinculo permanente as
instituicdes nas quais exercem fungdes. H4 que notar, contudo, que no grafico abaixo apresentado
estdo ilustrados com maior saliéncia os vinculos que mais careciam de regularizagido - Contratos de
Trabalho em Fungdes Publicas a Termo Certo/Incerto, Contratos Individuais de Trabalho a Termo
Certo/Incerto e Contratos de Prestacdes de Servico - que, em grande maioria, se encontravam a
colmatar necessidades permanentes das instituicdes ou prolongavam, fora dos ambitos legais,
situag¢des laborais que haviam sido iniciadas para colmatar necessidades prementes, mas que ainda

se verificavam até a data das avaliagdes no ambito do programa.

Grafico 15. Composicio Geral de Vinculos (percentagem)
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Fonte: ACSS

Integracao de trabalhadores ao abrigo de CEl/ CEI+ e Estagio PEPAC

0 programa analisou ainda as necessidades permanentes de cada instituicdo, aquando aplicadas
aos casos de trabalhadores a exercer fun¢des ao abrigo de Contrato de Emprego de Insercdo e
Contratos de Emprego de Insergdo +, e ao abrigo de contratos de Estagio PEPAC. O niimero total
encontra-se espelhado no grafico abaixo indicado, sendo prevalente a presenca de trabalhadores ao

abrigo de contratos CEI e CEI+ nas institui¢des.
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Grafico 16. Total de requerimentos CEI/CEI+ e PEPAC

PEPAC
104

CEI/CEI+
1750

Fonte: ACSS

Apoés a apreciacdo dos requerimentos apresentados a CAB da Sadde, o n.2 de casos aos quais foi
atribuido parecer favoravel foi superior ao conjunto de requerimentos aos quais foi atribuido parecer
desfavoravel, conforme se indica no quadro abaixo. E de notar que na sua grande maioria, os
pareceres desfavoraveis prenderam-se com a extemporaneidade do exercicio de fungdes, em relacdo

ao periodo estipulado pela portaria regente.

Quadro 32. Analise de casos CEI/ CEI+ e PEPAC

Pareceres emitidos CEI/CEI+ PEPAC
Favoraveis 970 94
Desfavoraveis 780 10
Total 1750 104
Fonte: ACSS

Composicao geral de carreiras submetidas ao PREVPAP

No que respeita as carreiras que compuseram o universo geral de requerimentos submetidos,
trés categorias sobressairam quanto a quantidade de requerimentos submetidos: Assistentes

Operacionais, Assistentes Técnicos e Enfermeiros.
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Nao se pode, contudo, extrair que estas categorias sdo igualmente as que registaram um maior
numero de requerimentos com parecer favoravel, uma vez que as mesmas constituem grande parte

dos requerentes ja detentores de um vinculo permanente.

Grafico 17. Composicido Geral de Funcgoes e Carreiras (percentagem)
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Relatério Social do Ministério da Satide e do Servigo Nacional de Satde
Ministério da Satde

Parte 11

Evoluc¢ao dos recursos humanos
no Ministério da Sadade e

no Servi¢co Nacional de Satude

No presente capitulo apresenta-se a evolugdo ocorrida no ambito dos recursos
humanos da satide, sempre que existir informacao, no periodo compreendido entre

2010 e 2018.

Em termos gerais, entre 2010 e 2014 assistiu-se a uma reducdo generalizada do
numero de trabalhadores no ambito da entidades e organismos dependentes do
Ministério da Saude. S a partir de 2015 se inverteu essa tendéncia e no ano 2018
registou-se um aumento de efetivos para todo o universo, dos quais 3.081 se referem

a admissoes nas entidades SPA e EPE.

No ano 2018, o universo de médicos especialistas das entidades SPA e EPE registou
um aumento de 588 especialistas. Tal aumento traduz um sinal claro de preferéncia
destes profissionais pelas entidades que integram estes dois universos do SNS, assim
como um reforgo relevante em termos da prestacao de cuidados médicos altamente

especializados aos utentes.

0 pessoal de enfermagem registou, em 2018, um aumento de 1.373 profissionais, dos

quais 1.252 nas entidades SPA e EPE.

No periodo em andlise registou-se um aumento de 1.528 ingressos no internato
médico, das quais 938 no ano comum e 590 na formacao especializada. Noano de 2018
concluiram a formagéio especializada 1.445 médicos, o que representa um acréscimo
bastante significativo face ao ano anterior. Os encargos com pessoal registaram um
aumento de 5,8%, para o que contribuiu, entre outros fatores o aumento do niimero
de trabalhadores e a reposi¢do das majoragdes do trabalho realizado em horas de

qualidade.
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Evoluc¢ao dos trabalhadores no Ministério da Saade (2010 - 2018)

No periodo em andlise a evolugio dos
trabalhadores do setor da satde sofreu
oscilacdes assinaldveis, registando, com
excecdo do ano 2012 - abertura do Hospital
Beatriz Angelo - um decréscimo entre 2010 e
2014. Apenas em 2015 se assiste a inversao
dessa tendéncia. Em termos globais, em 2018
o total de trabalhadores do Ministério da
Saude e do Servico Nacional de Saude (SNS)
era de 135.401, o que representa o maior

numero de efetivos do periodo em anadlise.

Se analisarmos o Grafico 19, que retrata a
evolucdo dos trabalhadores afetos a entidades
e organismos do setor publico administrativo
e empresarial da sadde, constata-se que o
decréscimo do numero de trabalhadores
registados entre 2010 e 2014 foi anual e
progressivo, tendéncia que sé veio a ser

invertida a partir de 2015.

Na verdade, em face da necessidade de
cumprir com a reducdo de despesa publica,
imposta pelo Memorando de Entendimento
Sobre as Condicionalidades de Politica
Econémica FMI, BCE, UE e Portugal, foram
adotadas diversas medidas de contencdo da
despesa na administracdo publica, 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,
assistiu-se a uma diminuicdo de cerca de 6,0%
no ndmero total de trabalhadores. Essa
tendéncia foi transversal a maioria dos grupos
profissionais, com a exce¢io do pessoal
médico que tem apresentado um crescimento

desde 2010.

6B RELATORIO SOCIAL DO MINISTERIO DA SAUDE E DO SNS 2018

No ano 2015 assiste-se a uma viragem dessa
tendéncia tendo-se registado um acréscimo
de 2,7% face ao ano de 2014. Em 2016 o
aumento foi de 2,9%, em 2017 foi de 1,5%, e

em 2018 foi de 2,5%, face ao ano anterior.

Em dezembro de 2018 o numero de

trabalhadores, nas entidades e servicos
integrados no setor publico administrativo e
nas entidades do setor empresarial do Estado
no ambito do setor da sadde, atingiu um total

de 128.445, o que, em termos absolutos,

representa um acréscimo de 3.081
trabalhadores face a 2017.
Se considerarmos igualmente 0s

trabalhadores afetos as entidades em regime
de PPP o crescimento efetivo foi de 3.403

trabalhadores.

Incremento de trabalhadores no SNS e

Ministério da Saude

incremento de 12.196

SNS/MS, no

Registou-se um
trabalhadores no periodo
compreendido entre o final de 2014 e o final de

2018.

Neste periodo, o pessoal de enfermagem
registou um crescimento de 5.590 enfermeiros.
Quanto ao pessoal médico, registou-se um

aumento de 3.269 profissionais.
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Grafico 18. Evolugido do niimero de trabalhadores no Ministério da Satide no

Ministério da Saiide e no SNS - entidades SPA, EPE e PPP
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Fonte: Dados provenientes do RHV e outros dados disponibilizados pelas entidades

Grafico 19. Evolugio do niimero de trabalhadores no Ministério da Satide e no SNS -

entidades SPA e EPE
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Fonte: Dados provenientes do RHV e outros dados disponibilizados pelas entidades
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Tal como resulta do Grafico 19 que antecede,
entre 2010 e 2014 registou-se um decréscimo
global superior a 7.500 profissionais nas
entidades dos setores publico administrativo

e empresarial do SNS.

Nos graficos 20 a 26 apresenta-se a evolucdo
do nimero de trabalhadores, no periodo em

analise, por grupo profissional.

A diminui¢do do nimero de trabalhadores foi
transversal a todos os grupos profissionais
com excecdo do pessoal médico que foi o
Unico que apresentou ao longo da série um

crescimento efetivo de trabalhadores.

Para este crescimento, contribuiu, como é
sabido, os ingressos anuais no Ano Comum,
requisito necessario para o exercicio
autéonomo da profissdo médica por parte dos
estudantes que concluem a respetiva

formagio académica.

Se analisarmos apenas a evolugdo dos
médicos especialistas afetos as entidades e
organismos dos setores publico
administrativo e empresarial do SNS - Grafico
21, constata-se que o decréscimo que ocorreu
entre 2010 a 2014 também afetou o pessoal
médico. Neste periodo assistiu-se a uma
diminui¢do de cerca de 5,1% dos médicos

especialistas.

No que concerne a evolucdo do pessoal de
enfermagem também se verificou uma

diminui¢do de profissionais até 2014, a

excecdo do ligeiro crescimento verificado em

sV{ RELATORIO SOCIAL DO MINISTERIO DA SAUDE E DO SNS 2018

2012 (facto que estard relacionado com a

abertura do Hospital Beatriz Angelo).

Esta tendéncia foi, igualmente, invertida a
partir de 2015. O ano 2018 foi o que registou
0o maior numero de profissionais de
enfermagem e apresentou um acréscimo de

3,2% face ao ano 2017.

Incremento de médicos especialistas e

enfermeiros

No ano 2018 registou-se um aumento de
médicos especialistas (+588 especialistas) nas
entidades SPA e EPE do SNS, o que revela um
sinal da preferéncia destes profissionais pelas
entidades que integram estes dois universos do

SNS.

Assinala-se no mesmo ano, um aumento na
ordem dos 1.252 trabalhadores no pessoal de

enfermagem.
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Grafico 20. Evolucio do pessoal médico (total) - entidades SPA, EPE e PPP
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Fonte: Dados provenientes do RHV e outros dados disponibilizados pelas entidades
Grafico 21. Evolucao do pessoal médico especialista - entidades SPA e EPE
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Grafico 22. Evolugao do pessoal de enfermagem -entidades SPA, EPE e PPP
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Grafico 23. Evolucao do pessoal de enfermagem - entidades SPA e EPE
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Fonte: Dados provenientes do RHV
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No que respeita ao grupo de pessoal técnico
superior das areas de diagnostico e
terapéutica, a evolucdo registada consta do

Grafico 24.

Até ao ano de 2014, o nimero de Técnicos
Superiores das dareas de Diagnostico e
Terapéutica diminuiu de forma muito
acentuada. Neste periodo registou-se uma
diminuicdo de cerca de 5% dos trabalhadores

inseridos neste grupo profissional.

A partir do ano 2015, assistiu-se a uma
reposicdo de trabalhadores nas diversas
profissbes que integram este grupo
profissional, registando-se em 2018 um
aumento de aproximadamente 10% face ao
valor minimo registado em 2014 (+745

profissionais).

No Grafico 25 e Grafico 26 apresenta-se a
evolucdo dos trabalhadores incluidos nos
grupos profissionais assistente técnico e

assistente operacional.

Relativamente aos trabalhadores incluidos no
grupo profissional de assistente técnico é
possivel constatar que o decréscimo ocorrido
foi bastante acentuado tendo-se registado
uma diminui¢do no periodo em andlise de
cercade 1.600 trabalhadores. Para o facto tera
contribuido o programa de rescisdes por
mutuo acordo ocorrido em 2013-2014.
Destaca-se o aumento de 134 trabalhadores

em 2018.

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 o que apresentou a

i¥2 RELATORIO SOCIAL DO MINISTERIO DA SAUDE E DO SNS 2018

diminuicdo mais significativa com uma
quebra superior a 3.200 efetivos. Apesar da
recuperacdo que se verifica apds o ano 2015,
o total de trabalhadores ao servico das
entidades e organismos do setor da saude
ainda estd muito aquém do que se registava
em 2011. Em 2018, assistiu-se a um
incremento de 472 trabalhadores,

contrariando o decréscimo que se verificou no

ano de 2017.

Evolucao de recursos humanos

2010-2018

Entre os anos 2010 e 2014, o setor da saude
registou uma diminuicdo acentuada de
trabalhadores tendo perdido cerca de 7.500

efetivos no universo das entidades SPA e EPE.

Apébs o ano 2015, a tendéncia de diminuicao
comega a ser invertida e, em 2018, a reposicdo
de trabalhadores continua a ser evidente. Neste
ano regista-se um incremento total de 3.403
trabalhadores e, em termos acumulados, de
12.196 face aos valores registados no final do
ano 2014 no conjunto das entidades SPA, EPE e
PPP.
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Gréfico 24. Evolucio do pessoal técnico superior das areas de diagnéstico e terapéutica
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Fonte: Dados provenientes do RHV
Grafico 25. Evolucgiao do pessoal assistente técnico
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Grafico 26. Evolugido do pessoal assistente operacional
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Apés a andlise por grupo profissional,
apresenta-se em seguida a evolugdo ocorrida
entre 2014 e 2018, em cada regido de saude.
Por falta de informacdo, uma vez que a
utilizacdo da aplicacdo informatica RHV a
todas as entidades e servicos na dependéncia
do Ministério da Satde apenas ocorreu a
partir do ano 2014, nio é possivel apresentar

os dados relativos a toda a série temporal.

Do Quadro 33 é possivel constatar que, desde
os valores minimos registados em 2014, todas
as regides de saude tém vindo a assistir ao
reforco dos seus recursos humanos. As
regides de satide do Norte, de Lisboa e Vale do
Tejo e do Centro foram as que registaram os

maiores crescimentos.

No ano 2018 o aumento mais significativo de
profissionais face ao ano 2017 registou-se na

regido Norte (+2,91%).

No Quadro 34 apresenta-se a evolucdo do
nimero de trabalhadores por entidade
ocorrida no mesmo periodo temporal - 2014 a

2018.

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

2015 para 2016.

No ano 2018, em termos absolutos as cinco
entidades que registaram maior crescimento
de trabalhadores foram a Administracio
Regional de Sauide de Lisboa e Vale do Tejo, IP
(+389), o Centro Hospitalar Vila Nova de
Gaia/Espinho, EPE (+293), o Centro
Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, EPE

(+275), o Centro Hospitalar do Oeste, EPE

RELATORIO SOCIAL DO MINISTERIO DA SAUDE E DO SNS 2018

(+168) e a Administracdo Regional de Satude
do Centro (+157).

No Quadro 35 apresenta-se ainda a evolugao
do nimero de profissionais por regido de

saude e grupo profissional.

Evolucao de trabalhadores por regiao,

entidade e grupo profissional

De um modo geral, no ano 2018, assistiu-se a
um reforco do nimero de trabalhadores ao
servico das entidades dos setores SPA e EPE da

saude.

Esse crescimento verificou-se quer a nivel
regional, quer ao nivel das diversas entidades

que integram estes dois setores do SNS.

E, contudo, de salientar o reforco em entidades
tradicionalmente mais carenciadas e com maior
dificuldade em captar recursos humanos, como
sejam o Centro Hospitalar do Oeste, EPE (+168),
o Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE (+75), a
Unidade Local de Satide da Guarda, EPE (+57) e
o Hospital Espirito Santo-Evora, EPE (+53).

Realca-se o reforco significativo do niimero de
trabalhadores registado na regido do Alentejo e

do Algarve.
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Quadro 33. Evolugio do nimero de trabalhadores por regiio de satide

Ano Norte Centro Lisboa e Vale do Tejo Alentejo Algarve i::;:_";?: Total
2014 38730 23 040 40 128 6109 5454 3423 116 884
2015 39779 23 642 41293 6 207 5623 3454 119 998
2016 41 045 24 039 42 810 6310 5786 3529 123 519
2017 41775 24 628 43232 6 350 5837 3542 125 364
2018 42 992 25173 44 277 6510 5891 3602 128 445
Var. 1049 602 1165 98 169 31 3114
2015-2014 2,70% 2,60% 2,90% 1,60% 3,10% 0,90% 2,70%
Var. 1266 397 1517 103 163 75 3521
2016-2015 3,20% 1,70% 3,70% 1,70% 2,90% 2,20% 2,90%
Var. 730 589 422 40 51 13 1845
2017-2016 1,78% 2,45% 0,99% 0,63% 0,88% 0,37% 1,49%
Var. 1217 545 1045 160 54 60 3081
2018-2017 2,91% 2,21% 2,42% 2,52% 0,93% 1,69% 2,46%
4262 2133 4149 401 437 179 11 561
Var. total
11,00% 9,26% 10,34% 6,56% 8,01% 5,23% 9,89%
Nota: Ndo contempla as entidades em regime de PPP
Fonte: Dados provenientes do RHV
Quadro 34. Evolugido do nimero de trabalhadores por entidade
Var. Var. Var.
Instituigao 2014 2015 2016 2017 2018 2016/2015 2017/2016 2018/2017
Valor % Valor % Valor %
Acao Governativa - MS 42 37 35 34 37 -2 -5,4% -1 -2,9% 3 8,8%
ACSS, I.P. 153 174 193 194 200 19 10,9% 1 0,5% 6 3,1%
ARS Alentejo, I.P. 728 738 739 729 752 1 0,1% -10 -1,4% 23 3,2%
ARS Algarve, |.P. 1557 1581 1592 1509 1541 11 0,7% -83 -5,2% 32 2,1%
ARS Centro, I.P. 4315 4363 4 467 4510 4667 104 2,4% 43 1,0% 157 3,5%
ARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P. 8036 8233 8424 8614 9003 191 2,3% 190 2,3% 389  45%
ARS Norte, I.P. 8517 8784 8909 9009 9092 125 1,4% 100 1,1% 83 0,9%
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. 1520 1600 1721 1723 1756 121 7,6% 2 0,1% 33 1,9%
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 1706 1819 1943 2012 2 063 124 6,8% 69 3,6% 51 2,5%
Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. 1772 1892 1957 2023 2073 65 3,4% 66 3,4% 50 2,5%
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 3642 3775 3873 3914 4040 98 2,6% 41 1,1% 126 3,2%
Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. 1963 2102 2145 2164 2211 43 2,0% 19 0,9% 47 2,2%
Centro Hospitalar de Tras-os-Montese AlloDouro, - 5230 2330 2433 2528 2571 | 103 44% | 90  37% | 48  19%
geF[“é" Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, 3049 2998 3373 3330 3623 | 375 125% | -43 -1,3% | 293  88%
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 1522 1632 1669 1750 1797 37 2,3% 81 4,9% 47 2,7%
Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. 1072 1049 1058 1084 1100 9 0,9% 26 2,5% 16 1,5%
Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E. 1433 1426 1500 1485 1653 74 5,2% -15 -1,0% 168  11,3%
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 7273 7 469 7 503 7 630 7 687 34 0,5% 127 1,7% 57 0,8%
Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. 1644 1719 1825 1886 1935 106 6,2% 61 3,3% 49 2,6%
(E)epntéo Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, 576 604 649 679 695 45 7.5% 30 4.6% 16 2.4%

MINISTERIO DA SAUDE

RELATORIO SOCIAL DO MINISTERIO DA SAUDE E DO SNS 2018 P4



PARTE II | 2. EVOLUCAO DOS TRABALHADORES NO MINISTERIO DA SAUDE (2010 - 2018)

Var. Var. Var.
Instituicao 2014 2015 2016 2017 2018 2016/2015 2017/:2016 2018/2017
Valor % Valor % Valor %

Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa 577 563 559 552 610 -4 -0,7% -7 -1,3% 58 10,5%
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 1603 1715 1783 1875 1971 68 4,0% 92 5,2% 96 5,1%
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. 2170 2 261 2309 2337 2412 48 2,1% 28 1,2% 75 3.2%
gentro Hospitalar Universitario Cova da Belra, 1202 1222 1193 1208 1221 | 20  24% | 15  13% | 13 11%
< Diie EEr CICEIED e Bt ens 6056 6101 6225 6253 6256 | 124 20% | 28 04% | 3  01%
Centro Hospitalar Universitario de S. Jodo, E.P.E. 5358 5493 5600 5669 5944 107 1,9% 69 1,2% 275 4,9%
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E. 3897 4042 4194 4 328 4 350 152 3,8% 134 3,2% 22 0,5%
Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E. 3998 4097 4212 4 265 4394 115 2,8% 53 1,3% 129 3,0%
(E:ep’“éo ilespelizler Ui i b S, 7100 7169 7462 7465 7569 | 293  41% | 3 00% | 104  14%
ggcitgzoM;;iscina de Reabilitagéo da Regido Centro - 146 151 167 174 170 16 10,6% 7 4.2% 4 2.3%
Diregéo-Geral da Saude 137 138 137 133 134 -1 -0,7% -4 -2,9% 1 0,8%
Hospital Arcebispo Jo&o Crisdstomo - Cantanhede 98 93 97 97 113 4 4,3% 0 0,0% 16 16,5%
Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes, E.P.E. 1557 1491 1528 1615 1664 37 2,5% 87 5,7% 49 3,0%
Hospital de Magalh&es Lemos, E.P.E. 369 374 385 392 389 11 2,9% 7 1,8% -3 -0,8%
Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 555 575 598 614 631 23 4,0% 16 2,7% 17 2,8%
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E. 1394 1450 1607 1606 1625 157 10,8% -1 -0,1% 19 1,2%
Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E. 1372 1402 1461 1480 1533 59 4,2% 19 1,3% 53 3,6%
Hospital Doutor Francisco Zagalo - Ovar 128 125 128 124 158 3 2,4% -4 -3,1% 34 27,4%
Hospital Garcia de Orta, E.P.E. 2366 2491 2625 2654 2691 134 54% | 29  11% | 37  14%
Hospital José Luciano Castro - Anadia 117

E_"F,S_‘I’_:ifa' Professor Doutor Femando Fonseca, 2531 2747 2866 2931 2930 | 119 43% | 65 23% | -1 00%
Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. 465 495 502 507 516 7 1,4% 5 1,0% 9 1,8%
farmed ;’:“Stggg:’ﬁp'\fam”a' do Medicamento e 361 354 353 359 359 A4 03%| 6 17% | 0  00%
Inspegao-Geral das Atividades em Saude 85 78 80 80 86 2 2,6% 0 0,0% 6 7,5%
Instituto de Oftalmologia Gama Pinto 109 115 123 124 120 8 7,0% 1 0,8% -4 -3,2%
Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P. 1235 1256 1273 1302 1333 17 1,4% 29 2,3% 31 2,4%
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, I.P. 458 473 481 493 501 8 1,7% 12 2,5% 8 1,6%
:T:s.tituto Portugués do Sangue e da Transplantagao, 463 467 463 454 457 4 -0,9% 9 1.9% 3 0.7%
IPO Coimbra, E.P.E. 911 949 986 985 1009 37 3,9% -1 -0,1% 24 2,4%
IPO Lisboa, E.P.E. 1748 1802 1855 1861 1878 53 2,9% 6 0,3% 17 0,9%
IPO Porto, E.P.E. 1921 2030 2093 2117 2140 63 3,1% 24 1,1% 23 1,1%
Secretaria-Geral do Ministério da Saude 55 59 57 55 61 -2 -3,4% -2 -3,5% 6 10,9%
e ‘ien';‘;egeep”gf:é'r‘]gfasc°mpo”a"‘emos 170 167 164 158 160 3 8% | -6 B37%| 2 13%
Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E. 264 251 293 280 274 42 16,7% -13 -4,4% -6 -2,1%
Unidade Local de Saude Alto Minho, E.P.E. 2378 2398 2471 2536 2597 73 3,0% 65 2,6% 61 2,4%
Unidade Local de Saude Baixo Alentejo, E.P.E. 1614 1619 1634 1646 1678 15 0,9% 12 0,7% 32 1,9%
Unidade Local de Saude Castelo Branco, E.P.E. 1191 1250 1269 1258 1260 19 1,5% -11 -0,9% 2 0,2%
Unidade Local de Saude Guarda, E.P.E. 1640 1660 1696 1918 1975 36 2,2% 222 13,1% 57 3,0%
Unidade Local de Saude Litoral Alentejano, E.P.E. 849 902 952 938 984 50 5,5% -14 -1,5% 46 4,9%
Unidade Local de Saude Matosinhos, E.P.E. 2184 2284 2279 2 306 2383 -5 -0,2% 27 1,2% 77 3,3%
Unidade Local de Saude Nordeste, E.P.E. 1747 1818 1827 1856 1850 9 0,5% 29 1,6% -6 -0,3%
Unidade Local de Saude Norte Alentejano, E.P.E. 1546 1546 1524 1557 1563 -22 -1,4% 33 2,2% 6 0,4%
Total 116 884 119998 123519 125364 128 445 | 3 521 29% | 1845 1,5% | 3081 2,5%

Nota: Ndo contempla as entidades em regime de PPP
Fonte: Dados provenientes do RHV
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Quadro 35. Evolugdo do nimero de trabalhadores por grupo profissional e regiao

Var. Var. Var.
Grupo Profissional/ Regido 2014 2015 2016 2017 2018 2016/2015 2017/2016 2018/2017
Valor % Valor % Valor %
Médicos (Total)
Norte 9 057 9449 9788 10 089 10 303 339 3,59% 301 3,08% 214 2,12%
Centro 4794 4 895 5047 5222 5376 152 3,11% 175 3,47% 154 2,95%
Lisboa e Vale do Tejo 8765 9012 9343 9753 9917 331 3,67% 410 4,39% 164 1,68%
Alentejo 936 959 981 980 1010 22 2,29% -1 -0,10% 30 3,06%
Algarve 878 931 979 1034 1075 48 5,16% 55 5,62% 41 3,97%
Servigos centrais 64 62 64 62 60 2 3,23% -2 -3,13% -2 -3,23%
Total 24 494 25308 26 202 27 140 27741 894 3,53% 938 3,58% 601 2,21%
Médicos (sem internos)
Norte 6 041 6324 6672 6788 7 040 348 5,50% 116 1,74% 252 3,71%
Centro 3264 3321 3461 3492 3654 140 4,22% 31 0,90% 162 4,64%
Lisboa e Vale do Tejo 5887 5951 6218 6 485 6 629 267 4,49% 267 4,29% 144 2,22%
Alentejo 676 683 701 705 714 18 2,64% 4 0,57% 9 1,28%
Algarve 599 638 684 715 738 46 7,21% 31 4,53% 23 3,22%
Servigos centrais 63 61 64 62 60 3 4,92% -2 -3,13% -2 -3,23%
Total 16 530 16 978 17 800 18 247 18 835 822 4,84% 447 2,51% 588 3,22%
Internos
Norte 3016 3125 3116 3301 3263 -9 -0,29% 185 5,94% -38 -1,15%
Centro 1530 1574 1586 1730 1722 12 0,76% 144 9,08% -8 -0,46%
Lisboa e Vale do Tejo 2878 3061 3125 3268 3288 64 2,09% 143 4,58% 20 0,61%
Alentejo 260 276 280 275 296 4 1,45% -5 -1,79% 21 7,64%
Algarve 279 293 295 319 337 2 0,68% 24 8,14% 18 5,64%
Servigos centrais 1 1 0 0 0 -1 -100,00% 0 0,00% 0 0,00%
Total 7964 8330 8402 8893 8906 72 0,86% 491 5,84% 13 0,15%
Enfermeiros
Norte 12 864 13 237 13 812 14 264 14 762 575 4,34% 452 3,27% 498 3,49%
Centro 7875 8 162 8393 8 641 8 837 231 2,83% 248 2,95% 196 2,27%
Lisboa e Vale do Tejo 12 561 13 156 13 894 14 131 14 576 738 5,61% 237 1,71% 445 3,15%
Alentejo 1980 2 051 2118 2181 2252 67 3,27% 63 2,97% 71 3,26%
Algarve 1821 1866 1949 1981 2024 83 4,45% 32 1,64% 43 2,17%
Servigos centrais 206 206 201 259 258 -5 -2,43% 58 28,86% -1 -0,39%
Total 37 307 38 678 40 367 41 457 42709 1689 4,37% 1090 2,70% | 1252 3,02%
Técnicos superiores de saude e Farmacéuticos
Norte 511 504 505 517 552 1 0,20% 12 2,38% 35 6,77%
Centro 341 342 342 334 340 0 0,00% -8 -2,34% 6 1,80%
Lisboa e Vale do Tejo 536 525 523 512 535 -2 -0,38% -1 -2,10% 23 4,49%
Alentejo 72 70 69 63 61 -1 -1,43% -6 -8,70% -2 -3,17%
Algarve 58 56 56 54 53 0 0,00% -2 -3,57% -1 -1,85%
Servigos centrais 127 129 128 132 128 -1 -0,78% 4 3,13% -4 -3,03%
Total 1645 1626 1623 1612 1669 -3 -0,18% -11 -0,68% 57 3,54%
MINISTERIO DA SAUDE 127

RELATORIO SOCIAL DO MINISTERIO DA SAUDE E DO SNS 2018



PARTE II | 2. EVOLUCAO DOS TRABALHADORES NO MINISTERIO DA SAUDE (2010 - 2018)

Var. Var. Var.
Grupo Profissional/ Regido 2014 2015 2016 2017 2018 2016/2015 2017/2016 2018/2017
Valor % Valor % Valor %
Técnicos de diagnéstico e
terapéutica
Norte 2021 2094 2180 2185 231 86 4,11% 5 0,23% 126 5,77%
Centro 1400 1439 1480 1488 1546 41 2,85% 8 0,54% 58 3,90%
Lisboa e Vale do Tejo 2890 2969 3042 3017 3135 73 2,46% -25 -0,82% 118 3,91%
Alentejo 440 442 455 454 469 13 2,94% -1 -0,22% 15 3,30%
Algarve 402 409 428 423 429 19 4,65% -5 -1,17% 6 1,42%
Servigos centrais 223 227 224 225 231 -3 -1,32% 1 0,45% 6 2,67%
Total 7376 7 580 7 809 7792 8121 229 3,02% -7 -0,22% 329 4,22%
Assistentes técnicos
Norte 5032 5076 5135 5175 5201 59 1,16% 40 0,78% 26 0,50%
Centro 3 004 2996 3018 3030 3049 22 0,73% 12 0,40% 19 0,63%
Lisboa e Vale do Tejo 5290 5262 5 356 5240 5334 94 1,79% 116 -2,17% 94 1,79%
Alentejo 982 971 968 963 973 -3 -0,31% -5 -0,52% 10 1,04%
Algarve 756 802 813 815 801 11 1,37% 2 0,25% -14 -1,72%
Servigos centrais 740 763 567 533 532 -196 -25,69% -34 -6,00% -1 -0,19%
Total 15 804 15 870 15 857 15756 15 890 -13 -0,08% -101 -0,64% 134 0,85%
Assistentes operacionais
Norte 7772 7927 8 055 7 955 8 231 128 1,61% -100 -1,24% 276 3,47%
Centro 4793 4969 4 899 5025 5093 -70 -1,41% 126 2,57% 68 1,35%
Lisboa e Vale do Tejo 8488 8775 8 965 8 866 8 999 190 2,17% -99 -1,10% 133 1,50%
Alentejo 1373 1386 1378 1372 1389 -8 -0,58% -6 -0,44% 17 1,24%
Algarve 1227 1252 1259 1219 1195 7 0,56% -40 -3,18% -24 -1,97%
Servigos centrais 212 211 219 216 218 8 3,79% -3 -1,37% 2 0,93%
Total 23 865 24 520 24775 24 653 25125 255 1,04% -122 -0,49% 472 1,91%
Outros
Norte 1473 1492 1570 1590 1632 78 5,23% 20 1,27% 42 2,64%
Centro 833 839 860 888 932 21 2,50% 28 3,26% 44 4,95%
Lisboa e Vale do Tejo 1598 1594 1687 1713 1781 93 5,83% 26 1,54% 68 3,97%
Alentejo 326 328 341 337 356 13 3,96% -4 -1,17% 19 5,64%
Algarve 312 307 302 311 314 -5 -1,63% 9 2,98% 3 0,96%
Servigos centrais 1851 1856 2126 2115 2175 270 14,55% -11 -0,52% 60 2,84%
Total 6393 6416 6 886 6 954 7190 470 7,33% 68 0,99% 236 3,39%
Total geral 116 884 119998 123519 125364 128445 | 3521 2,93% 1845 1,49% | 3081 2,46%
Nota: Ndo inclui entidades em regime de PPP
Fonte: Dados provenientes do RHV
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2. Médicos aposentados no ativo

De modo a poder dar resposta a caréncia que
ainda subsiste de médicos em Portugal e,
deste modo, assegurar a manutencdo dos
cuidados de saude a todos os cidadios, veio o
Decreto-Lei n.2 89/2010, de 21 de julho,
estabelecer as condicbes em que médicos
aposentados podem exercer funcdes publicas
ou prestar trabalho remunerado em
estabelecimentos do Servigo Nacional de

Saude (SNS).

Nao 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 para exercer
fun¢des em regime de tempo parcial, a adesdo
por parte dos trabalhadores médicos
aposentados ndo se revelou tdo satisfatéria,
quanto as necessidades das populagdes

aconselhavam.

Neste sentido, em linha com o Programa do
XXI Governo Constitucional, no quadro da
reforma do SNS, em que se assume o
compromisso de aperfeicoar a gestdo dos
recursos e de promover a valorizacdo dos
profissionais de saude, através da lei dos
orcamento de Estado para 2016, mantido na
Lei do orgamento de Estado para 2017 e 2018,
foi alterado aquele regime remuneratorio,
tendo em vista o reforco do numero de

profissionais no ativo.

O numero de médicos aposentados no ativo
conheceu um aumento constante desde 2010
até 2017. Em 2018 observa-se um decréscimo
de 26,7% face ao ano anterior. Para este
decréscimo contribuiram o aumento do

recrutamento de médicos, que permitiu

MINISTERIO DA SAUDE
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colmatar necessidades que anteriormente
eram asseguradas por médicos aposentados, e
o facto de, em 2018, os Servigos terem sido
esclarecidos que estes médicos ndo podiam
permanecer no exercicio de fungdes apds
atingirem 70 anos de idade. A regido com o
maior ndmero de profissionais nesta situa¢do

é Lisboa e Vale do Tejo (129 médicos).

0 Quadro 36 apresenta a evolugio, desde o
ano de 2010, do numero de médicos
aposentados que se encontram no ativo, em

funcdo da respetiva especialidade.

Evolucio de pessoal médico aposentado

em exercicio de funcdes

A alteragdo introduzida em 2016 ao regime
juridico de exercicio de fun¢des remuneradas
nas entidades SPA e EPE do SNS por parte dos
médicos aposentados, permitiu reforcar
substancialmente o numero de profissionais

que se disponibilizaram para regressar ao ativo.

No entanto, em 2018 observa-se um decréscimo
do pessoal médico aposentado no ativo,

totalizando ainda assim, 252 médicos.

Salienta-se que o maior numero destes
profissionais esta afeto a especialidades mais
carenciadas, como sejam a Medicina Geral e
Familiar e a Medicina Interna, que, em conjunto,

concentram 65% destes profissionais.
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Quadro 36. Evolugao de médicos aposentados no ativo por regiao

Regido 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Norte 10 30 33 31 44 41 49 57 34

Centro 13 40 48 56 61 69 81 77 59

Lisboa e Vale do Tejo 11 58 63 61 69 78 138 168 129

Alentejo 8 19 20 14 14 13 17 19 18

Algarve 4 5) 7 8 11 13 13 19 9

Servigos Centrais 1 3 3 3 3 4 3

Total geral 46 152 172 173 202 217 301 344 252

Nota: Foram contabilizados todos os médicos com situagao registada no RHV como “Trabalhador no ativo apds aposentagdo”

Fonte: Dados provenientes do RHV

Quadro 37. Evolugao de médicos aposentados no ativo por especialidade

Especialidade 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Anatomia Patoldgica 1 2 2 2 1 1 2 0
Anestesiologia 5 9 9 11 11 17 22 12
Cardiologia 6 6 4 5 3 3 5 2
Cirurgia Cardiotoracica 2 3 5 6 4 1
Cirurgia Geral 2 3 3 1 3 4 5 6 2
Cirurgia Pediatrica 2 2 2 2 2 3 3 3
Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética 2 2 2 1 1
Doencas Infeciosas 1 1
Estomatologia 1
Gastrenterologia 3 5 5 3 2 2 2 1 1
Ginecologia 1 1
Ginecologia/Obstetricia 7 10 10 10 10 7 6 9 7
Hematologia Clinica 1 3 3 3 3 2 1 1 1
Imuno-hemoterapia 1 1 1 1 2 3 2
Medicina do Trabalho 1 1
Medicina Geral e Familiar 11 70 81 105 122 129 186 200 149
Medicina Interna 5 7 6 6 8 10 13 19 15
Neurocirurgia 1
Neurologia 1 1 1 2 2 7 3
Neurorradiologia 1
Obstetricia 1 2 2 2 2
Oftalmologia 1 6 6 3 3 3 5 5 6
Oncologia Médica 1 3 3
Ortopedia 1 6 6 5 5 7 10 11 10
Otorrinolaringologia 2 2 2 1 1 1 1 2 2
Patologia Clinica 2 2 1 1
Pediatria 1 o) 4 3 4 7 6 9 9
Pneumologia 2 3 3 3 4 3 4 4 3
Psiquiatria 1 3 3 4 5 6 7 4
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia 1 1 1 1 1 1 1
Radiologia 1 1 1 1 1 1 2 2 4
Radioncologia 1
Saude Publica 1 2 2 2 3 6 2
Urologia 1 1 1 1 1 1 3 2 1
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Especialidade 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Sem especialidade ou nao disponivel 1 11 11 1 4 5 2
Total geral 46 152 172 173 202 217 301 344 252

Nota: Foram contabilizados todos os médicos com situagao registada no RHV como “Trabalhador no ativo apds aposentagdo”
Fonte: Dados provenientes do RHV
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A formagdo médica em Portugal denomina-se
de internato médico (IM) enquanto processo
formativo poés-graduado que conduz ao
reconhecimento do exercicio auténomo da
medicina bem como, no Aambito das
idoneidades e capacidades formativas
identificadas em cada ano quanto as
especialidades médicas, a obtencdo do grau de
especialista numa area de especializacdo. O
seu Regime Juridico ¢é  composto,
principalmente, pelo Decreto-Lein.2 13/2018,
de 26 de fevereiro, alterado, por apreciacio
parlamentar, pela Lei n.2 34/2018, de 19 de
julho, e pelo Regulamento do Internato
Médico, aprovado em anexo a Portaria n.2

79/2018, de 16 de marco.

O internato médico é, assim, composto por
duas vertentes: formacdo geral® e formacgdo
especializada (que se desdobra por 48 areas
diversas, cfr Anexo I ao Regulamento do
Internato Médico). Tem por escopo a
formagdo de pessoal médico altamente
qualificado que venha a responder as
necessidades do Servico Nacional de Sadde
(SNS), pelo que constitui um pilar da
sustentabilidade e capacidade de evolugio

deste Servigo.

A coordenacao geral do internato cabe a ACSS,
IP, em articulagdo e com a colaboragido das
demais entidades e 6rgdos com competéncias
na matéria, designadamente a Ordem dos
Médicos, Escolas Médicas e as Administragdes

Regionais de Saude, I.P..

9 O Ano Comum conforme previsto no Regime Juridico do IM

anterior foi descontinuado ao abrigo do novo Regime. O
Decreto-Lei n.° 13/2018, prevé a existéncia de duas vertentes
do Internato Médico: a Formagdo Geral e a Formagéo

MINISTERIO DA SAUDE

3. Formacao médica no Servi¢o Nacional de Satude (2010 - 2018)

No ambito da coordenacdo geral que lhe esta
acometida por lei, a ACSS, L.P., desempenha
diversas fun¢des em matérias estruturais.
Destacam-se: a abertura e gestdo do
procedimento concursal de ingresso no
Internato Médico; divulgacdo de
esclarecimentos e  harmonizagdo de
interpretacdes do regime legal; gestio da
avaliacdo final, processo nacional de
conclusdio da Formacdo Especializada,
emissdo de diversos documentos oficiais (v.g.,
Certificado / Diploma do Grau de
Especialista); assessoria juridica ao Conselho
Nacional do Internato Médico, érgdo técnico

de consulta da ACSS, IP, e as Comissdes

Regionais do Internato Médico.

A ACSS, IP, colabora, ainda, com diversas
entidades e Orgdos, para assegurar que a
formagdo médica se pauta por uma elevada e
continua qualidade, constituindo paradigma a
nivel nacional e internacional, bem como a
revisdo e devida aplicacdo do enquadramento
legal. Neste ambito, refere-se a participacdo
no processo de revisio do enquadramento
legal, a articulacdo com o Gabinete da Prova
Nacional de Acesso e as entidades
representadas nesse Gabinete, e a
colaboracdo com entidades diversas,
principalmente no ambito da Prova (com
destaque para o Imprensa Nacional Casa da
Moeda e os locais previstos para realizagdo da

Prova).

Especializada. Pelas suas similitudes a nivel, nomeadamente,
da duragéo e dos objetivos, a Formagao Geral apresenta linhas
de continuidade com o Ano Comum e entrou em vigor a 1 de
janeiro de 2019.
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O ingresso ¢é feito exclusivamente por
procedimento concursal aberto pela ACSS, IP,
no terceiro trimestre de cada ano civil, através
do qual se verifica a colocagio nos
estabelecimentos/servicos de saude. A
frequéncia do IM parte da celebracdo de um
contrato de trabalho em fungdes publicas a
termo resolutivo incerto com a Administragdo
Regional de Saude, IP, ou organismo
equiparado das Regides Auténomas, da zona

do estabelecimento / servico de colocagio.

O acesso a formacdo geral (no ambito do
anterior Regime, o acesso ao ano comum),
requisito para o exercicio auténomo da
medicina e para o ingresso na formacgao
especializada, é garantido, por parte do SNS, a
todos candidatos admitidos ao procedimento

concursal.

No que respeita a formacdo especifica (FE), e
em resultado do notério empenho
colaborativo e rigor por que se pauta a
intervencdo publica neste dominio, é de
salientar o esforgo estratégico na abertura de
vagas em especialidades tidas por
carenciadas, atentas as idiossincrasias da
populacido e do territério nacional, a par da
tendencial aproximacdo do niumero de vagas
disponibilizadas ao nimero cada vez mais

elevado de candidatos admitidos a ingresso.

O processo de revisdo do Regime Juridico do
Internato Médico (RJIM), empreendido pela
ACSS, 1P, envolveu a articulacdo com o
Ministério da Satude, a Ordem dos Médicos, o
Conselho Nacional do Internato Médico
(CNIM), as Estruturas Sindicais respetivas e a
Associacdo Nacional dos Estudantes de
Medicina (ANEM), no sentido de se alcangar o

necessario entendimento comum e, assim,

MINISTERIO DA SAUDE

garantir uma revisdo que salvaguarde a
elevada qualidade da formacdo médica pds-
graduada. A revisdo culminou na aprovagio
da proposta de Decreto-Lei, tendo sido

publicado o Decreto-Lei n.2 13/2018.

O novo RJIM procura corresponder a
manutencdo de uma desejavel e elevada
qualidade da formagdo médica pés-graduada,
procura responder aos constrangimentos
existentes no sistema e introduzir inovacdes,
em consonancia com a realidade social e em
resultado da melhor articulagdo com o
restante ordenamento juridico. Nessa esteira,
aposta na continuidade de regimes anteriores
(como o procedimento concursal Unico) e
introduz novidades que reuniram consenso
entre as partes enquanto figuras juridicas e
mecanismos que visam acautelar aquela
manuten¢do. Destacam-se a introduc¢do da
Formacdo Geral, cujo programa formativo se
vocaciona para o exercicio auténomo da
medicina tal como é exigido pelos desafios das
sociedades hodiernas, e o0s primeiros
afloramentos dos principios juridicos
especificos desta matéria, portanto, o
principio do aproveitamento da vaga e o
principio do superior interesse da formagio

médica p6s-graduada.

Em conformidade com o novo RJIM, o
Despacho n.2 3255/2018 procedeu a criagio
do Gabinete Nacional para a Prova de Acesso
(GPNA), entidade com competéncias
exclusivas na defini¢cdo e conce¢do do novo
modelo da Prova Nacional de Acesso a
Formacao Especializada (PNA).
Posteriormente, o Despacho n.2 4412/2018,
de 4 de maio, veio aprovar o novo modelo da

Prova, respetivas matriz de contetidos e
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releviancia destes, e lista de referéncias e
recomendagdes  bibliograficas para a
preparacao.

0 novo modelo da Prova Nacional de Acesso
reflete as alteragdbes ao RJIM, é da
responsabilidade do GPNA, e tem como
objetivo alcangar uma avaliacdo objetiva e
transversal dos candidatos a ingresso no

Internato Médico.

0 novo modelo da Prova e respetiva matriz de
conteddos entram em vigor no procedimento
concursal de ingresso no Internato Médico a
abrir no ano civil de 2019, em substitui¢cdo da
Prova Nacional de Seriacdo, modelo até entao
em vigor. Para efeitos de implementacdo da
Prova Nacional de Acesso, foi realizada em
2018, a prova piloto, a qual se direcionou para
os alunos do dltimo ano do ciclo de estudos
integrados em Medicina, potenciais
candidatos ao procedimento no ambito do

qual o novo modelo sera aplicado.

Atento o exposto quanto ao acesso a formagio
geral e a formacdo especializada, pode
comprovar-se através dos dados
disponibilizados infra, o aumento gradual das
vagas disponibilizadas de forma a
salvaguardar o ingresso quer na formacgdo
geral, quer das vagas de formacao
especializada para os candidatos que retinam

as condig¢des para o efeito.

RELATORIO SOCIAL DO MINISTERIO DA SAUDE E DO SNS 2018

Evoluc¢ao na formag¢ao médica

Em termos totais, no periodo compreendido
entre 2010 e 2018, verificou-se um aumento de
938 ingressos no ano comum e de 590 ingressos

na formacao especializada.

0 ano de 2018 apresenta o maior nimero de
ingressos na formacdo especializada no periodo
em analise, tendo sido colocados 1758 médicos,
0 que representa um acréscimo de 51% face a

2010.

Destaca-se o aumento registado nas vagas para
a especialidade de Medicina Interna, que
registou um incremento de 18% face ao ano

anterior.

A merecer destaque entre as Especialidades
Médicas, surgem também a Cirurgia Geral, a
Pediatria e a Genética Médica, que viram o
numero de vagas aumentar de forma

significativa.

No computo geral, em 2018, a maioria das
especialidades viram o numero de vagas

aumentar.

MINISTERIO DA SAUDE
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3.1. Internato médico: Evolucdo do ano comum e formacao especializada

No que respeita especificamente ao ano de
2018, salienta-se que foi o ano com maior
numero de ingressos na formacdo de novos
médicos especialistas. Tal representa um

investimento muito relevante de todo o

Quadro 38. Evolugao das vagas no ano

comum/ formacgao geral

Ano Vagas Abertas Pre\é:gzis das
2010 1343 1241
2011 1546 1439
2012 1652 1556
2013 1700 1635
2014 1790 1785
2015 1950 1941
2016 2147 2080
2017 2302 2197
2018 2271 2179
Fonte: ACSS

Grafico 27. Evolugio dos ingressos no ano

comum / formacao geral

sistema, promovendo com antecedéncia, a

formagdo e colocagdo de médicos
especialistas em nimero suficiente para fazer
face as necessidades do Servigo Nacional de

Saude.

Quadro 39. Evolugao das vagas na formacao

especifica

Ano Vagas Abertas Vagas Preenchidas
2010 1190 1168
2011 1391 1355
2012 1496 1453
2013 1541 1525
2014 1533 1526
2015 1612 1602
2016 1569 1569
2017 1674 1674
2018 1758 1758
Fonte: ACSS

Grafico 28. Evolugao das vagas preenchidas

na formacao especifica

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: ACSS
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1758

1525 1526
1453

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: ACSS
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Quadro 40. Evolugdo na formacao especifica por especialidade médica

Ano de ingresso

Especialidade
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Anatomia Patoldgica 15 16 22 16 11 18 15 19 20
Anestesiologia 77 74 63 51 64 70 80 80 78
Angiologia e Cirurgia Vascular 8 7 7 11 6 7 7 7 7

Cardiologia 20 26 25 28 29 28 29 32 35
Cardiologia Pediatrica 3 3 3 4 5 4 3 3 3

Cirurgia Cardiaca 4 5 4 4 5 4 4

Cirurgia Cardiotoracica 6 6

Cirurgia Geral 40 63 70 82 51 41 39 49 62
Cirurgia Maxilo-Facial 5 4 2 3 4 4 5 4 7

Cirurgia Pediatrica 3 3 6 5 3 5 4 4 4

Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética 8 10 6 5 6 7 8 9 11

Cirurgia Toracica 3 3 3 2 2 1 4

Dermatovenereologia 7 9 6 7 7 12 10 11 12
Doencas Infeciosas 6 11 16 20 17 17 13 16 16
Endocrinologia e Nutrigdo 8 13 17 11 14 15 14 19 22
Estomatologia 1 7 13 15 9 14 14 14
Farmacologia Clinica 2 2 2 2

Gastrenterologia 12 22 27 32 13 17 21 21 25
Genética Médica 3 4 3 5 3 4 5 3 8

Ginecologia/Obstetricia 54 50 36 35 34 39 40 40 41

Hematologia Clinica 17 15 17 18 16 15 17 18 17
Imunoalergologia 4 6 9 10 13 9 7 13 16
Imuno-hemoterapia 9 11 15 22 18 15 19 20 20
Medicina Desportiva 3 2 2 3

Medicina do Trabalho 5 5 6 6 10 10
Medicina Fisica e de Reabilitagdo 19 19 27 31 28 30 27 25 29
Medicina Geral e Familiar 339 378 436 404 456 512 473 468 462
Medicina Intensiva 26 26
Medicina Interna 146 169 190 226 226 200 201 185 219
Medicina Legal 5 6 5 8 8 10 4 5 4

Medicina Nuclear 4 4 3 4 4 4 5 4 4

Nefrologia 10 15 21 27 12 16 17 20 23
Neurocirurgia 7 8 9 10 6 11 7 10 8

Neurologia 17 21 16 27 26 28 27 28 28
Neurorradiologia 6 8 12 14 5 5 7 10 13
Oftalmologia 22 29 35 25 28 20 20 18 22
Oncologia Médica 30 37 38 26 26 34 29 43 39
Ortopedia 31 42 43 42 41 42 49 47 47
Otorrinolaringologia 14 22 30 15 19 19 22 23 19
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Ano de ingresso
Especialidade

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Patologia Clinica 9 13 22 28 32 36 30 45 45
Pediatria 70 72 47 70 74 77 81 84 93
Pneumologia 14 17 16 25 35 36 31 35 37
Psiquiatria 44 47 40 60 60 65 55) 72 73
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia 10 11 13 11 9 14 15 14 14
Radiologia 17 26 24 20 27 26 26 27 27
Radioncologia 10 11 10 4 5 8 12 10 10
Reumatologia 6 8 13 10 11 9 8 11 15
Saude Publica 19 27 29 37 36 39 46 51 44
Urologia 13 12 10 7 9 11 10 14 16
Total Geral 1168 1355 1453 1525 1526 1602 1569 1674 1758
Fonte: ACSS
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3.2. Médicos recém-especialistas (Evolucao 2010 - 2018)

0 quadro que se segue apresenta a evolugao
dos médicos internos que concluiram com
aproveitamento a formacao especializada, ou
seja que passaram a ser médicos especialistas,
em fung¢do do ano de conclusdo do respetivo

internato médico.

Da andlise do quadro constata-se o esforgo
significativo e constante do Ministério da
Satude em formar novos especialistas. No ano
2018 registou-se um acréscimo bastante
significativo de recém-especialistas face ao
2017, tendéncia de

ano mantendo a

crescimento dos ultimos anos.

Evolucio de médicos

recém-especialistas

Em termos absolutos, no ano 2018, registou-se
um ndmero ainda superior ao numero de
médicos que concluiram o internato médico no
ano anterior, traduzindo um aumento de 178
médicos especialistas. O maior crescimento
ocorreu nas especialidades de Medicina Interna
(+57 médicos), seguida da Medicina Geral e
Familiar (+49 médicos), da Medicina Fisica e de
Reabilitacdo (+25 médicos) em parte resultante
da alteracdo do programa formativo de 4 para 5
anos, que teve reflexo no ano de 2018 face ao

verificado no ano anterior.

Quadro 41. Evolugao anual de médicos recém-especialistas por especialidade

Numero de médicos recém-especialistas

Especialidade

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Anatomia Patoldgica 4 7 7 11 3 6 11 18 15
Anestesiologia 86 67 48 49 61 16 65 62 55
Angiologia e Cirurgia Vascular 4 3 6 6 7 8 7 8 6
Cardiologia 15 29 30 16 22 22 25 23 30
Cardiologia Pediatrica 2 5 2 4 4 3 3 4
Cirurgia Cardiaca 4
Cirurgia Cardiotoracica 1 1 3 3 3 6 7 5 1
Cirurgia Geral 39 32 58 35 31 42 35 61 62
Cirurgia Maxilo-Facial 4 2 2 1 5 3 3
Cirurgia Pediatrica 3 1 6 3 2 2 4 2 5
Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética 3 3 5| 8 8 8 8 10 5|
Cirurgia Toracica 2 3
Dermatovenereologia 7 15 13 12 6 8 11 6 7
Doencas Infeciosas 4 14 5 8 9 6 10 14 15
Endocrinologia e Nutrigéo 4 9 6 10 8 9 13 13 14
Estomatologia 1 4 3 0 2 0 6 5 8
Gastrenterologia 12 16 12 19 15 12 22 26 33
Genética Médica 2 3 3 2 0 2 3 3 4
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Numero de médicos recém-especialistas

Especialidade
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Ginecologia/Obstetricia 25 39 48 43 37 50 44 54 36
Hematologia Clinica 2 4 10 11 7 13 11 15 14
Imunoalergologia 8 7 8 6 9 2 4 9 7
Imuno-hemoterapia 2 3 3 1 5 6 6 12 12
Medicina Desportiva 0 0 0 0 2 1
Medicina do Trabalho 0 0 0 0 4 6
Medicina Fisica e de Reabilitagdo 17 23 19 19 19 17 25 3 28
Medicina Geral e Familiar 203 195 154 143 255 343 379 365 414
Medicina Interna 62 138 138 98 127 123 150 158 215
Medicina Legal 4 5 8 5 5 3 5 6 6
Medicina Nuclear 2 4 1 4 4 4 3 3 5
Nefrologia 9 20 13 11 18 9 14 18 27
Neurocirurgia 4 4 6 8 7 5 6 9 8
Neurologia 12 18 14 22 19 17 22 13 26
Neurorradiologia 9 8 14 1 8 4 7 9 10
Oftalmologia 24 22 32 37 20 31 33 24 31
Oncologia Médica 11 15 18 15 15 28 33 31 27
Ortopedia 35 22 40 34 37 36 30 41 44
Otorrinolaringologia 10 12 13 12 18 14 19 26 18
Patologia Clinica 7 14 5 11 2 7 13 13 16
Pediatria 79 82 83 60 82 66 71 45 61
Pneumologia 15 21 15 15 20 15 16 17 26
Psiquiatria 19 35 26 26 33 42 53 36 59
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia 4 5 7 3 6 7 9 15 9
Radiologia 13 34 24 21 18 17 25 27 18
Radioncologia 6 6 6 9 6 11 9 4 5
Reumatologia 9 7 3 7 4 5 10 11 9
Saude Publica 5 4 9 9 5 12 10 20 23
Urologia 15 11 16 18 13 14 13 13 10
Total 798 967 944 833 982 1053 1255 1267 1445

Fonte: Dados extraidos da aplicagdo GTAMI.
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Recursos humanos estrangeiros

Os graficos e quadros que se seguem tém
como objetivo apresentar os dados gerais
sobre os recursos humanos estrangeiros a
exercer fungdes no Ministério da Satde e
Servico Nacional de Sadde no periodo

compreendido entre 2010 e 2018.

A andlise dos resultados permite concluir que
existe uma tendéncia para a estabilizagdo de
2010 a 2018, notando-se um ligeiro aumento
em 2018, ano em que sdo contabilizados 3.163

trabalhadores.

No ultimo ano da série, o peso percentual dos
profissionais estrangeiros nos trabalhadores

no Ministério da Saude foi de 2,3%1°.

A proveniéncia dos recursos humanos
estrangeiros foi maioritariamente de Espanha
(859) entre os paises membros da Unido
Europeia, do Brasil (456) e de Angola (244) no
grupo dos paises africanos de lingua oficial

portuguesa (PALOP).

Os grupos de pessoal médico (1.834) e de
enfermagem (559) tém sido os mais

representativos ao longo dos anos.

Em 2018 esses grupos correspondiam,
respetivamente, a 58% e 18% do total de
trabalhadores estrangeiros no Ministério da
Satde. Com alguma representatividade surge
também o grupo dos assistentes operacionais,
que compdem 18% do total destes

trabalhadores.

Em valores globais, verificou-se um ligeiro
aumento do nimero de médicos estrangeiros

entre 2017 e 2018, tendo o seu nudmero

"0 Fonte: Dados provenientes do RHV e outros dados
disponibilizados pelas entidades (PPP)
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mantido-se muito préximo do registado em

2017, passando de 1.828 para 1.834 médicos.

Merece, igualmente, especial destaque o
numero de profissionais estrangeiros que
Assistente

desempenham funcbées de

Operacional, com 559 trabalhadores.

Ao contrario do pessoal de enfermagem que,
apesar de registar um ligeiro aumento em
2018, tem registado uma diminuicao
progressiva do nimero de trabalhadores
estrangeiros a exercer fun¢des no SNS ao
assistente

série, o pessoal

desde 2015, a

longo da
operacional tem vindo,

apresentar um crescimento anual.

Na verdade, apenas neste grupo profissional o
ano 2018 surge como o ano que regista o
maior nimero de trabalhadores estrangeiros

do periodo em analise.

MINISTERIO DA SAUDE
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Grafico 29. Evolucao do niimero de recursos humanos estrangeiros no Ministério da Saide

3115 3163

3103
3061 2938 3069 2957 3074 297

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: ACSS

Quadro 42. Evolugdo do nimero de recursos humanos estrangeiros por grupo de paises

Grupo de Paises/ Pais 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Uniédo Europeia 1339 1252 1259 1283 1296 1256 1266 1250 1231

Espanha 1031 969 910 929 952 921 904 882 859
PALOP 753 653 807 706 684 626 684 698 683

Angola 289 242 340 295 279 250 269 281 244
Brasil 475 397 395 362 360 344 411 402 456
Outros Paises 484 623 605 596 724 741 747 747 785
Nao Identificado 10 13 3 10 10 11 7 6 8
Total 3061 2938 3069 2957 3074 2978 3115 3103 3163
Fonte: ACSS

Quadro 43. Evolugdo do nimero de recursos humanos estrangeiros por grupo profissional

Grupo profissional 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Médicos 1696 1672 1636 1715 1867 1836 1858 1828 1834
Enfermeiros 690 630 703 612 577 543 554 546 559
Uziees BUpsaren o 23 21 18 18 15 16 16 16 17
Saude e Farmacéuticos

Técnicos Superiores de 59 50 65 52 47 43 48 49 52
Diagnéstico e Terapéutica

Assistentes técnicos 129 108 158 135 113 106 110 99 99
Assistentes operacionais 406 413 430 364 393 377 465 489 559
Técnicos superiores 26 22 33 28 24 23 25 27 28
Técnicos de informatica 5 3 4 3 3 3 3 3 3
Outros 27 19 22 30 35 31 36 46 12
Total 3061 2938 3069 2957 3074 2978 3115 3103 3163
Fonte: ACSS
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Evolucao da taxa de absentismo

No periodo em andlise, a evolugdo da taxa de
absentismo apresentou um comportamento

diverso.

Entre 2010 e 2013 assistiu-se a um
decréscimo quer da taxa de absentismo geral,
quer da taxa de absentismo por motivo de
doenga e, a partir desse ano, a tendéncia
passou a ser inversa, tendo-se registado um
aumento anual em ambas as taxas de

absentismo.

0 Quadro 44 apresenta a evolugido do nimero
de dias de auséncia por motivo de auséncia, de

2014 a 2018,

Da andlise do quadro constata-se que no
periodo em analise (2014 - 2018) os motivos
de auséncia mais expressivos sdo a doenca e a

protecdo na parentalidade.

De salientar o aumento ocorrido em 2018 face
ao ano 2017, das auséncias por motivo de
greve e de cumprimento de pena disciplinar,
com acréscimos de 453% e 34,8%,

respetivamente.

Em sentido inverso é de real¢ar a diminui¢do
significativa ocorrida nos dias de trabalho

perdidos com perda de vencimento (-26,5%).

No que concerne a distribuicdo dos dias de
auséncia por grupo profissional, bem como a
respetiva variacdo percentual face a 2017, a

mesma é a que consta do Quadro 45.

Em termos percentuais os  grupos
profissionais que registaram o maior aumento

ao nivel de auséncias ao trabalho foram os

" Por falta de informag&o disponivel ndo sdo apresentados os
dados de 2010 a 2013.
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técnicos superiores de saide, os médicos e os

enfermeiros. Assinala-se, também, 0
decréscimo nos dias de auséncia dos técnicos
superiores das dareas de diagnéstico e

terapéutica, face ao ano 2017.

Evolucao do absentismo

A taxa de absentismo registada em 2018 é a

mais elevada dos ultimos anos da série em

analise.

Face a 2017 registou-se, em 2018, uma

diminui¢do acentuada nos dias de trabalho

perdidos com perda do vencimento.

Em sentido inverso, registou-se, em 2018,
aumentos de dias de trabalho perdidos por

motivos de greve e por cumprimento de pena

disciplinar.
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Grafico 30. Evolucio da taxa de absentismo
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Fonte: Dados provenientes dos balangos sociais
Quadro 44. Evolugido dos dias de auséncia por motivo
Motivos de Auséncia 2014 2015 2016 2017 2018 Var.
(2018 — 2017)

Doenga 1395 942 1573 209 1724 921 1753584 1854254 5,7%
Protegdo na parentalidade 948 512 1074730 1211354 1245540 1250899 0,4%
Greve 78 144 79 225 68 443 120 886 175 589 45,3%
Por acidente em servico ou doenga profissional 182 291 183 945 196 600 170 804 168 954 -1,1%
Assisténcia a familiares 25009 28 245 36 185 37 221 40 238 8,1%
Trabalhador-estudante 22 894 24 905 30 553 32 003 38 898 21,5%
Falecimento de familiar 26 062 28 291 28125 29 704 30 549 2,8%
Casamento 24173 23938 25003 25 536 24 447 -4,3%
Injustificadas 10 413 15 280 16 669 21048 20 189 -4,1%
Por conta do periodo de férias 31639 22 279 19794 18 302 17777 -2,9%
Com perda do vencimento 1733 1580 1683 2 399 1763 -26,5%
Cumprimento de pena disciplinar 1031 976 1061 715 964 34,8%
Outras 305 163 337 519 338 217 330 815 346 466 4,7%
Total 3053005 3394120 3698608 3788556 3970985 4,8%

Nota: Ndo contempla entidades em regime de PPP

Fonte: Dados provenientes do RHV
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Quadro 45. Evolucéo dos dias de auséncia por grupo profissional

Grupo profissional 2014 2015 2016 2017 2018 Var.
2018 /2017

Médicos 336 180 365 467 403 054 441 806 477 548 8,1%
Internos 237 102 271125 294 661 283776 302 066 6,4%
Enfermeiros 1035084 1169389 1291411 1298111 1380722 6,4%
Técnicos Superiores de Saude e Farmacéuticos 35298 39 989 42 215 39 204 43 104 9,9%
Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica 173 296 196 047 225580 247 253 237 021 -4,1%
Assistentes Técnicos 326 419 353 671 368 849 377 928 384 782 1,8%
Assistentes Operacionais 780 633 839 265 898 865 951 742 991 202 4,1%
Outros 128 993 159 166 173 973 148 737 154 540 3,9%
Total 3053005 3394120 3698608 3788556 3970985 4,8%

Nota: Ndo contempla entidades em regime de PPP

Fonte: Dados provenientes do RHV
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Evolucao dos gastos com pessoal

Em 2018 os encargos com pessoal
contabilizaram gastos no valor de 4,065 mil
milhdes euros, o que representa um
acréscimo de 5,8% face ao ano de 2017. Para
o efeito contribuiram, entre outros fatores, o
aumento do ndmero de trabalhadores e a
reposicdo das majoragdes do trabalho

realizado em horas de qualidade.

Apresenta-se em seguida, no grafico 31, a
evolucdo dos encargos com pessoal do SNS

entre os anos de 2010 e 2018.

Da informagio anterior ressalta o decréscimo
acentuado ocorrido entre 2010 e 2012. Entre
2013 e 2015 assistiu-se a uma certa
estabilizagdo e apenas em 2016, pelos motivos
ja referidos, se assiste a uma retoma do
crescimento dos encargos com pessoal. Ainda
assim, o volume de encargos registado em

2016 é inferior ao do ano 2010.

Nesta série temporal, 0 ano 2018 foi 0 ano que
registou o maior volume de despesa com
pessoal e, em sentido oposto, o ano 2012 foi o
que registou o menor, o que se justifica pelo
ndo pagamento dos subsidios de férias e de

Natal.

De seguida apresenta-se, no grafico 32, a
evolucdo para os anos de 2010 a 2018 dos

encargos com a remuneracao base do pessoal.

No que concerne aos encargos com
remuneragdo base, entre 2010 e 2014
assistiu-se a uma diminui¢do anual da despesa
registada nesta rubrica, o que, em parte, esta
em correspondéncia com a diminui¢cdo que se

verificou ao nivel dos efetivos.

MINISTERIO DA SAUDE
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Os encargos com suplementos
remuneratorios, como resulta do grafico 33,
decresceram desde 2010, especialmente nas
entidades publicas empresariais, tendo
depois uma quebra muito significativa em
2013. Para esta situa¢do contribuiu a norma
do Orgamento de Estado 2013, que reduziu
em 50% as majoragdes previstas no Decreto-

Lei n.262/79, de 30 de margo.

A implementacdo do SNC-AP em 2018, veio
alterar a designacdo e o modo de classificagao
das contas respeitantes aos suplementos
remuneratorios, passando a designar-se com
0 SNC-AP de “Abonos variaveis ou eventuais”,
verificando-se igualmente diversas alteracoes
na forma de contabilizacdo dos varios abonos

remuneratorios.

Estas alteragdes levam a que na analise da
evolucdo desta rubrica, a diminuicdo
verificada em 2018 face aos anos anteriores,
ndo corresponda impreterivelmente a uma
diminuicdo dos gastos com esta rubrica no
periodo mais recente, mas sim devido a uma
alteragdo no modo de classificacdo e

contabilizacdo das respetivas contas.

Tendo em consideragdo o peso que o trabalho
suplementar representa nos suplementos
remuneratorios, no grafico 34, apresenta-se a
evolugdo ocorrida entre os anos de 2010 e

2018.

Verifica-se um decréscimo entre os anos de
2010 a 2015, particularmente acentuado no
ano 2013. A partir de 2016 assiste-se a uma

recuperacio desta componente da despesa.
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PARTE II | 6. EVOLUGAO DOS GASTOS COM PESSOAL

Grafico 31. Evolucdo dos custos com pessoal - totais e por entidades SPA e EPE (em milhares de euros)
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Legenda: EPE - Entidade publica empresarial; SPA - Setor publico administrativo; SNS - Servigo Nacional de Saiude

Fonte: Relatério e Contas do SNS e informagdo financeira adicional do Instituto Oftalmolégico Gama Pinto

Quadro 46. Encargos com pessoal - totais e por entidades SPA e EPE

Ano EPE SPA SNS

2010 2782028 563,71 € 1156 854 057,36 € 3938 882 621,07 €
2011 2533610577,44 € 967 486 417,48 € 3501 096 994,92 €
2012 2480 112 058,35 € 865 621 371,97 € 3345733 430,32 €
2013 2543 023 308,91 € 925 205 663,78 € 3468 228 972,69 €
2014 2522 028 241,89 € 943 176 846,73 € 3 465 205 088,62 €
2015 254161191434 € 926 112 216,55 € 3467 724 130,89 €
2016 2688 346 731,03 € 966 688 328,66 € 3 655 035 059,69 €
2017 2828 476 291,20 € 1015 240 166,00 € 3843716 457,20 €
2018 3047 035 956,47 € 1018 097 428,89 € 4 065 133 385,36 €

Legenda: EPE - Entidade Publica Empresarial; SPA - Setor Publico Administrativo; SNS - Servigo Nacional de Saiude

Fonte: Relatdrio e Contas do SNS e informagéo financeira adicional do Instituto Oftalmolégico Gama Pinto
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Grafico 32. Evolucdo dos custos com remuneracio base - totais e por entidades SPA e
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Fonte: Relatdrio e Contas do SNS e informagio financeira adicional do Instituto Oftalmolégico Gama Pinto

Legenda: EPE - Entidade Publica Empresarial; SPA - Setor Publico Administrativo; SNS - Servigo Nacional de Saude

Quadro 47. Encargos com remunerac¢ao base do pessoal- totais e por entidades SPA e EPE

Ano

EPE

SPA

SNS

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

1490 848 890,88 €
1446 750 037,16 €
1447 281 160,41 €
1436 462 663,39 €
1388 835 735,35 €
1422 640483,28 €
1500 975 756,40 €
1557 589 213,74 €
1629 083 028,28 €

641162 297,72 €
559 879 985,33 €
525 881 825,51 €
528 777 162,26 €
506 178 584,27 €
505 644 955,13 €
529 891 373,26 €
546 230 900,22 €
573 033 107,08 €

2132011 188,60 €
2006 630 022,49 €
1973 162 985,92 €
1965 239 825,65 €
1895014 319,62 €
1928 285 438,41 €
2030 867 129,66 €
2103 820 113,96 €
2202 116 135,36 €

Legenda: EPE - Entidade ptblica empresarial; SPA - Setor ptblico administrativo; SNS - Servigco Nacional de Saide

Fonte: Relatério e Contas do SNS e informagao financeira adicional do Instituto Oftalmolégico Gama Pinto
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Grafico 33. Evolugio de gastos com suplementos remuneratérios (2010 - 2017) /

abonos varidveis ou eventuais (2018) - totais e por entidades SPA e EPE
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Legenda: EPE - Entidade puiblica empresarial; SPA - Setor publico administrativo; SNS - Servigo Nacional de Saide
Fonte: Relatério e Contas do SNS e informagio financeira adicional do Instituto Oftalmolégico Gama Pinto
Quadro 48. Encargos com suplementos remuneratoérios (2010 - 2017) /
abonos variaveis ou eventuais (2018) - totais e por entidades SPA e EPE
Ano EPE SPA SNS
2010 558 568 193,11 € 177 746 118,05 € 736 314 311,16 €
2011 511 874 960,61 € 167 880 153,04 € 679 755 113,65 €
2012 483 974 551,22 € 146 314 271,25 € 630 288 822,47 €
2013 376 993 295,95 € 136 045 647,70 € 513 038 943,65 €
2014 359 336 824,74 € 146 260 158,52 € 505 596 983,26 €
2015 357 427 575,27 € 140 465 707,74 € 497 893 283,01 €
2016 388 246 163,41 € 147 919 672,97 € 536 165 836,38 €
2017 435 155 845,05 € 168 416 371,35 € 603 572 216,40 €
2018 430 163 859,72 € 47 886 821,30 € 478 050 681,02 €

Legenda: EPE - Entidade publica empresarial; SPA - Setor publico administrativo; SNS - Servigo Nacional de Satide

Fonte: Relatério e Contas do SNS e informagao financeira adicional do Instituto Oftalmolégico Gama Pinto
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A implementa¢do do SNC-AP em 2018, veio
alterar a designacdo e o modo de classificagao
das contas respeitantes aos suplementos
remuneratorios. Desta forma, a rubrica do
POCMS  “Suplementos  Remuneratérios”
passou a designar-se com o SNC-AP de
“Abonos variaveis ou eventuais”, verificando-
se igualmente diversas alteracdes na forma de
contabilizacdo dos varios abonos
remuneratérios, nomeadamente no registo do
subsidio de refeicao, que com o POCMS era

considerado um suplemento remuneratoério, e

com o SNC-AP este abono ja nio se encontra
inserido na rubrica dos Abonos variaveis ou

eventuais.

Estas alteracdes levam a que na andlise da
evolucdo desta rubrica, a diminuicdo
verificada em 2018 face aos anos anteriores,
ndo corresponda impreterivelmente a uma
diminuicdo dos gastos com esta rubrica no
periodo mais recente, mas sim devido a
alteragdo no modo de classificacdo e

contabilizacdo das respetivas contas.

Grafico 34. Evolugio dos gastos com trabalho suplementar- totais e por entidades SPA e EPE
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Legenda: EPE - Entidade publica empresarial; SPA - Setor publico administrativo; SNS - Servi¢o Nacional de Satde

Fonte: Relatdrio e Contas do SNS e informagio financeira adicional do Instituto Oftalmolégico Gama Pinto
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Quadro 49. Encargos com trabalho suplementar- totais e por entidades SPA e EPE

Ano

EPE

SPA

SNS

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

264 659 701,94 €
233 216 506,68 €
202 598 156,59 €
154 848 831,98 €
150 500 205,81 €
141 233 967,93 €
155 276 665,25 €
181 536 034,70 €

231 044 903,36 €

77 491 534,91 €
70 673 226,39 €
44 173 526,92 €
32465 061,40 €
27 003 517,06 €
25 862 606,76 €
25164 167,49 €
29 917 279,56 €
32233714,10 €

342 151 236,85 €
303 889 733,07 €
246 771 683,51 €
187 313 893,38 €
177 503 722,87 €
167 096 574,69 €
180 440 832,74 €
211453 314,26 €
263 278 617,46 €

Legenda: EPE - Entidade publica empresarial; SPA - Setor publico administrativo; SNS - Servigo Nacional de Satide

Fonte: Relatério e Contas do SNS e informagao financeira adicional do Instituto Oftalmolégico Gama Pinto
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0 quadro que se segue apresenta os encargos por entidade bem como o custo anual médio por trabalhador!?, apenas a titulo de referéncia, em milhares de euros.

Quadro 50. Custos com pessoal por entidade e custo médio por trabalhador

2016 2017 2018

Entidade

Custo médio por
trabalhador
(em milhares de €)

Total de Custos com pessoal

Total de Custos
com pessoal

Custo médio por
trabalhador
(em milhares de €)

Total de Gastos
com pessoal

Gasto médio por
trabalhador
(em milhares de €)

Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. 297 798 710,22 € 35,35 315749 847,34 € 36,66 332 260 882,32 € 36,91
Administragado Regional de Satde do Alentejo, I.P. 25488 592,04 € 34,49 26 782 105,27 € 36,74 27 758 117,95 € 36,91
Administragado Regional de Saude do Algarve, |.P. 47 488 901,01 € 29,83 50 224 663,37 € 33,28 53 665 172,17 € 34,82
Administragado Regional de Saude do Centro, I.P. 158 639 910,96 € 35,51 165 148 190,65 € 36,62 174 520 523,00 € 37,39
Administragado Regional de Saude do Norte, I.P. 336 364 344,03 € 37,76 350 832 712,20 € 38,94 364 375 260,44 € 40,08
Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E.P.E. 33719 526,91 € 28,26 35408 570,47 € 29,31 37 450 276,05 € 30,67
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 51107 448,13 € 26,3 55454 211,76 € 27,56 61036 518,74 € 29,59
Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. 53 463 903,59 € 27,32 56 622 999,94 € 27,99 60 115 751,41 € 29

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 106 932 980,48 € 27,61 111 198 783,13 € 28,41 117 225 060,85 € 29,02
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, E.P.E. 211 730 794,90 € 28,37 220 096 119,88 € 29,48 233 122 224,57 € 30,8
Centro Hospitalar Universitario de S. Jo&o, E.P.E. 167 389 389,12 € 29,89 173 929 988,95 € 30,68 187 062 517,94 € 31,47
Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. 56 034 379,00 € 26,12 59 399 829,52 € 27,45 63 867 129,92 € 28,89
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E. 108 864 488,14 € 25,96 115 366 264,36 € 26,66 122 923 070,61 € 28,26
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 48 257 720,19 € 28,91 52 146 508,48 € 29,8 57 450 098,15 € 31,97
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. 45 947 732,35 € 26,7 48 450 657,18 € 28,12 51422 695,24 € 29,28
Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E. 40903 771,37 € 27,27 43560 798,18 € 29,33 26 816 413,63 € NA
Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E. 131 075 809,13 € 31,12 138 803 850,99 € 32,54 145 348 778,70 € 33,08

'2 Esta referéncia é meramente indicativa na medida em que os custos se referem a todo ano de 2018 e os trabalhadores aos efetivos existentes em dezembro 2018.
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Entidade

2016

Total de Custos com pessoal

Custo médio por
trabalhador
(em milhares de €)

Total de Custos
com pessoal

2017

Custo médio por
trabalhador
(em milhares de €)

Total de Gastos
com pessoal

2018

Gasto médio por
trabalhador
(em milhares de €)

Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E.
Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E.

Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E.

Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, E.P.E.
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E.

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E.
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes, E.P.E.
Hospital de Magalh&es Lemos, E.P.E.

Hospital Arcebispo Jo&o Criséstomo - Cantanhede
Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E.

Hospital Santa Maria Maior, E.P.E.

Hospital Distrital de Santarém, E.P.E.

Hospital Doutor Francisco Zagalo - Ovar

Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E.

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E.
Hospital Garcia de Orta, E.P.E.

Centro Medicina de Reabilitagdo da Regido Centro - Rovisco Pais
Instituto de Oftalmologia Gama Pinto

Instituto Portugués Oncologia Francisco Gentil - Coimbra, E.P.E.

Instituto Portugués Oncologia Francisco Gentil - Lisboa, E.P.E.

49 461 806,92 €
224 613 038,49 €
176 648 340,18 €
30598 615,42 €
46 625 546,77 €
19414 949,24 €
68 135 613,61 €
71962 086,25 €
98 430 287,98 €
14 093 962,51 €
45 473 348,50 €
10 248 832,85 €
2343739,35€
17 825 544,57 €
13291 519,71 €
42 987 419,91 €
3767 108,13 €
43726 026,17 €
81560 524,30 €
74919 072,05 €
3839 339,35€
3265976,22 €
26 355 062,43 €
52 735 321,39 €

&7 RELATORIO SOCIAL DO MINISTERIO DA SAUDE E DO SNS 2018

27,74
29,94
28,38
28,92
25,55
29,92
29,51
29,58
29,18
25,21
29,76
26,62
24,16
29,81
26,48
26,75
29,43
29,93
28,46
28,54
22,99
26,55
26,73

28,43

53 017 326,17 €
236 698 479,94 €
183 387 253,57 €
32 027 300,55 €
50 108 040,51 €
21177 304,80 €
71208 100,44 €
77 166 914,40 €
103 738 953,49 €
14199 011,92 €
47 803 343,87 €
10 498 129,34 €
2481712,39€
18 935 494,01 €
13 705 106,96 €
47 823 599,00 €
3863 838,63 €
45484 137,98 €
86 113 804,35 €
78 968 520,95 €
4385 780,00 €
3627 34541 €
27 849 478,91 €
55 022 363,87 €

28,28
31,02
29,33
29,55
26,57
31,19
30,47
30,59
31,15
25,72
29,6
26,78
25,58
30,84
27,03
29,78
31,16
30,73
29,38
29,75
25,21
29,25
28,27

29,57

59 410 571,54 €
249 881 516,62 €
196 902 391,86 €
34 487 399,01 €
53 760 688,53 €
23 265 224,55 €
76 361 163,32 €
80 997 190,26 €
109 204 030,48 €
15172 370,59 €
52 416 347,09 €
11 046 697,28 €
2534 145,92 €
20 072 191,50 €
15059 481,35 €
49 052 121,98 €
3946 637,39 €
49 736 186,63 €
96 875 991,55 €
84 584 032,11 €
497534711 €
4189 075,15 €
29982 774,50 €
57 881 160,83 €

30,14
32,51
31,47
31,35
27,78
33,48
31,66
31,5
30,14
24,87
31,5
28,4
22,43
31,81
29,19
30,19
24,98
32,44
33,06
31,43
29,27
34,91
29,72

30,82
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Entidade

Total de Custos com pessoal

2016

Custo médio por
trabalhador
(em milhares de €)

Total de Custos
com pessoal

2017

(em milhares de €)

Custo médio por
trabalhador

Total de Gastos
com pessoal

2018

Gasto médio por
trabalhador

(em milhares de €)

Instituto Portugués Oncologia Francisco Gentil - Porto, E.P.E.

Unidade Local de Saude Guarda, E.P.E.

Unidade Local de Saude Alto Minho, E.P.E.
Unidade Local de Saude Castelo Branco, E.P.E.
Unidade Local de Saude Matosinhos, E.P.E.
Unidade Local de Saude Litoral Alentejano, E.P.E.
Unidade Local de Saude Nordeste, E.P.E.
Unidade Local de Saude Baixo Alentejo, E.P.E.
Unidade Local de Saude Norte Alentejano, E.P.E.
Outras entidades da conta SNS

Total *

57 374 998,57 €
53 245 933,58 €
79813 128,45 €
39 278 548,03 €
71183 565,39 €
25444 341,42 €
57 201 776,95 €
49 189 959,55 €
46 077 350,41 €
32693 973,47 €

3 655 035 059,69 €

27,41
31,4
32,3

30,95

31,23

26,73

31,31
30,1

30,23

28,75

29,59

59 913 852,59 €
57 870722,45 €
85194 482,75 €
40 052 909,16 €
74 351 687,18 €
26 281 883,33 €
59 340 043,56 €
50 370 520,56 €
47 488 751,85 €
34 384 160,64 €

3843 716 457,20 €

28,3
30,17
33,59
31,84
32,24
28,02
31,97

30,6

30,5
30,14
31,26

64 383 361,46 €
63 477 110,64 €
89 654 084,08 €
42 960 800,20 €
78 577 734,69 €
28 122 407,04 €
63 119 812,63 €
52 588 768,74 €
49 334 180,19 €
34 699 896,85 €

4038 316 971,73 €

30,09
32,14
34,52
34,1
32,97
28,58
34,12
31,34
31,56
29,97
32,48

No ano de 2017 os valores de custos com pessoal considerados para as entidades CH Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE; H Espirito Santo de Evora, EPE; H Garcia de Orta, EPE e Instituto de Oftalmologia Gama Pinto, por motivo de
falta de reporte a data de elaboragdo do presente relatério, ndo incluem regularizagdes.
*No ano de 2018 o total dos gastos com pessoal e o calculo da média de encargos por trabalhador ndo é considerada a entidade Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E.
Fonte: Relatério e Contas do SNS e informagéo financeira adicional do Instituto Oftalmolégico Gama Pinto
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Evolucao do trabalho suplementar

Pela importancia que detém no ambito da
atividade desenvolvida pelo SNS, apresenta-
se em seguida a evolugdo do volume de
trabalho suplementar realizado nas entidades
e organismos SPA e EPE sob a dependéncia do

Ministério da Saude.

A série temporal apresentada diz respeito aos
anos 2015 - 2018. De 2015 a 2018 registou-se
progressivamente um incremento do volume
de horas de trabalho suplementar nas
diversas entidades, sendo que no ano 2018

assistiu-se a um aumento de 11,2%.

Como é possivel constatar, as maiores
varia¢des, em termos de volume de trabalho
suplementar, face ao ano anterior ocorreram
em estabelecimentos hospitalares de grande
dimensdao, designadamente: Centro
Hospitalar Universitario de Coimbra, EPE,
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte,
EPE e Centro Hospitalar Universitario do

Porto, EPE.

Por outro lado, outras entidades registaram
acréscimos face ao ano anterior tais como:
Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Central, EPE, Centro Hospitalar Universitario
de S3do Jodo, EPE, Centro Hospitalar
Universitario do Algarve, EPE e Centro
Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE e o
Centro Medicina de Reabilitacio da Regido

Centro - Rovisco Pais.

Tendo em consideragdo a expressividade que
o volume de trabalho suplementar representa
nas carreiras ou corpos especiais da saudde,
apresenta-se nos quadros Quadro 51 a
Quadro 59, a sua evolucio por entidade e para

os seguintes grupos profissionais: pessoal

RELATORIO SOCIAL DO MINISTERIO DA SAUDE E DO SNS 2018

médico, pessoal de enfermagem, pessoal
técnico superior de satde e farmacéuticos e

pessoal técnico de diagndstico e terapéutica.

No caso do pessoal médico a informagio
encontra-se  desagregada  pelas duas
modalidades que estdo subjacentes a
realizacdo do trabalho suplementar, ou seja,
trabalho realizado em regime de presenca
fisica e trabalho realizado em regime de

prevencao.

Ainda no que concerne ao pessoal médico,
para além da desagregacdo por entidade, os
valores correspondentes ao volume de horas
de trabalho suplementar apresentam-se,

igualmente, por especialidade médica.

Em termos de volume de horas de trabalho
suplementar realizado pelo pessoal médico,
as entidades que registaram maiores
decréscimos face a 2017 foram o Centro
Hospitalar do Porto (-12.881), o Centro
Hospitalar Universitario de Coimbra, EPE (-
12.007) e o Hospital Professor Doutor

Fernando Fonseca, EPE (- 7.972).

Os maiores acréscimos de horas

suplementares  pertencem ao  Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE
(+26.518), ao Centro Hospitalar Universitario
do Algarve, EPE (+17.045) e ao Centro
Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE

(+10.440).
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Em termos de volume de horas de trabalho
suplementar realizado pelo pessoal médico,
as trés especialidades que apresentaram
maior decréscimo face a 2017 foram

Anestesiologia (-7.359), Otorrinolaringologia

PARTE I1 | 7. EVOLUGAO DO TRABALHO SUPLEMENTAR

Os maiores acréscimos foram registados pelas
seguintes especialidades: Medicina Interna
(+45.973) e Pediatria (+17.279). Da andlise
dos dados apresentados, destaca-se, entre o

periodo de 2015 a 2017, a tendéncia de

(-5.137) e Nefrologia (-4.351). reducdo das horas suplementares dos
médicos, com 2018 a manter valores muito

proximos dos registados em 2017.

Quadro 51. Volume total de trabalho suplementar

Var.
2015 2016 2017 2018 2017/2016
Volume %
10 252 834 11 235 902 11 809 999 13 135 251 1325251 11,22%

No ano de 2015 néo estdo incluidos os valores do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, uma vez que nao processava no RHV
Fonte: Dados provenientes do RHV

Quadro 52. Volume de trabalho suplementar por entidade

Var.
Entidades 2015 2016 2017 2018 201872017
Valor %
ACSS, I.P. 3618 4757 4816 4572 -244 -5,1%
ARS Alentejo, I.P. 60 095 63 233 76 767 94 839 18 071 23,5%
ARS Algarve, I.P. 140 626 133 307 127 815 119 061 -8 755 -6,8%
ARS Centro, I.P. 420 272 357 261 398 311 416 737 18 426 4,6%
ARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P. 276 113 272 941 289 536 303 699 14 162 4,9%
ARS Norte, I.P. 485 365 511 379 490 481 514 055 23574 4,8%
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. 104 040 104 018 112 843 122 109 9 267 8,2%
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 198 224 241474 256 002 322 636 66 634 26,0%
Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. 68 529 68 400 99 087 113 110 14 022 14,2%
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 302 659 320 059 331417 359 681 28 264 8,5%
Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. 209 267 194 542 198 394 210 988 12 594 6,3%
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 220 956 224 770 266 411 332 290 65 879 24,7%
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. 241 491 276 547 280 325 315104 34779 12,4%
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 84 549 102 426 150 447 183 626 33179 22,1%
Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. 80 206 101 886 111 067 120 583 9516 8,6%
Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E. 121 804 118 187 133 150 153 623 20473 15,4%
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 829 808 828 050 920 633 1044 485 123 853 13,5%
Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. 139 748 135 879 135170 171 980 36 809 27,2%
Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, E.P.E. 53433 64 467 75 069 78 615 3546 4,7%
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa 2139 2600 6 331 4 880 -1 451 -22,9%
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 126 979 164 685 173 246 195 626 22 381 12,9%
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Var.
Entidades 2015 2016 2017 2018 2018/2017
Valor %
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. 194 705 203 522 200 870 247 919 47 049 23,4%
Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E.P.E. 113 201 124 117 130 119 167 076 36 957 28,4%
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E. 861 330 956 380 965 134 1067 625 102 491 10,6%
Centro Hospitalar Universitario de S. Joao, E.P.E. 418 860 505 020 579 884 651 366 71482 12,3%
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E. 457 665 434 831 433 095 504 046 70 951 16,4%
Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E. 290 267 367 026 304 501 402 313 97 812 32,1%
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, E.P.E. 656 122 667 914 682 161 773 623 91 462 13,4%
Centro Medicina de Reabilitagdo da Regido Centro - Rovisco Pais 2763 2753 3952 14 130 10 178 257,5%
Dire¢&do-Geral da Saude ND ND 7171 5426 -1745 -24,3%
Hospital Arcebispo Joédo Crisdstomo - Cantanhede 0 0 27 18 -9 -34,0%
Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes, E.P.E. 118 910 127 293 120 332 134 888 14 555 12,1%
Hospital de Magalhées Lemos, E.P.E. 3916 9 042 11 709 14 897 3188 27,2%
Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 35 201 38 079 37 218 44 585 7 367 19,8%
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E. 119 212 129 547 131 553 164 412 32 859 25,0%
Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E. 200 852 213735 221 475 225 204 3728 1,7%
Hospital Doutor Francisco Zagalo - Ovar 3164 3599 5471 5354 -117 -2,1%
Hospital Garcia de Orta, E.P.E. 228 482 271 565 269 704 312 543 42 839 15,9%
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. ND 426 487 342 910 352 789 9880 2,9%
Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. 16 964 18 186 25953 27 536 1583 6,1%
Infarmed - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P. 10 031 8702 10 554 9421 -1132 -10,7%
Inspegao-Geral das Atividades em Saude ND ND 947 1204 257 27,1%
Instituto de Oftalmologia Gama Pinto 369 136 144 130 -14 -10,0%
Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P. 280 345 328 811 432 347 394 991 -37 357 -8,6%
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, I.P. 13 507 5302 5453 7 230 1777 32,6%
Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagao, I.P. 141723 140 948 142 602 141 379 -1223 -0,9%
IPO Coimbra, E.P.E. 102 483 107 823 123 103 128 656 5553 4,5%
IPO Lisboa, E.P.E. 143 780 148 274 149 730 162 521 12792 8,5%
IPO Porto, E.P.E. 142 276 131 581 161 583 155 281 -6 303 -3,9%
Secretaria Geral do Ministério da Saude 9764 10 438 12 332 11 566 -767 -6,2%
Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias 2696 2563 2 666 2512 -154 -5,8%
Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E. 1661 3023 3382 3739 357 10,6%
Unidade Local de Saude Alto Minho, E.P.E. 149 493 159 010 186 350 242 116 55 766 29,9%
Unidade Local de Saude Baixo Alentejo, E.P.E. 167 260 187 408 187 964 205 986 18 022 9,6%
Unidade Local de Saude Castelo Branco, E.P.E. 164 846 162 829 156 705 171 908 15 202 9,7%
Unidade Local de Saude Guarda, E.P.E. 262 557 282 370 306 468 332 802 26 334 8,6%
Unidade Local de Saude Litoral Alentejano, E.P.E. 112 225 108 091 109 180 113 369 4189 3,8%
Unidade Local de Saude Matosinhos, E.P.E. 149 921 143 650 152 591 163 657 11 066 7,3%
Unidade Local de Saude Nordeste, E.P.E. 293 913 296 390 309 584 329 432 19 848 6,4%
Unidade Local de Saude Norte Alentejano, E.P.E. 212 453 218 589 245758 259 305 13 547 5,5%
Total geral 10252834 11235902 11809999 13135251 | 1325251 11,2%
No ano de 2015 ndo estdo incluidos os valores do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, uma vez que nio processava no RHV
Fonte: Dados provenientes do RHV
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Quadro 53. Volume de trabalho suplementar do pessoal médico por entidade

2015 2016 2017 2018 Hs\ﬁ';tal)
Entidade 2018/2017

HS (PF) HP Total HS (PF) HP Total HS (PF) HP Total HS (PF) HP Total Valor %
ARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P. 106 585 106 585 94 134 94 134 92 134 92 134 86 777 86 777 5357 -6%
ARS Alentejo, I.P. 19 838 4378 24 216 17 526 4212 21738 15984 4225 20 209 23 274 4772 28 046 7837 39%
ARS Algarve, I.P. 60 606 6578 67 184 55 238 5236 60 474 42 841 6147 48 988 37 136 5773 42 909 6079  -12%
ARS Centro, I.P. 158 663 158 663 123938 123 938 130 670 130 670 132 578 132 578 1908 1%
ARS Norte, I.P. 188 222 849 189 071 187 463 938 188 401 172 575 705 173 280 176 866 176 866 3586 2%
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. 92716 3048 95 764 83 845 2916 86 761 83 131 2532 85 663 79 484 3296 82780 2883  -3%
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 76 322 172 76 494 75 671 204 75 875 86 573 460 87 033 96 217 1256 97 473 10440  12%
Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. 61097 123 61220 55 183 186 55 369 60 642 1848 62 490 61348 2569 63 916 1427 2%
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 152 192 37 082 189274 152747 39 250 191 997 144 689 45 962 190 650 148 260 50 302 198 562 7912 4%
Centro Hospitalar de Settibal, E.P.E. 101 056 13 166 114 222 91873 13916 105 789 83 212 14 834 98 046 81899 13 920 95 818 2228 2%
ge;tl? Sl (MRS O DiEi, 94 972 51 920 146 892 94 454 51 950 146 404 95 675 52 104 147 779 94 772 54 505 149 277 1498 1%
ge;tl? Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, 121 144 46345 167489 118433 64000 182433 118279 60716 178994 116312 70725 187037 | 8043 4%
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 51855 7290 59 145 57 716 5624 63 339 58 784 6483 65 267 61437 7034 68 471 3204 5%
Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. 46 914 4658 51572 46 337 5062 51399 42 551 4333 46 884 44 635 3548 48 183 1299 3%
Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E. 73 527 3987 77 514 69 122 3215 72 337 69 116 4426 73 542 70 457 4558 75015 1473 2%
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 394 952 179360 574312 370623 184 170 554 793 355513 176174 531688 355 925 163 755 519680 | -12007 -2%
Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. 66 689 24 687 91375 61192 17 346 78 538 57 399 17 414 74 812 62 544 17 584 80 128 5316 7%
(E;e;t? Hospitalar P6voa de Varzim/Vila do Conde, 40 080 40 080 39 874 39 874 36 942 36 942 39 712 39712 2770 7%
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa 24 24 12 12 -12 -50%
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 83 882 83 882 84 376 84 376 81929 81929 87 486 2519 90 005 8076  10%
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. 82 038 40 132 122 170 88 430 39 744 128 174 86 224 34722 120 946 87 803 35 566 123 369 2423 2%
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Var.
2015 2016 2017 2018 HS (Total)
Entidade 2018/2017

HS (PF) HP Total HS (PF) HP Total HS (PF) HP Total HS (PF) HP Total Valor %
Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, EP.E. 55 093 33 051 88 143 57 814 30 568 88 382 54 334 30 558 84 891 61 300 32 042 93 342 8450  10%
(E;e;t? Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, 411669 79 401 491069 412242 90 572 502 814 399 912 91 341 491 253 421162 96 609 517 771 26518 5%
Centro Hospitalar Universitario de S. Jo&o, E.P.E. 161 569 57 559 219128 167954 65 442 233 395 169 709 69 346 239 054 175 252 70 247 245 499 6445 3%
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E. 195 282 37 973 233255 183892 39 834 223726 158 996 47 307 206 303 169 044 54 304 223348 | 17045 8%
Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E. 183 657 33 642 217299 176 846 37 460 214 306 160 476 31895 192 371 151 221 28 269 179490 | -12881 7%
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, E.P.E. 333 842 74743 408584 317720 81452 399 172 303 679 87 302 390 981 304 535 88 985 393 520 2539 1%
gscggo'\";;iiscma CRREEIIEE DER RE]LD CEmges 1047 1047 1164 1164 2334 2334 3191 3191 857  37%
Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes, E.P.E. 55 145 5922 61067 47 663 5906 53 570 45 611 6318 51930 43 029 7572 50 601 1329 -3%
Hospital de Magalhaes Lemos, E.P.E. 989 989 837 837 1211 1211 897 897 314 -26%
Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 32410 2428 34 838 30 424 2930 33 354 29 115 1866 30 981 29 091 1898 30 989 8 0%
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E. 78 401 3013 81414 73 628 2041 75 669 69 811 1696 71 507 68 411 1436 69 846 1661 2%
Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E. 68 025 30 972 98 997 69 869 31000 100 869 66 698 29 244 95 941 68 285 30 804 99 089 3147 3%
Hospital Doutor Francisco Zagalo - Ovar 3164 3164 3599 3599 4997 4997 4170 4170 -827 -17%
Hospital Garcia de Orta, E.P.E. 127 862 24 639 152500 117 104 32 349 149 453 114 226 32632 146 858 117 312 31839 149 151 2293 2%
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. 146 801 45 128 191929 164 370 53 881 218 251 155 877 52 285 208 162 146 358 53 832 200190 | 7972  -4%
Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. 11098 107 11 205 13 898 559 14 457 11272 219 11 491 11 940 16 11 956 466 4%
Instituto de Oftalmologia Gama Pinto 300 12 312 132 132 95 95 32 32 -63 -66%
Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P. 141 141 538 538 1172 1172 2083 2083 911 78%
:_”PS_“t“to FEIRIEIES CO SIS O CEl ISR EE-©) 3163 15 591 18 754 3367 15783 19 149 3258 15 863 19121 3690 15 851 19 541 420 2%
IPO Coimbra, E.P.E. 13 545 35 514 49 060 14 692 36 178 50 870 20 228 43 270 63 498 20 283 43 173 63 456 -43 0%
IPO Lisboa, E.P.E. 53 945 31876 85 821 56 518 31810 88 328 56 419 33 905 90 323 58 642 34 450 93 092 2768 3%
IPO Porto, E.P.E. 51747 13 154 64 901 48 621 13 321 61942 55 430 14 562 69 992 54 145 13 643 67 788 2204 -3%
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Var.
2015 2016 2017 2018 HS (Total)
Entidade 2018/2017
HS (PF) HP Total HS (PF) HP Total HS (PF) HP Total HS (PF) HP Total Valor %

Unidade Local de Satde Alto Minho, E.P.E. 102 544 102 544 100 026 100 026 99 158 99 158 102 573 102 573 3415 3%
Unidade Local de Saude Baixo Alentejo, E.P.E. 68 551 24 397 92 948 74 813 23 357 98 170 66 434 23 146 89 580 67 825 22 935 90 760 1180 1%
Unidade Local de Saude Castelo Branco, E.P.E. 64 515 43795 108 309 61791 43 447 105 238 61414 40 143 101 557 60 108 41 550 101 658 101 0%
Unidade Local de Saude Guarda, E.P.E. 129 434 31690 161 124 135 167 32 141 167 308 130 126 31988 162 114 131372 29 791 161 162 -952 -1%
Unidade Local de Saude Litoral Alentejano, E.P.E. 54 612 5843 60 455 48 964 6 845 55 809 43784 10 023 53 807 45 162 9791 54 953 1146 2%
Unidade Local de Satde Matosinhos, E.P.E. 94 351 18 482 112 833 84 648 19 781 104 429 81219 22 320 103 539 81335 23610 104 945 1405 1%
Unidade Local de Saude Nordeste, E.P.E. 144 736 32980 177 716 140 066 36 136 176 201 132 928 35 566 168 494 123 460 42 474 165 934 -2 561 -2%
Unidade Local de Satude Norte Alentejano, E.P.E. 70 437 35682 106 120 66 537 37 926 104 463 56 202 43748 99 950 57 848 43 683 101 531 1581 2%
Total Geral 4791422 1141365 5932787 4643076 1208685 5851761 4471009 1229624 5700634 4528 687 1260 481 5789 168 88 535 2%

Legenda: HS (PF) -Horas suplementares com presenca fisica; HP - Horas de prevengao

Fonte: Dados provenientes do RHV
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Quadro 54. Volume de trabalho suplementar do pessoal médico por especialidade

Var.
2015 2016 2017 2018 HS (Total)
Especialidade 2018/2017
HS (PF) HP Total HS (PF) HP Total HS (PF) HP Total HS (PF) HP Total Valor %
Anatomia Patolégica 8 161 8 161 7 053 7 053 6 646 201 6 847 4974 546 5520 -1328 -19%
Anestesiologia 615 204 62 356 677 560 599 566 79 455 679 021 575 835 82 572 658 406 571 443 79 604 651 047 -7 359 -1%
Angiologia e Cirurgia Vascular 20 041 29718 49 759 22 006 39 952 61 957 23 108 33 206 56 314 21 399 33993 55 391 -923 2%
Cardiologia 82 571 82 256 164 828 75 998 87 732 163 730 70 521 86 278 156 799 69 514 88 640 158 155 1356 1%
Cardiologia Pediatrica 7743 15 026 22 769 8 901 15 443 24 344 10 323 17 146 27 468 10 692 17 197 27 889 421 2%
Cirurgia Cardiaca 953 895 1848 4790 1178 5969 7615 1212 8 827 11780 2240 14 020 5192 59%
Cirurgia Cardiotoracica 52 867 66 981 119 848 49 546 65 534 115 080 47 170 61 816 108 986 42 389 64 954 107 343 -1643 2%
Cirurgia Geral 620 361 84 798 705 159 619 157 78 614 697 771 600 149 80 684 680 833 607 046 78 356 685 403 4570 1%
Cirurgia Maxilo-Facial 9410 17 315 26 724 10 806 20 863 31 668 10 975 18 703 29 678 12 289 20 176 32 465 2786 9%
Cirurgia Pediatrica 32 308 22912 55 220 30 459 23 079 53 539 31081 22 188 53 269 31266 22 104 53 370 101 0%
Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética 32 609 29 703 62 312 36 324 34 143 70 467 36 626 33 875 70 501 41 312 35778 77 090 6 589 9%
Cirurgia Toracica 912 1434 2 346 4 446 2 045 6 491 4681 6 055 10735 7 069 5426 12 494 1759 16%
Dermatovenereologia 3393 3393 4187 4187 4 051 4 051 3738 3738 -313 -8%
Doengas Infeciosas 33 640 8409 42 048 34 999 4 382 39 381 29128 6214 35 343 29 007 6 641 35 648 305 1%
Endocrinologia e Nutrigdo 6 521 886 7 407 6 159 676 6 835 5041 518 5 559 6 893 542 7 435 1876 34%
Estomatologia 5832 1464 7 296 4 569 1303 5871 4870 3212 8082 5038 3260 8298 216 3%
Farmacologia Clinica 282 282 438 438 637 637 979 979 342 54%
Gastrenterologia 23783 28 530 52 313 22 230 27 494 49724 19 666 25 689 45 355 19178 27 431 46 609 1254 3%
Genética Médica 687 783 1470 580 778 1358 475 1007 1482 578 422 1000 -481 -32%
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Var.
2015 2016 2017 2018 HS (Total)
Especialidade 2018/2017
HS (PF) HP Total HS (PF) HP Total HS (PF) HP Total HS (PF) HP Total Valor %
Ginecologia/Obstetricia (*) 277 130 17917 295047 271790 18915 290705 255438 15948 271386 267 722 14095 281817 | 10431 4%
Hematologia Clinica 41214 15 479 56 693 41129 14 873 56 002 38 802 22 071 60 873 41192 22 140 63 332 2459 4%
Imunoalergologia 2551 2551 3463 3463 3469 3469 4776 4776 1307  38%
Imuno-hemoterapia 33389 117 493 150 882 41834 127 236 169 070 42 964 140 556 183 519 43 700 144 283 187 983 4 464 2%
Medicina Desportiva 96 96 208 208 112 117%
Medicina do Trabalho 420 420 677 677 1024 1024 1026 1026 2 0%
Medicina Fisica e de Reabilitagao 5840 708 6 548 5964 670 6634 5193 654 5847 5633 677 6310 463 8%
Medicina Geral e Familiar 741 483 16540 758 023 682 349 15744 698093 644232 20 426 664 658 644 565 21025 665590 931 0%
Medicina Intensiva 139 139 3877 3877 17 205 665 17870 | 13994 361%
Medicina Interna 832 971 21552 854523 848 224 38069 886293 829131 38 182 867312 862945 50 341 913286 | 450973 5%
Medicina Nuclear 4345 4345 3769 3769 12 3556 3568 102 3417 3519 49 1%
Nefrologia 27 363 42578 69 940 28 994 42613 71 607 26 290 42 731 69 020 24 965 39 704 64669 | -4 351 6%
Neurocirurgia 63 250 32 869 96 119 70 657 42 336 112 993 67 569 47 141 114710 69 305 53218 122 523 7813 7%
Neurologia 45 349 18 925 64 274 48 522 24 543 73 065 46 217 23790 70 007 49 548 22 562 72 110 2103 3%
Neurorradiologia 11762 3196 14 957 12 486 19 530 32017 11 957 19 843 31800 12 231 20 206 32438 637 2%
Oftalmologia 6335 414 6 749 5540 734 6274 4658 600 5258 4349 657 5006 253  -5%
Oncologia Médica 45 134 100 45234 46 335 284 46 619 49814 1788 51 602 52 585 5503 58 087 6485  13%
Ortopedia 321 855 75682 397 537 307 951 75196 383146 281492 69 786 351278 282233 69529 351762 484 0%
Otorrinolaringologia 37 698 31777 69 475 34 857 32087 66 945 35 204 28 612 63 817 34 454 24 225 58679 | 5137  -8%
Patologia Clinica 53 703 49 335 103 037 58 055 45 922 103 977 58 657 46 604 105 261 60 305 50 249 110 554 5293 5%
Pediatria 345 255 67575 412830 321814 59 441 381255 315321 56 880 372200 326880 62599 389479 | 17279 5%
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Var.
2015 2016 2017 2018 HS (Total)
Especialidade 2018/2017
HS (PF) HP Total HS (PF) HP Total HS (PF) HP Total HS (PF) HP Total Valor %
Pneumologia 81 581 27 453 109 034 80 061 29 641 109 702 69 976 29 582 99 558 73124 32 098 105 222 5665 6%
Psiquiatria 20 181 42 988 63 169 16 977 41 262 58 238 14 853 38 208 53 060 16 663 38 310 54 973 1912 4%
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia 4048 1444 5492 3971 1432 5403 2943 1408 4 351 2601 1612 4213 -139 -3%
Radiologia 32 561 23 540 56 101 31602 24 170 55772 30 353 27 334 57 687 28 228 28 346 56 573 -1114 -2%
Radioncologia 2580 4202 6782 4737 4171 8907 5653 4715 10 368 5369 4434 9803 -565 -5%
Reumatologia 4 695 4695 5213 5213 5254 5254 6 381 6 381 1127 21%
Saude Publica 9424 1098 10 522 10 179 204 10 383 10 808 1087 11 895 11333 1329 12 663 768 6%
Urologia 37716 63 798 101 515 36 567 60 335 96 902 35776 58 746 94 522 36 604 61266 97 871 3349 4%
Sem especialidade ou ndo definida 148 660 6 895 155 554 80 775 2841 83 616 85 381 8802 94 184 45 871 683 46554 | -47629  -51%
Total Geral 4791422 1141365 5932787 4643076 1208685 5851761 4471009 1229624 5700634 4528687 1260481 5789168 88 535 2%
Legenda: HS (PF) -Horas suplementares com presenca fisica; HP - Horas de prevengao
* Ginecologia/Obstetricia inclui a Ginecologia e a Obstetricia
Fonte: Dados provenientes do RHV
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0 Quadro 55 reflete a evolugdo do trabalho
suplementar realizado pelo pessoal de

enfermagem.

No ano 2018 registou-se um aumento do
volume de trabalho suplementar realizado
pelo pessoal de enfermagem, em termos
globais, apresentou um crescimento, o que
representou um incremento de 27% face ao

ano anterior.

Tal facto deve-se, maioritariamente, a
alteragdo ocorrida no periodo normal de
trabalho dos trabalhadores vinculados com
contrato individual de trabalho em funcdes
publicas com a reposicdo das 35 horas de
trabalho semanal, cujo reflexo ndo pode
deixar de sentir-se, particularmente, no
contexto hospitalar, na medida em que,
envolvendo a prestacdo de trabalho destes
profissionais a modalidade de turnos, em
regime de laborac¢do continua de 24 horas por
dia e 365 dias por ano, uma parte das horas de
trabalho  perdidas tiveram de ser
compensadas por recurso a realizagdo de

trabalho suplementar.

No que respeita ao pessoal técnico superior de
saude e farmacéuticos, a respetiva evolugio
do nimero de horas suplementares realizadas
nos anos da série temporal disponivel por

entidade consta do Quadro 56.

Uma vez que este grupo profissional se
encontra dividido por ramos, apresenta-se no
Quadro 57 a respetiva evolugdo de forma

desagregada.

Por ultimo, no que diz respeito as carreiras
especiais da sadde, apresenta-se a evolugdo
do volume de trabalho suplementar ocorrida

para o pessoal técnico superior das areas de

MINISTERIO DA SAUDE
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diagnostico e terapéutica. Tratando-se de uma
carreira dividida por diversas profissdes, a
evolucdo ¢é apresentada primeiro por
entidade, no Quadro 58, e, seguidamente, no

Quadro 59, por profissao.

Assim, tal como se verificou relativamente ao
pessoal de enfermagem e pelos mesmos
motivos, também os técnicos superiores das
areas de diagndstico e terapéutica registaram
um aumento do volume do trabalho

suplementar.
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Quadro 55. Volume de trabalho suplementar do pessoal de enfermagem

Var.
Entidade 2015 2016 2017 2018 201812017
Valor %
ARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P. 72132 73 344 82012 79 597 -2415 -3%
ARS Alentejo, I.P. 15 400 18 886 28 012 30 999 2987 11%
ARS Algarve, I.P. 25 204 25 962 28 528 23 421 -5 107 -18%
ARS Centro, I.P. 105719 97 846 116 766 116 771 5 0%
ARS Norte, I.P. 134 368 154 529 150 935 154 776 3841 3%
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. 2289 7476 7688 15248 7 560 98%
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 53 593 81022 87 095 118 503 31408 36%
Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. 1629 5818 19 328 18 904 -425 2%
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 47 525 51431 53 970 55 351 1382 3%
Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. 25290 26 693 25071 31167 6 095 24%
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 28 501 29 443 53 149 73787 20 638 39%
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. 37 238 50 377 51825 68 940 17 115 33%
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 5989 15 158 42 954 53 911 10 957 26%
Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. 4905 22 162 28 888 37 671 8783 30%
Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E. 4 505 6718 15 757 34 542 18 785 119%
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 119 199 114 808 189 921 265 407 75 486 40%
Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. 7471 13 349 12 860 32732 19 871 155%
Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, E.P.E. 9233 17 532 24 413 25 437 1024 4%
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa 8 3946 3287 -659 -17%
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 14 511 36 124 41161 60 434 19 273 47%
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. 38 916 40 385 42 063 82708 40 646 97%
Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E.P.E. 11 863 19 843 29 937 48 992 19 055 64%
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E. 171 003 223 820 221 092 252 559 31 466 14%
Centro Hospitalar Universitario de S. Jodo, E.P.E. 82 675 134 649 161 545 203 085 41 541 26%
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E. 96 040 92 071 97 057 118 024 20 967 22%
Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E. 33578 83 587 61472 132758 71 286 116%
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, E.P.E. 118 320 126 033 132 491 175 200 42 708 32%
Centro Medicina de Reabilitagdo da Regido Centro - Rovisco Pais 157 215 208 9551 9343  4503%
Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo - Cantanhede 8 -8  -100%
Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes, E.P.E. 22 492 33 964 22 447 30470 8024 36%
Hospital de Magalh&es Lemos, E.P.E. 1365 3303 4 457 4128 -329 -7%
Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 280 3392 3840 7907 4 067 106%
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E. 16 624 28 398 29 982 48 325 18 343 61%
Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E. 27 360 33 699 33 291 34 628 1336 4%
Hospital Doutor Francisco Zagalo - Ovar 337 337 NA
Hospital Garcia de Orta, E.P.E. 24 948 52 621 53 302 74 527 21225 40%
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. 26 981 31132 44 074 54 228 10 155 23%
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Var.
Entidade 2015 2016 2017 2018 201812017
Valor %
Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. 1910 869 4989 7 890 2901 58%
Instituto de Oftalmologia Gama Pinto 3 3 NA
Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P. 49 306 65 037 65 961 67 973 2012 3%
Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagao, I.P. 13 503 13722 12 685 12 548 -136 -1%
IPO Coimbra, E.P.E. 21869 23 119 22418 26 238 3820 17%
IPO Lisboa, E.P.E. 21078 22919 19 797 29 811 10 013 51%
IPO Porto, E.P.E. 34 842 27 757 42 067 39482 -2 586 -6%
Unidade Local de Satde Alto Minho, E.P.E. 22 838 33873 61 056 85 857 24 801 41%
Unidade Local de Saude Baixo Alentejo, E.P.E. 21449 31 350 37 350 48 057 10 707 29%
Unidade Local de Saude Castelo Branco, E.P.E. 16 195 16 251 16 752 24 051 7299 44%
Unidade Local de Saude Guarda, E.P.E. 50 114 54 986 71952 88719 16 767 23%
Unidade Local de Saude Litoral Alentejano, E.P.E. 20 488 23129 22 268 25015 2747 12%
Unidade Local de Saude Matosinhos, E.P.E. 14 885 16 748 25326 36 514 11188 44%
Unidade Local de Saude Nordeste, E.P.E. 38 025 45 988 55710 69 245 13 535 24%
Unidade Local de Satude Norte Alentejano, E.P.E. 42 269 49 517 61004 64 475 3471 6%
Total Geral 1756079 2181052 2520880 3204188 | 683 308 27%

Fonte: Dados provenientes do RHV

Quadro 56. Volume de trabalho suplementar do pessoal técnico superior de satide e farmacéuticos

por entidade

Var.

Entidade 2015 2016 2017 2018 2018/2017

Valor %
ARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P. 356 438 928 997 69 7%
ARS Alentejo, I.P. 46 44 99 380 281  284%
ARS Algarve, I.P. 37 26 49 32 -17  -35%
ARS Centro, I.P. 1306 1331 1308 1336 28 2%
ARS Norte, I.P. 7 10 50 118 68  135%
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. 2730 3 549 3550 3318 -232 -7%
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 2753 2428 2259 1408 -851 -38%
Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. 1624 1503 2 805 5375 2570 92%
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 1302 1147 829 1032 204 25%
Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. 1464 1287 1444 1670 226 16%
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 2097 1752 2170 1980 -190 9%
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. 35 134 532 391 -141 -27%
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 2984 3 046 3049 2495 -554 -18%
Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. 438 462 351 684 333 95%
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Var.
Entidade 2015 2016 2017 2018 2018/2017
Valor %
Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E. 3207 2444 2919 2425 -494 -17%
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 12 888 14 467 13 347 11569 | -1778 -13%
Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. 7199 6 222 6 861 7710 848 12%
Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, E.P.E. 201 250 154 347 193 125%
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 181 152 149 256 107 72%
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. 4238 3168 2 861 3042 182 6%
Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E.P.E. 1706 1908 1809 3126 1317 73%
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E. 16 140 16 583 14 680 14 449 -230 2%
Centro Hospitalar Universitario de S. Jodo, E.P.E. 2723 3331 2 552 2734 182 7%
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E. 6 376 6 196 5993 6 166 173 3%
Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E. 1948 2277 2 400 3424 1023 43%
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, E.P.E. 3748 3985 3775 4 251 476 13%
Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes, E.P.E. 238 251 606 1735 1130 187%
Hospital de Magalh&es Lemos, E.P.E. 20 20 NA
Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 11 101 124 23 23%
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E. 1293 1589 1275 1234 -41 -3%
Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E. 841 1443 1542 1704 161 10%
Hospital Garcia de Orta, E.P.E. 1600 1546 1503 1548 45 3%
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. 3676 3625 3033 1806 | -1227 -40%
Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. 695 729 623 570 -53 9%
Infarmed - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P. 200 74 51 85 34 66%
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, I.P. 2376 337 204 313 109 53%
Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagao, I.P. 12 496 13175 10 531 9934 -598 -6%
IPO Coimbra, E.P.E. 3318 3827 3751 3562 -190 -5%
IPO Lisboa, E.P.E. 3046 2939 2860 3342 482 17%
IPO Porto, E.P.E. 4665 4429 4484 4024 -460  -10%
Unidade Local de Saude Alto Minho, E.P.E. 199 78 52 81 29 56%
Unidade Local de Saude Baixo Alentejo, E.P.E. 6 829 6 922 6 388 5851 -537 -8%
Unidade Local de Saude Castelo Branco, E.P.E. 6 252 6 322 5064 5831 767 15%
Unidade Local de Saude Guarda, E.P.E. 13 136 12 804 13 168 13 784 616 5%
Unidade Local de Saude Litoral Alentejano, E.P.E. 1989 2705 2615 1527 | -1089 -42%
Unidade Local de Saude Matosinhos, E.P.E. 125 271 355 773 419 118%
Unidade Local de Saude Nordeste, E.P.E. 5744 5625 7198 9267 | 2069 29%
Unidade Local de Saude Norte Alentejano, E.P.E. 6378 6078 4 905 4 559 -346 7%
Total Geral 152835 152907 147228 152383 | 5155 4%
Fonte: Dados provenientes do RHV
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Quadro 57. Volume de trabalho suplementar dos técnicos superiores de satide e farmacéuticos

por ramo
Var.
Ramo 2015 2016 2017 2018 201872017
Valor %
Engenharia Sanitaria 46 44 99 198 99 100%
Farmacia / Farmacia Hospitalar 89 802 91478 94 062 102 188 8126 9%
Fisica Hospitalar 3224 3693 2711 2675 -36 -1%
Genética / Genética Humana 6 426 7329 7 044 7614 570 8%
Laboratério / Andlises Clinicas 52 340 48 948 41408 37974 -3433 -8%
Nutrigdo 345 440 389 374 -15 -4%
Psicologia Clinica 652 975 1516 1361 -155 -10%
Total Geral 152 835 152 907 147 228 152 383 5155 4%

Fonte: Dados provenientes do RHV

Quadro 58. Volume de trabalho suplementar do pessoal Técnico Superior das areas de

Diagndstico e Terapéutica por entidade

Var.
Entidade 2015 2016 2017 2018 201812017
Valor %
ARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P. 133 138 281 557 276 98%
ARS Alentejo, I.P. 42 54 348 478 130 37%
ARS Algarve, I.P. 4191 5707 6974 7473 499 7%
ARS Centro, I.P. 4393 5432 6642 7 649 1007 15%
ARS Norte, I.P. 2032 3655 5187 4022 | -1165 -22%
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. 421 536 1962 874 | -1088 -55%
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 10 926 12 591 15 046 17 188 2142 14%
Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. 152 1717 4 503 6 956 2 453 54%
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 25 640 29 339 30 280 31078 798 3%
Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. 21867 20 152 20 228 22736 2508 12%
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 7 699 7133 12 786 11772 -1014 -8%
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. 15 106 18772 21549 24 720 3171 15%
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 2 801 3310 3 846 4 542 696 18%
Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. 3328 4974 7488 8882 1393 19%
Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E. 6 230 3003 5371 3223 -2 148 -40%
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 60 704 70 523 74 032 94 196 | 20 164 27%
Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. 9 405 10 224 9 966 10 638 672 7%
Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, E.P.E. 46 101 216 2818 2602 1208%
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Var.
Entidade 2015 2016 2017 2018 201812017
Valor %
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa 113 113 NA
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 1542 2969 5470 2919 | -2552 -47%
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. 13 047 13 585 14 167 15 660 1492 11%
Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E.P.E. 345 1630 1416 2103 687 49%
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E. 51 830 54 353 57 895 68 617 | 10723 19%
Centro Hospitalar Universitario de S. Jodo, E.P.E. 17 574 21764 20 148 23729 3581 18%
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E. 20124 18 963 22 306 26 990 4685 21%
Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E. 10 532 12 843 12 547 16 672 4125 33%
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, E.P.E. 27 834 31707 47 056 62419 | 15363 33%
Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes, E.P.E. 488 2508 6814 5057 | -1757 -26%
Hospital de Magalh&es Lemos, E.P.E. 10 10 NA
Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 35 85 276 2382 2106 763%
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E. 2445 4 868 5710 6 237 527 9%
Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E. 32472 31 445 36 040 35633 -407 -1%
Hospital Garcia de Orta, E.P.E. 9 853 11 642 11 043 11 930 886 8%
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. 24 433 25 599 27 191 28 795 1603 6%
Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. 1093 1399 1408 894 -515 -37%
Instituto de Oftalmologia Gama Pinto 15 -15 NA
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, I.P. 1599 118 81 69 -12 -15%
Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagao, I.P. 29 205 28 430 32 687 32018 -669 -2%
IPO Coimbra, E.P.E. 12 117 12 668 13738 13 923 185 1%
IPO Lisboa, E.P.E. 9275 8 887 9653 9914 262 3%
IPO Porto, E.P.E. 19 508 18 794 20 659 20 026 -633 -3%
Unidade Local de Satude Alto Minho, E.P.E. 91 197 892 695 353%
Unidade Local de Saude Baixo Alentejo, E.P.E. 7108 5709 5540 5030 -510 -9%
Unidade Local de Saude Castelo Branco, E.P.E. 8624 8713 8721 8979 258 3%
Unidade Local de Satude Guarda, E.P.E. 9997 11 625 15117 16 815 1698 11%
Unidade Local de Saude Litoral Alentejano, E.P.E. 16 353 13 186 11 351 12 371 1020 9%
Unidade Local de Saude Matosinhos, E.P.E. 6 487 6 047 5619 2055 | -3564 -63%
Unidade Local de Saude Nordeste, E.P.E. 32 311 28 461 35028 38 880 3852 11%
Unidade Local de Satde Norte Alentejano, E.P.E. 13 565 13 399 14 048 15 894 1846 13%
Total Geral 554908 588846 668 642 746824 | 78 182 12%

Fonte: Dados provenientes do RHV
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Quadro 59. Volume de trabalho suplementar do pessoal Técnico Superior das Areas de

Diagndstico e Terapéutica, por profissido

Var.
Profissédo 2015 2016 2017 2018 201872017
Valor %

Dietista 2792 2858 2830 2605 -224 -8%
Fisioterapeuta 6615 6779 7144 6 565 -579 -8%
Higienista oral 3 0 NA
Ortoptista 699 667 306 306 -1 0%
Técnico de andlises clinicas e de saude publica 212 521 215989 243690 264 832 21 142 9%
Técnico de anatomia patoldgica, citoldgica e tanatoldgica 560 8 616 4491 3874 629%
Técnico de audiologia 114 127 34 218 185 551%
Técnico de cardiopneumologia 131273 138735 149185 172282 23 097 15%
Técnico de farmacia 44 612 47 070 49 651 56 278 6 627 13%
Técnico de medicina nuclear 6 205 6242 6298 6 358 60 1%
Técnico de neurofisiologia 5300 4919 5187 5920 733 14%
Técnico de radiologia 134306 152145 191434 214614 23180 12%
Técnico de radioterapia 4003 6 061 6 696 6676 -20 0%
Técnico de satide ambiental 4796 4822 5322 5630 307 6%
Terapeuta da fala 21 21 21 NA
Terapeuta ocupacional 8 28 20 NA
Sem / ND 1091 2423 240 -240 -100%
Total Geral 554908 588 846 668 642 746 824 78 182 27%

Fonte: Dados provenientes do RHV
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Certificacao profissional

8.1. Técnicos das Areas de Diagnéstico e Terapéutica

No ambito das suas atribuicées compete a
ACSS, através do seu Departamento de
Planeamento e Gestdo de Recursos Humanos
na Saude, assegurar, quanto as profissoes
inseridas do ambito dos Técnicos das areas de
Diagnéstico e Terapéutica, o respetivo registo

profissional.

Pela via da equivaléncia das habilitagdes
académicas ou pelo reconhecimento das
qualificacdes profissionais adquiridas no
estrangeiro, emitem-se, respetivamente, a
cédula profissional e a declaracio de

reconhecimento com atribuicdo de cédula.

As profissdes regulamentadas sdo as
seguintes: Técnico de Analises Clinicas e de
Saude Publica; Técnico de Anatomia
Patolégica, Citolégica e Tanatolégica; Técnico
de Audiologia; Técnico de
Cardiopneumologia; Técnico de Farmaécia;
Fisioterapeuta; Higienista Oral; Técnico de
Neurofisiologia; Técnico de Prétese Dentaria;
Técnico de

Ortoprotésico;  Ortoptista;

Radiologia; Técnico de Radioterapia;
Terapeuta da Fala; Terapeuta Ocupacional;
Técnico de Medicina Nuclear; Técnico de

Sadde Ambiental e Podologista.

Mais compete, no mesmo dominio, a emissao
de declaragdes que atestam a conformidade
da formacdo obtida em Portugal de acordo
com os niveis estabelecidos na diretiva
comunitaria transposta para o direito interno,
conforme a Lei n.2 9/2009 de 4 de margo.
Neste ambito existem contactos das entidades
competentes de outros paises membros da

Unido Europeia, solicitando a confirmacdo de

VOB RELATORIO SOCIAL DO MINISTERIO DA SAUDE E DO SNS 2018

registos profissionais quanto a profissionais
das areas suprarreferidas que pretendem
exercer fungdes nesses paises. Estas
solicitacdes sdo feitas através de mensagem
eletrénica ou da Plataforma Informatica da
“IMI-Sistema  de

Comissao  Europeia

Informagédo do Mercado Interno”.

Através da mesma Plataforma sdo feitos os
pedidos de atribuicdo da Carteira Profissional
Europeia, na area da fisioterapia, por parte de
cidaddos europeus que queiram exercer a
profissdo em Portugal e dos profissionais com
qualificacdo em Portugal que queiram exercer

a profissido na Europa.

A Carteira Profissional Europeia (CPE) entrou
em vigor a 18 de janeiro de 2016. Nao é um
“cartdo”, mas um documento eletrénico ao
qual se acede através dum cédigo, facultado
ao requerente quando estiver emitida. Nao ha
lugar a qualquer tipo de suporte de
informacdo em papel, salvo quando o pedido é
autorizado e, se necessario, tanto o
requerente como o pais de acolhimento
documento

podem imprimir um

comprovativo.

No ano 2016, foram rececionados 8 pedidos
de CPE oriundos de profissionais que
pretendiam trabalhar em Portugal (6 pedidos
para se estabelecerem e 2 pedidos para

prestacdo de servicos ocasionais).

No ano 2017 os pedidos de CPE subiram para
10 no regime de estabelecimento no nosso

pais.
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No ano de 2018, foram recebidos 15 pedidos
de CPE para trabalhar em Portugal, dos quais
11 em regime de estabelecimento e 4 em

regime de prestagdo de servicos ocasionais.

Nos graficos 36 a 38 é possivel consultar
informacdo relativa ao pais de origem dos
profissionais com qualificacdes europeias que
solicitaram CPE para exercer a profissdo em

Portugal.

Relativamente aos pedidos de CPE de
profissionais formados em Portugal que
pretendem exercer a profissdo noutro pais da
EU, foram rececionados, durante o ano de
2018, 68 pedidos, o valor mais elevado dos
ultimos trés anos, 71% dos quais para
desenvolver atividade profissional em
Espanha. Em 2016 foram rececionados 36
pedidos e em 2017 o ntimero de pedidos subiu
para 39, como se pode observar no Grafico 39.
Nos graficos 40 a 42 ¢é disponibilizada

informacao relativa aos paises de acolhimento

dos pedidos de CPE destes profissionais.

No que concerne a emissido de cédulas
profissionais no periodo em andlise, verificou-

se a evolu¢ao demonstrada no Grafico 43.

Em termos de desagregacdo por profissdo, e
como se pode verificar pelo Quadro 60
relativo a evolucdo da emissdo de cédulas
desde 2010, a profissdo de TSDT com maior
numero de cédulas emitidas desde 2010 foi a
de Fisioterapeuta (10.484 cédulas), seguido
de Técnico de Andlises Clinicas e de Saide

Publica (7.270 cédulas) e Técnico de Farmacia

(5.743 cédulas).

Relativamente a emissdo de declaragdes para
trabalhar no estrangeiro, o ano de 2018

registou um aumento face aos dois ultimos

MINISTERIO DA SAUDE
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anos, no entanto é de assinalar uma

diminuicao significativa face ao ano de 2015.

Este aumento no numero de declaragdes
emitidas, ocorrido no ano de 2018, estara,
certamente, relacionado com a conclusio dos
cursos de Fisioterapia nas universidades
portuguesas por parte de cidaddos espanhdis,
franceses e italianos, que, apos obterem as
cédulas profissionais, solicitam a emissao das
declaragdes para instruirem o processo da
Carteira Profissional Europeia (CPE) e
profissdo de

poderem exercer a

Fisioterapeuta no seu pais de origem.

Quanto ao reconhecimento de qualificacdes
adquiridas no estrangeiro com vista ao
exercicio profissional em Portugal, a variagao

foi a ilustrada adiante.

No mesmo sentido do assinalado para a
emissdo de declaragdes para trabalhar no
estrangeiro, assistimos a um aumento dos
pedidos de reconhecimento de qualificacdes
adquiridas no estrangeiro para exercicio
profissional em  territério  portugués,
registando o ano de 2018 o maior volume de

pedidos efetuados nesta série temporal.
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Grafico 35. Pedidos de CPE de profissionais com qualificacdes europeias para exercer em Portugal
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Fonte: ACSS

Grafico 36. Pais de origem de profissionais com qualificagdes europeias que solicitaram CPE para

exercer em Portugal em 2016
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Alemanha Holanda Italia Espanha Finlandia

Fonte: ACSS

Grafico 37. Pais de origem de profissionais com qualificagdes europeias que solicitaram CPE para

exercer em Portugal em 2017
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Espanha Alemanha Holanda Reino Unido Esténia

Fonte: ACSS
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Grafico 38. Pais de origem de profissionais com qualificagdes europeias que solicitaram CPE para

exercer em Portugal em 2018
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Unido

Fonte: ACSS

Grafico 39. Pedidos de CPE de profissionais com qualificacdes obtidas em Portugal para exercer

noutro pais da UE
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Fonte: ACSS
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Grafico 40. Pais de acolhimento de profissionais com qualifica¢cdes obtidas em Portugal que

solicitaram CPE para exercer noutro pais da UE em 2016
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Grafico 41. Pais de acolhimento de profissionais com qualificacdes obtidas em Portugal que

solicitaram CPE para exercer noutro pais da UE em 2017
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Grafico 42. Pais de acolhimento de profissionais com qualifica¢cdes obtidas em Portugal que

solicitaram CPE para exercer noutro pais da UE em 2018
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Gréfico 43. Total de cédulas de TSDT emitidas (2010-2018)
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Quadro 60. Evolugdo da emissio de cédulas profissionais por profissio

Profissionais 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Dietista 107 71
Fisioterapeuta 1062 634 992 1302 844 2252 1812 778 808
Higienista oral 68 36 35 14 68 47 47 29 42
Ortoprotésico 35 18 32 10 35 22 16 17 19
Ortoptista 46 31 35 21 55 43 37 32 28
Técnico de analises clinicas e de saude publica 527 305 1955 997 1753 983 279 193 278
Técnico de anatomia patoldgica, citolégica e tanatolégica 129 52 97 57 92 98 111 133 225
Técnico de audiologia 44 31 54 26 53 40 50 46 63
Técnico de cardiopneumologia 296 140 208 125 148 128 160 144 154
Técnico de farmacia 424 413 1132 2488 277 271 333 182 223
Técnico de medicina nuclear 30 10 34 22 48 775 82 99 113
Técnico de neurofisiologia 28 29 34 15 13 15 40 91 96
Técnico de prétese dentaria 47 31 46 35 112 45 71 41 61
Técnico de radiologia 412 265 1083 156 260 210 248 177 186
Técnico de radioterapia 57 37 63 8 87 34 82 131 114
Técnico de saude ambiental 77 45 61 25 67 32 46 37 55
Terapeuta da fala 254 238 332 99 391 188 233 150 126
Terapeuta ocupacional 113 56 120 42 160 201 231 133 149
Total Cédulas Profissionais 3756 2442 6313 5442 4463 5384 3878 2413 2740
Fonte: ACSS
Grafico 44. Evolucdo da emissao de declaragdes para trabalhar no estrangeiro a
Técnicos Superiores das Areas de Diagnéstico e Terapéutica
847
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Fonte: ACSS
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0 61. Emissido de declaragdes para trabalhar no estrangeiro a Técnicos Superiores das Areas

de Diagnéstico e Terapéutica por pais de destino
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Fisioterapeuta 152 16 86 40 20 2 4 4 1 2 2 2 1 1 1 337
Higienista Oral 13 2 15
Ortoprotésico 1 2 4 1 8
Ortoptista 1 1
Podologia 2 2
Técnico de andlises
clinicas e de saude 1 34 7 1 3 2 2 50
publica
Técnico de anatomia
patolégica, citoldgica e 17 3 20
tanatolégica
Técnico de Audiologia 5 5
Tecn'lco de ) 1 1 1 3
Cardiopneumologia
Técnico de Farmacia 1 2 3
Técnico de Medicina
Nuclear 2 Z ! & 9
Técnico de Neurofisiologia 1 1
Técnico de Prétese
o 1 1
Dentaria
Técnico de Radiologia 2 38 6 2 2 1 51
Técnico de Radioterapia 3 7 1 11
Técnico de Saude 0
Ambiental
Terapeuta da fala 0
Terapeuta Ocupacional 3 11 6 1 2 1 24
Total 165 134 89 61 21 19 7 7 6 5 5 3 3 2 2 2 2 1 1 1 5 541
Fonte: ACSS
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Grafico 45. Reconhecimento de habilitacdes estrangeiras para Técnicos Superiores das Areas de

Diagndstico e Terapéutica para o exercicio da profissio em Portugal
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8.2. Podologia

Compete, igualmente, a ACSS, o registo

profissional, pela via das habilitagées

académicas ou pelo reconhecimento das
qualificagbes profissionais

adquiridas no

estrangeiro, emitindo, respetivamente, a

cédula profissional e a declaracio de
reconhecimento e atribuicdo de cédula da

profissdo de podologista.

0 exercicio da atividade de podologista
encontra-se definido, em Portugal, pela Lei n.2
65/2014, de 28 de agosto, diploma que
estabelece o regime de acesso e de exercicio

da profissao de podologista.

No ano de 2018 foi atribuido apenas um
reconhecimento de qualificacdes adquiridas

no estrangeiro.

Grafico 46. Total de cédulas de podologistas emitidas em 2015, 2016,

2017 e 2018
253
136
32
13
2015 2016 2017 2018
Fonte: ACSS

Quadro 62. Reconhecimento de qualificacdes adquiridas no estrangeiro

Pais de Origem 2015 2016 2017 2018
Bélgica 1 1
Brasil 1 1
Espanha 3
Reino Unido 1
Franga 2 1
Total 2 7 1 1
Fonte: ACSS
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8.3. Terapéuticas nao convencionais

A Lei n2 71/2013, de 2 de setembro,
regulamentou a atividade das Terapéuticas
ndo Convencionais. Foram, desde logo,
regulamentadas as atividades relacionadas
com Acupunctura, Fitoterapia, Homeopatia,
Medicina Tradicional Chinesa, Naturopatia,

Osteopatia e Quiropraxia.

O processo de registo tem-se dirigido
sobretudo aos profissionais que, a data da
entrada em vigor da lei, se encontravam a
exercer atividade em alguma das 4reas
supramencionadas e que solicitaram a cédula
ao abrigo da disposi¢do transitéria prevista no
art.2 192, Os restantes requerentes
solicitaram a cédula ao abrigo do art.2 5.2 que
prevé a emissdo de cédula para quem seja

titular de licenciatura na area.

Analisados os processos, e atenta a pontuacdo
obtida em funcdo dos critérios estabelecidos
no respetivo enquadramento legal, pode ser
atribuida uma cédula definitiva ou uma

proviséria.

Da avaliagio pode ainda resultar a nio
atribuicdo de cédula conforme o disposto no

n.2 2 do art.2 19.2,

Todos os pedidos que foram formulados nos
termos do artigo 19.2 da Lei acima referida
foram avaliados até ao fim do ano de 2016,
tendo, para o efeito, sido constituida uma

equipa dedicada.

A maioria das cédulas emitidas em 2017 é
relativa a reavaliacbes que resultaram do
envio de documentacdo adicional pelos

requerentes.

MINISTERIO DA SAUDE
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0 nimero de cédulas emitidas, por area de
atividade durante o ano de 2017 foi a
representada nos quadros seguintes. De
salientar, neste universo, e quanto ao ano de
2017, a relevancia da Acupuntura no que
respeita a emissao de cédulas, representando

perto de 40% do ntimero global.

Em 2018, através da Portaria n.2 45/2018, de
9 de fevereiro, publicada em Diario da
Republica, foram aprovados os requisitos
gerais que devem ser observados pelo ciclo de
estudos conducente ao grau de licenciado em

Medicina Tradicional Chinesa.

A publicacdo acima mencionada permitiu,
conforme indicado no artigo 19.2 da Lei n.2
71/2013, de 2 de setembro, que todos os
interessados pudessem candidatar-se a
atribuicdo de cédula profissional em Medicina

Tradicional Chinesa.

A submissio das mesmas decorreu na nova
plataforma informdtica criada para as
Terapéuticas Nao Convencionais, tendo
encerrado o seu prazo no dia 5 de novembro

de 2018.

Foram ainda rececionadas na ACSS, IP.
candidaturas em suporte papel, porém

assumindo um nimero residual.

No total, foram inseridas na plataforma 1279
candidaturas tendo a sua grande maioria sido
entregues ao abrigo do artigo 19.2 da Lei n.2
71/2013, de 2 de setembro - Disposicdo
Transitéria, uma vez que as licenciaturas em
Medicina Tradicional Chinesa ainda nao foram

iniciadas em Portugal.
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Em dezembro de 2018 encontravam-se
avaliadas, sensivelmente, 50% das

candidaturas rececionadas.

SEIM RELATORIO SOCIAL DO MINISTERIO DA SAUDE E DO SNS 2018 MINISTERIO DA SAUDE



PARTE I | 8. CERTIFICACAO PROFISSIONAL

Quadro 63. Total de cédulas de TNC emitidas em 2016

Estado Acupuntura Fitoterapia Naturopatia Osteopatia Quiropraxia Total geral
Definitiva 283 129 93 160 5 670
Provisoria 434 160 189 282 2 1067
Total geral 77 289 282 442 7 1737
Fonte: ACSS
Gréfico 47. Total de cédulas de TNC emitidas em 2016
m Definitiva Provisoria
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Acunpuntura Fitoterapia Naturopatia Osteopatia Quiropraxia
Fonte: ACSS
Quadro 64. Total de cédulas de TNC emitidas em 2017
Estado Acupuntura Osteopatia Naturopatia Fitoterapia Quiropraxia Total
Definitiva 207 135 88 90 14 534
Provisoria 320 174 185 106 2 787
Total 527 309 273 196 16 1321
Fonte: ACSS
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Grafico 48. Total de cédulas de TNC emitidas em 2017
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Fonte: ACSS
Quadro 65. Total de cédulas de TNC emitidas em 2018
Medicina
Estado Acupuntura Osteopatia Naturopatia Tradicional Fitoterapia  Quiropraxia Total
Chinesa
Definitiva 35 36 19 25 17 5 137
Provisoria 108 77 63 13 20 281
Total 143 113 82 38 37 5 418
Fonte: ACSS
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Relatério Social do Ministério da Satide e do Servigo Nacional de Satde
Ministério da Satide

Parte 111

Caracterizacao dos trabalhadores

do Servico Nacional de Satde

A regido do Norte é a que concentra maior niimero de médicos (37,5%) e a regido de

Lisboa e Vale do Tejo o maior nimero de enfermeiros (35,6%).

A idade média do pessoal médico especialista situou-se nos 50 anos e a do pessoal de

enfermagem nos 41 anos.

Em média, do universo dos profissionais que realizaram trabalho suplementar, cada

médico prestou 303 horas anuais e cada enfermeiro de 115 horas.

Do volume de trabalho médico prestado sob a forma de prestacdo de servico 65% foi

realizado em contexto de servico de urgéncia.

A taxa de feminizagdo global foi de 76,5%, a do pessoal médico de 60,6% e a do pessoal

de enfermagem de 83,5%.

Do universo do pessoal técnico superior de saude, 36% sao psicélogos clinicos e 30%

sdo farmacéuticos.

A idade média do pessoal técnico superior das areas de diagndstico e terapéutica
fixou-se nos 43 anos, e a profissdo que detém maior niimero de profissionais é a de

técnico de analises clinicas e de satde publica, seguida dos técnicos de radiologia.
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1. Pessoal Médico

1.1. Médicos por regiao de satde

Aregido de saide do Norte contempla o maior Da andlise do referido quadro constata-se que
numero de médicos (incluindo internos) no asregides de saide do Norte e de Lisboa e Vale
Servico Nacional de Saude, representando do Tejo tem o racio mais elevado de Portugal
cerca de 37,5% do total, o que reflete a (3,0 médicos por 1.000 habitantes),
distribuicdo demografica. Por outro lado, superando o racio a nivel nacional no ambito
assinala-se o refor¢o do nimero de médicos do SNS. Em contrapartida, é na regido do
na regido Algarve. Alentejo que o mesmo racio apresenta o valor

Nio obstante, para ofeitos de mais baixo (2,0 médicos por 1.000

. . . habitantes), o que constitui um reflexo das
comparabilidade entre as diferentes regides ) oq

foi utilizado o racio de médicos por 1.000 dificuldades  existentes na fixagdo  de

. e rofissionais nesta regido do pais.
habitantes, conforme se verifica no Quadro p & p

66.
Figura 2. Total de médicos por regiio de saide Quadro 66. Médicos no SNS por 1.000
habitantes

Regides Médico por 1.000 habitantes
Norte 3,0
Centro 2,9
Lisboa e Vale do Tejo 3,0
Alentejo 2,0

. Algarve 2,4

» Servigos Nacional 2,9

Centrais Fonte: Dados provenientes do RHV, Censos 2011 e outros

60 dados disponibilizados pelas entidades (PPP)

ARS

- Norte

- Centro

[P Lisboa e Vale do Tejo
[ Alentejo

- Algarve

Fonte: Dados provenientes do RHV, Censos 2011 e
outros dados disponibilizados pelas entidades (PPP)
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1.2. Médicos (sem internos) por especialidade

Tendo por base o nimero de médicos sem
internos por especialidade, constata-se, como
resulta do Grafico 50, que 66,1 % dizem
respeito a especialidades hospitalares, 30,3%
a Medicina Geral e Familiar, 1,9% a Saude
Publica e 1,7% a outras especialidades onde
estdo incluidas a Medicina do Trabalho,

Medicina Desportiva e outras situagdes.

No que concerne a distribuigdo do pessoal
médico por especialidade e respetiva
evolucdo entre 2017 e 2018, conforme resulta
do Quadro 67, e em decorréncia do
anteriormente referido, constata-se que a
Medicina Geral e Familiar é a especialidade
médica que detém o maior ndmero de
profissionais (31% do total de médicos

especialistas em 2017 e 30% em 2018).

Relativamente as especialidades hospitalares,
as que apresentam maior expressdo numérica
de profissionais sdo a Medicina Interna
(89%), Pediatria Médica (58%) e
Anestesiologia (5,8%).

No ano 2018 registou-se um aumento de
profissionais na maioria das especialidades
médicas, destacando-se o aumento de 146
médicos de Medicina Geral e Familiar, o que
evidencia o esfor¢o do sistema em refor¢ar os
cuidados de satude primarios, no sentido de
procurar alcangar o objetivo de proporcionar

Médico de Familia a todos os utentes do SNS.

Incremento de médicos especialistas

Em 2018 registou-se um aumento de 588
médicos especialistas nas entidades SPA e EPE
do SNS, dos quais 146 na especialidade de
Medicina Geral e Familiar e 115 na

especialidade de Medicina Interna.

Grafico 50. Nimero de médicos por especialidade
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5715

Hospitalar Medicina Geral e Familiar

Nota: Ndo contempla as entidades em regime de PPP

Fonte: Dados provenientes do RHV
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Quadro 67. Médicos especialistas por regiio e por especialidade em 2017 e 2018

Numero de médicos especialistas

Numero de médicos especialistas

Variagdo médicos especialistas

Dezembro 2017 Dezembro 2018 2018-2017
Especialidade
Lisboa Lisboa Lisboa
Norte Centro e Vale Alentejo Algarve Total Norte Centro eVale Alentejo Algarve Total Norte Centro e Vale Alentejo Algarve Total
do Tejo do Tejo do Tejo
Anatomia patologica 49 27 59 3 3 141 48 27 65 3 2 145 -1 0 6 0 -1 4
Anestesiologia 461 212 370 27 20 1090 471 216 355 25 20 1087 10 4 -15 -2 0 -3
Cardiologia 146 88 176 14 13 437 147 92 174 15 13 441 1 4 -2 1 0 4
Cardiologia pediatrica 15 9 16 - 1 41 15 11 18 - 1 45 0 2 2 - 0 4
Cirurgia cardiaca - - - - - - 1 - - - - 1 1 - - - - 1
Cirurgia cardiotoracica 29 11 38 - - 78 28 8 38 - - 74 -1 -3 0 - - -4
Cirurgia geral 333 184 316 56 42 931 354 190 327 55 42 968 21 6 11 -1 0 37
Cirurgia maxilo-facial 13 9 17 - 1 40 13 8 18 - 1 40 0 -1 1 - 0 0
Cirurgia pediatrica 21 11 33 2 - 67 20 11 34 2 - 67 -1 0 1 0 0 0
Cinurgia plastica reconstrufiva e 35 9 51 2 3 100 38 9 50 2 4 103 3 0 - 0 1 3
Cirurgia toracica - - - - - - 1 2 - - - 3 1 2 - - - 3
Cirurgia vascular® 47 10 38 1 - 96 48 12 42 1 103 1 2 4 0 - 7
Dermatovenereologia 49 33 62 2 - 146 50 33 56 2 - 141 1 0 -6 0 - -5
Endocrinologia* 49 28 42 - 1 120 50 29 50 - 2 131 1 1 8 - 1 1
Estomatologia 36 25 41 2 3 107 39 27 44 2 4 116 3 2 3 0 1 9
Farmacologia clinica - - 1 - - 1 - - 1 - - 1 - - 0 - - 0
Gastrenterologia 76 53 99 6 16 250 81 60 101 6 17 265 5) 7 2 0 1 15
Genética médica 4 5 9 - 1 19 6 6 11 - - 23 2 1 2 - -1 4
Ginecologia 4 21 2 - - 27 4 19 2 - - 25 0 -2 0 - - -2
Ginecologia/obstetricia 271 126 237 21 28 683 275 130 234 17 28 684 4 4 -3 -4 0 1
Hematologia clinica 47 28 54 3 2 134 52 33 58 2 2 147 5) 5 4 -1 0 13
Imunoalergologia 28 14 38 4 6 920 31 17 39 3 4 94 3 3 1 -1 -2 4
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Numero de médicos especialistas

Numero de médicos especialistas

Variagdao médicos especialistas

Dezembro 2017 Dezembro 2018 2018-2017
Especialidade
Lisboa Lisboa Lisboa
Norte Centro e Vale Alentejo Algarve Total Norte Centro eVale Alentejo Algarve Total Norte Centro eVale Alentejo Algarve Total
do Tejo do Tejo do Tejo

Imuno-hemoterapia 57 19 84 7 4 171 61 23 85 7 4 180 4 4 1 0 0 9
Infeciologia* 43 27 48 1 3 122 49 30 48 1 4 132 6 3 0 0 1 10
Medicina desportiva 1 - - - - 1 1 - - - - 1 0 - - - - 0
Medicina do trabalho 6 6 11 1 1 25 9 8 13 1 1 32 3 2 2 0 0 7
Medicina fisica e de reabilitagdo 86 41 89 8 17 241 96 42 90 8 19 255 10 1 1 0 2 14
Medicina geral e familiar 2192 1046 1829 266 236 5569 2228 1090 1881 270 246 5715 36 44 52 4 10 146
Medicina intensiva® - - - - - - 3 14 1 - 18 3 - 14 1 - 18
Medicina interna 552 289 564 85 77 1567 590 318 601 91 82 1682 38 29 37 6 5 115
Medicina nuclear 16 1" 1" - - 38 15 13 12 - - 40 -1 2 1 - - 2
Nefrologia 68 32 102 10 12 224 73 41 103 12 13 242 5 9 1 2 1 18
Neurocirurgia 41 22 49 1 5) 118 41 23 53 1 6 124 0 1 4 0 1 6
Neurologia 97 60 105 5 9 276 110 61 103 4 9 287 13 1 -2 -1 0 1"
Neurorradiologia 51 21 36 - - 108 52 21 39 1 - 113 1 0 3 1 - 5
Obstetricia 8 34 - - 1 43 7 31 - - 1 39 -1 -3 - - 0 -4
Oftalmologia 139 78 162 17 10 406 146 80 163 16 11 416 7 2 1 -1 1 10
Oncologia médica 68 22 67 4 7 168 78 26 75 5 6 190 10 4 8 1 -1 22
Ortopedia 218 129 149 17 19 532 229 130 152 18 19 548 11 1 3 1 0 16
Otorrinolaringologia 108 52 106 6 8 280 114 58 98 5 8 283 6 6 -8 -1 0 3
Patologia clinica 96 48 139 18 14 315 107 51 140 18 14 330 11 3 1 0 0 15
Pediatria médica* 422 196 384 37 42 1081 436 198 385 38 42 1099 14 2 1 1 0 18
Pneumologia 105 78 150 6 16 355 114 82 145 7 16 364 9 4 -5 1 0 9
Psiquiatria 185 105 198 14 11 513 194 111 214 17 13 549 9 6 16 3 2 36
:j(')qlg';tgsc‘l’: inféncia & da 43 17 38 1 1 100 44 18 41 1 1 105 1 1 3 0 0 5

MINISTERIO DA SAUDE

RELATORIO SOCIAL DO MINISTERIO DA SAUDE E DO SNS 2018 [k




PARTE III | 1. PESSOAL MEDICO

Numero de médicos especialistas

Numero de médicos especialistas

Variagdao médicos especialistas

Dezembro 2017 Dezembro 2018 2018-2017

Especialidade

Lisboa Lisboa Lisboa

Norte Centro e Vale Alentejo Algarve Total Norte Centro eVale Alentejo Algarve Total Norte Centro eVale Alentejo Algarve Total

do Tejo do Tejo do Tejo
Radiologia 106 73 150 15 18 362 103 75 151 14 17 360 -3 2 1 -1 -1 -2
Radioterapia* 32 21 26 - - 79 35 22 25 1 83 3 1 -1 1 - 4
Reumatologia 23 20 39 - 3 85 27 25 43 - 3 98 4 5 4 - 0 13
Saude publica 124 66 106 22 16 334 129 71 111 22 17 350 5) 5 5 0 1 16
Urologia 76 42 76 9 8 211 72 42 77 9 7 207 -4 0 1 0 -1 -4
Sem/Nao disponivel 112 34 130 12 37 325 105 24 110 11 39 289 -7 -10 -20 -1 2 -36
Total geral 6788 3492 6 547 705 715 18 247 7 040 3654 6 689 714 738 18 835 252 162 142 9 23 588

Nota: Ndo contempla as entidades em regime de PPP

Fonte: Dados provenientes do RHV
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1.3. Médicos especialistas por idade e género

No ano em apreco a idade média dos médicos
(sem internos) fixou-se em 50 anos. No
entanto, 50,8% dos médicos especialistas tém

mais de 50 anos de idade.

No Grafico 51 apresenta-se a distribuicdo dos
médicos especialistas por idade e por género,
onde é possivel constatar que, para cada
idade, a predominancia é do género feminino,
com excec¢do para idades acima dos 62 anos,
em que os médicos sio maioritariamente do

género masculino.

Todavia, dado que a referida faixa etaria é a

corresponde aos profissionais com potencial

PARTE III | 1. PESSOAL MEDICO

para se aposentarem, aproximadamente nos
préximos quatro anos a predominancia sera,

em todas as idades, do género feminino.

Comparando a distribuicdo por idades dos
médicos especialistas com a idade dos
internos, tal como resulta do Grafico 52, é
possivel constatar a existéncia de duas curvas
muito acentuadas, ou seja, como seria
expectavel dado tratar-se de médicos em
formacdo, os internos concentram-se em
idades mais jovens e a parte mais significativa
dos especialistas estd concentrada em idades

acima dos 50 anos.

Grafico 51. Distribuicido dos médicos sem internos por idade e género
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Nota: Ndo contempla as entidades em regime de PPP
Fonte: Dados provenientes do RHV
Grafico 52. Distribuicao dos médicos (total) por idade
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1.4. Médicos por género

A semelhanga do que ocorre de forma
transversal a todos os grupos profissionais,
existem mais profissionais médicos do género

feminino.

No entanto, o pessoal médico apresenta uma
taxa de feminizagdo (60,6%) mais baixa que a
generalidade dos demais grupos

profissionais.

Grafico 53. Percentagem de médicos por género

Masculino
39,4%

Feminino
60,6%

Nota: Nao contempla as entidades em regime de PPP

Fonte: Dados provenientes do RHV
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1.5. Trabalho suplementar do pessoal médico

O Grafico 54 apresenta o nimero de horas
suplementares realizadas em presenca fisica
(PF) e em regime de regime de prevencao
(HP) pelos médicos especialistas e pelos

médicos internos durante o ano 2018.

Neste ano os médicos realizaram cerca de 5,7
milhdes de horas suplementares o que
corresponde, para os médicos que realizaram
trabalho suplementar, a uma média de 303
horas por cada médico que realizou trabalho

suplementar.

Tendo em conta o nimero total de médicos?3,
constata-se que cerca de 61,8% dos médicos
realizaram trabalho suplementar durante o

ano de 2018.

No Quadro 68 apresenta-se a desagregacio do
trabalho suplementar, em horas de presenga
fisica (PF) e horas de prevencdo (HP),
realizadas pelo pessoal médico durante o ano

de 2018.

Do total de horas suplementares realizadas,
verifica-se que aproximadamente 78% foram
realizadas em regime de presenca fisica e 22%

em regime de prevencao.

Considerando o ndmero de médicos que
realizou trabalho suplementar em regime de

presenca fisica durante o ano de 2018, um

'3 Médicos e internos ativos em dezembro de 2018, ndo
estando incluidas as entidades pertencentes aos servigos
centrais e as PPP.

MINISTERIO DA SAUDE
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total de 16.461 médicos das diversas
entidades e especialidades, constata-se que
cada um destes médicos realizou, em média,

275 horas de trabalho suplementar.

No que respeita ao trabalho suplementar
realizado em regime de prevencdo, o nimero
de médicos que assegurou esta prestacdo de
trabalho é substancialmente inferior (2.632
médicos) pelo que, face ao volume de horas
realizado, cada um destes médicos realizou,

em média, 479 horas em regime de prevencgao.

Apresenta-se em seguida um quadro com os
valores anteriores, mas desagregados por
entidade, em fun¢do do nimero de médicos
que realizou trabalho suplementar em regime

de presenca fisica e em regime de prevencao.

Ainda da analise do Quadro 69 é possivel
verificar quais as entidades que realizaram
maior volume de trabalho suplementar, que
correspondem, essencialmente, a
estabelecimentos hospitalares de maior
dimensdo (Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, EPE, Centro Hospitalar Lisboa
Norte, EPE e Centro Hospitalar de Lisboa
Central, EPE, Centro Hospitalar de Sao Joao,

EPE e Centro Hospitalar Universitario do

Algarve, EPE).
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Grafico 54. Horas suplementares do pessoal médico (presenca fisica e prevencio)
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Fonte: Dados provenientes do RHV (ano de 2018)

5789 168

Total Horas Suplementares

Quadro 68. Nimero médio de horas suplementares por médico

Horas suplementares
(Presencga fisica)

Horas suplementares
(Horas de prevengao)

Total horas suplementares

Numero médio de horas

p 275
suplementares por médico

479

303

Fonte: Dados provenientes do RHV (ano de 2018)

Quadro 69. Trabalho suplementar por entidade e média de horas realizadas por médico

Numero Média Numero
i de TotalHS  anual de Total HS Média
Entidade médicos (PF) HS médicos (HP) anual HS
com HS (PF) com HS (HP)
(PF) >0 (HP)>0
ARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P. 1400 86 777 62 0 [1} 0
ARS Alentejo, I.P. 100 23 274 233 7 4772 682
ARS Algarve, I.P. 180 37136 206 o) 5773 1155
ARS Centro, I.P. 787 132 578 168 0 0 0
ARS Norte, I.P. 1336 176 866 132 0 0 0
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. 191 79 484 416 14 3296 235
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 305 96 217 315 26 1256 48
Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. 231 61 348 266 14 2 569 183
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 554 148 260 268 170 50 302 296
Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. 224 81 899 366 19 13 920 733
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Numero Média Numero N
Entidade még?cos To(t;::;-l S ar;lusal még?cos To(ts:,l)-ls ar':’tl::lilfls

com HS com HS (HP)

(PF)>0 (PF) (HP) >0
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 263 94 772 360 92 54 505 592
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. 550 116 312 211 138 70725 513
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 235 61 437 261 16 7034 440
Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. 137 44 635 326 9 3548 394
Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E. 160 70 457 440 4 4 558 1140
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 1156 355 925 308 395 163 755 415
Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. 137 62 544 457 22 17 584 799
Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, E.P.E. 90 39712 441 0 0 0
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa 1 12 12 0 0 0
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 268 87 486 326 4 2519 630
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. 396 87 803 222 91 35 566 391
Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E.P.E. 115 61 300 533 40 32 042 801
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E. 1114 421 162 378 194 96 609 498
Centro Hospitalar Universitario de S. Jodo, E.P.E. 769 175 252 228 160 70 247 439
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E. 447 169 044 378 99 54 304 549
Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E. 706 151 221 214 122 28 269 232
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, E.P.E. 1007 304 535 302 198 88 985 449
gscitggoMPe;iscina de Reabilitagdo da Regi&o Centro - 8 3191 399 0 0 0
Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes, E.P.E. 224 43 029 192 19 7 572 399
Hospital de Magalh&es Lemos, E.P.E. 15 897 60 0 0 0
Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 79 29 091 368 14 1898 136
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E. 183 68 411 374 18 1436 80
Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E. 200 68 285 341 87 30 804 354
Hospital Doutor Francisco Zagalo - Ovar 7 4170 596 0 0 0
Hospital Garcia de Orta, E.P.E. 413 117 312 284 90 31839 354
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. 472 146 358 310 127 53 832 424
Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. 44 11 940 271 1 16 16
Instituto de Oftalmologia Gama Pinto 2 32 16 0 0 0
Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P. 6 2083 347 0 0 0
Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagéo, I.P. 23 3690 160 16 15 851 991
IPO Coimbra, E.P.E. 70 20 283 290 72 43173 600
IPO Lisboa, E.P.E. 147 58 642 399 59 34 450 584
IPO Porto, E.P.E. 138 54 145 392 15 13 643 910
Unidade Local de Saude Alto Minho, E.P.E. 321 102 573 320 0 0 0
Unidade Local de Saude Baixo Alentejo, E.P.E. 154 67 825 440 30 22 935 765
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Numero Média Numero
i de Total HS  anual de Total HS Média
Entidade médicos (PF) HS médicos (HP) anual HS
com HS (PF) com HS (HP)
(PF) >0 (HP) >0
Unidade Local de Saude Castelo Branco, E.P.E. 133 60 108 452 46 41 550 903
Unidade Local de Saude Guarda, E.P.E. 197 131 372 667 70 29 791 426
Unidade Local de Saude Litoral Alentejano, E.P.E. 83 45 162 544 19 9791 515
Unidade Local de Saude Matosinhos, E.P.E. 365 81 335 223 27 23 610 874
Unidade Local de Saude Nordeste, E.P.E. 175 123 460 705 42 42 474 1011
Unidade Local de Saude Norte Alentejano, E.P.E. 143 57 848 405 41 43 683 1065
Total Geral 16 461 4 528 687 275 2632 1260481 479

Legenda: HS (PF) — Horas suplementares em presenca fisica; HP — Horas de prevengao
Nota: Os totais apresentados no quadro anterior diferem ligeiramente do total de horas suplementares apresentado anteriormente, na medida
em que nesta analise ndo foram incluidos os profissionais a quem tenha sido processado um valor negativo em resultado de eventuais ajustes

face a periodos anteriores.
Fonte: Dados provenientes do RHV (ano de 2018)

Para melhor compreensdo dos valores atras
expostos, apresenta-se, no préximo quadro, a
variag¢do do trabalho suplementar prestado
pelo pessoal médico, por entidade, face ao ano

anterior.

Em termos evolutivos, em 2018 assistiu-se a
um aumento global de 2% no volume do
trabalho suplementar realizado pelo pessoal
médico, face ao ano anterior. O trabalho
suplementar realizado em regime de presenca
fisica registou um aumento de 1%, enquanto o
trabalho suplementar realizado em regime de

prevencgio obteve um incremento de 3%.

No Quadro 71 apresenta-se a distribuicao do
trabalho suplementar em fung¢io das diversas

especialidades médicas.

A partir da sua analise é possivel constatar
quais as especialidades médicas em que o
trabalho suplementar é mais expressivo, tanto
em termos de volume absoluto como em

média de horas realizadas por cada médico.

No Grafico 55 apresentam-se as cinco

especialidades médicas com maior volume de

RELATORIO SOCIAL DO MINISTERIO DA SAUDE E DO SNS 2018

trabalho suplementar (presenca fisica e
prevencdo), liderada pela especialidade de
Medicina Interna, como é normal dada a
particular predomindncia da atividade de

urgéncia.

No que concerne apenas ao trabalho
suplementar realizado em regime de presenca
fisica, como resulta do Grafico 56, mantém-se
a ordem das especialidades que registaram
maior volume de trabalho suplementar, com a
excecdo da Medicina Geral e Familiar e
Cirurgia Geral que trocam de posicdo,
passando a ocupar a segunda e terceira

posicdo, respetivamente.

trabalho
de

Por ltimo, relativamente ao

suplementar realizado em regime

prevencdo, como se regista no Grafico 57,

assinalam-se diferencas ao nivel das

principais  especialidades médicas que

asseguram esta prestagio de trabalho,

surgindo a especialidade de imuno-
hemoterapia como a especialidade com maior

volume de horas.

MINISTERIO DA SAUDE



PARTE III | 1. PESSOAL MEDICO

Quadro 70. Variagao percentual do trabalho suplementar por entidade (2018-2017)

Variagéo de HS (PF)

Variagado de HP

Variacao de HS (PF) e HP

Entidade 2018-2017 2018-2017 2018-2017

ARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P. -6% NA -6%
ARS Alentejo, I.P. 46% 13% 39%
ARS Algarve, I.P. -13% -6% -12%
ARS Centro, I.P. 1% NA 1%
ARS Norte, I.P. 2% -100% 2%
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. -4% 30% -3%
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 11% 173% 12%
Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. 1% 39% 2%
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 2% 9% 4%
Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. 2% -6% -2%
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. -1% 5% 1%
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. -2% 16% 4%
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 5% 8% 5%
Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. 5% -18% 3%
Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E. 2% 3% 2%
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 0% 7% -2%
Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. 9% 1% 7%
Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, E.P.E. 7% NA 7%
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa -50% NA -50%
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 7% NA 10%
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. 2% 2% 2%
Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E.P.E. 13% 5% 10%
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E. 5% 6% 5%
Centro Hospitalar Universitario de S. Joao, E.P.E. 3% 1% 3%
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E. 6% 15% 8%
Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E. -6% -11% 7%
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, E.P.E. 0% 2% 1%
Centro Medicina de Reabilitagdo da Regido Centro - Rovisco Pais 37% NA 37%
Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes, E.P.E. -6% 20% -3%
Hospital de Magalhdes Lemos, E.P.E. -26% NA -26%
Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 0% 2% 0%
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E. 2% -15% 2%
Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E. 2% 5% 3%
Hospital Doutor Francisco Zagalo - Ovar -17% NA -17%
Hospital Garcia de Orta, E.P.E. 3% -2% 2%
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. 6% 3% -4%
Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. 6% -93% 4%
Instituto de Oftalmologia Gama Pinto -66% NA -66%
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Entidade

Variagao de HS (PF)

2018-2017

Variagao de HP
2018-2017

Variagao de HS (PF) e HP
2018-2017

Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P.

Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagéo, I.P.

Instituto Portugués Oncologia Francisco Gentil - Coimbra, E.P.E.

Instituto Portugués Oncologia Francisco Gentil - Lisboa, E.P.E.

Instituto Portugués Oncologia Francisco Gentil - Porto, E.P.E.

Unidade Local de Saude Alto Minho, E.P.E.
Unidade Local de Saude Baixo Alentejo, E.P.E.
Unidade Local de Saude Castelo Branco, E.P.E.
Unidade Local de Saude Guarda, E.P.E.

Unidade Local de Saude Litoral Alentejano, E.P.E.
Unidade Local de Saude Matosinhos, E.P.E.
Unidade Local de Saude Nordeste, E.P.E.
Unidade Local de Satde Norte Alentejano, E.P.E.

Total Geral

78%

13%

0%

4%

-2%

3%

2%

-2%

1%

3%

0%

7%

3%

1%

NA

0%

0%

2%

-6%

NA

-1%

4%

7%

2%

6%

19%

0%

3%

78%

2%

0%

3%

-3%

3%

1%

0%

-1%

2%

1%

-2%

2%

2%

Legenda: HS (PF) — Horas suplementares em presenga fisica; HP — Horas de prevencéo

Fonte: Dados provenientes do RHV (ano de 2018)

Quadro 71. Trabalho suplementar por especialidade e média de horas realizadas por médico

Nimero de Média ~ Numerode Média
Especialidade médicos com To(ts::;-ls anual HS conr:leﬁ;:(()liP) To(t::);-ls anual HS
HS (PF)>0 (PF) >0 (HP)
Anatomia Patolégica 33 4974 151 3 546 182
Anestesiologia 1243 571 443 460 190 79 604 419
Angiologia e Cirurgia Vascular 75 21 399 285 80 33 993 425
Cardiologia 380 69 514 183 123 88 640 721
Cardiologia Pediatrica 46 10 692 232 31 17 197 555
Cirurgia Cardiaca 16 11 780 736 8 2240 280
Cirurgia Cardiotoracica 65 42 389 652 67 64 954 969
Cirurgia Geral 1145 607 046 530 227 78 356 345
Cirurgia Maxilo-Facial 39 12 289 315 24 20 176 841
Cirurgia Pediatrica 70 31266 447 50 22 104 442
(I.E‘,lsrtuertgl‘;(;:l Pléastica, Reconstrutiva e 87 41312 475 69 35778 519
Cirurgia Toracica 11 7 069 643 9 5426 603
Dermatovenereologia 28 3738 133 0 0 0
Doengas Infeciosas 149 29 007 195 44 6 641 151
Endocrinologia e Nutricédo 63 6 893 109 3 542 181
Estomatologia 25 5038 202 5 3260 652
Farmacologia Clinica 4 979 245 0 0 0
Gastrenterologia 171 19178 112 94 27 431 292
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. . Numero de .
Especialidade m'\:’zlé’ir;zrsociem To(t;::;-l S am::lillis corrr;éﬂiscc(ﬁp) To(ﬁ:’;-ls am::lillis
HS (PF) >0 (PF) >0 (HP)

Genética Médica 2 578 289 1 422 422
Ginecologia/Obstetricia 880 267 722 304 49 14 095 288
Hematologia Clinica 152 41192 271 43 22 140 515
Imunoalergologia 42 4776 114 0 0 0
Imuno-hemoterapia 165 43 700 265 115 144 283 1255
Medicina Desportiva 3 208 69 0 0 0
Medicina do Trabalho 13 1026 79 0 0 0
Medicina Fisica e de Reabilitagéo 47 5633 120 2 677 339
Medicina Geral e Familiar 4296 644 565 150 20 21025 1051
Medicina Intensiva 63 17 205 273 6 665 111
Medicina Interna 2445 862 945 353 172 50 341 293
Medicina Nuclear 4 102 25 10 3417 342
Nefrologia 193 24 965 129 129 39 704 308
Neurocirurgia 143 69 305 485 89 53 218 598
Neurologia 277 49 548 179 80 22 562 282
Neurorradiologia 63 12 231 194 43 20 206 470
Oftalmologia 84 4349 52 7 657 94
Oncologia Médica 209 52 585 252 6 5503 917
Ortopedia 716 282 233 394 182 69 529 382
Otorrinolaringologia 222 34 454 155 89 24 225 272
Patologia Clinica 268 60 305 225 77 50 249 653
Pediatria 1340 326 880 244 128 62 599 489
Pneumologia 284 73124 257 60 32 098 535
Psiquiatria 205 16 663 81 97 38 310 395
Kzggfégﬁc‘i’: Infancia e da 33 2601 79 19 1612 85
Radiologia 186 28 228 152 81 28 346 350
Radioncologia 47 5 369 114 4 4434 1109
Reumatologia 48 6 381 133 0 0 0
Saude Publica 47 11 333 241 1 1329 1329
Urologia 135 36 604 271 94 61 266 652
Sem especialidade ou ndo definida 199 45 871 231 1 683 683
Total Geral 16 461 4528 687 275 2632 1260 481 479

Legenda: HS (PF) - Horas suplementares em presenca fisica; HP - Horas de prevengdo

* Ginecologia/Obstetricia inclui a Ginecologia e a Obstetricia

Nota: Os totais apresentados no quadro anterior diferem ligeiramente do total de horas suplementares apresentado anteriormente, na
medida em que nesta analise ndo foram incluidos os profissionais a quem tenha sido processado um valor negativo em resultado de
eventuais ajustes face a periodos anteriores.
Fonte: Dados provenientes do RHV (ano de 2018)
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Grafico 55. TOP 5 das especialidades médicas com maior volume de trabalho

suplementar (total)
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Fonte: Dados provenientes do RHV

Grafico 56. TOP 5 das especialidades médicas com maior volume de trabalho

suplementar realizado em regime de presenca fisica
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Grafico 57. TOP 5 das especialidades médicas com maior volume de trabalho
suplementar realizado em regime de prevencao
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§CI RELATORIO SOCIAL DO MINISTERIO DA SAUDE E DO SNS 2018 MINISTERIO DA SAUDE



PARTE III | 1. PESSOAL MEDICO

1.6. Atividade médica realizada em regime de prestacao de servicos - ano 2018

No ano de 2018, tirando partido da
implementacdo do mddulo de registo de
prestacdes de servicos no sistema RHV, a
atividade médica realizada neste regime foi
apurada através de extracdes geradas pelo
aplicativo e submetidas a validacdo por parte

das entidades.

Assim, apresenta-se em seguida a
caracterizagdo geral do trabalho médico
realizado em regime de prestacdo de servigos
no ano 2018, nas entidades SPA e EPE do
Servico Nacional de Saude (SNS).

Salienta-se que os valores indicados para o
volume de horas realizadas nao constituem a
totalidade da atividade médica contratada,
nomeadamente, porque ndo incluem a
totalidade da contratagdo realizada sob a
forma de «pagamento ao ato» (por auséncia
de informacdo, em alguns casos, relativa a
numero de horas). No entanto, a atividade
realizada sob a forma de «ato» esta refletida

nos encargos assumidos com esta atividade.

Em termos de andlise aos dados obtidos,
refere-se que a regido de saude onde se
verificou o maior volume de encargos de
trabalho médico realizado sob a forma de
prestacdo de servicos foi a regido de Lisboa e
Vale do Tejo (35%), seguindo-se a regido do
Norte (25%), a regido do Centro (15%); a
regido do Alentejo (15%) e a regido do Algarve

(8%).

MINISTERIO DA SAUDE

De notar que o aumento acentuado para a
regido do Algarve, no ano 2018 face ao ano
anterior, ndo corresponde a realidade, na
medida em que no ano transato o Centro
Hospitalar e Universitario do Algarve, EPE ndo
validou a totalidade da informagéo relativa as
prestacoes de servico através de Empresas,
pelo que os valores apresentados para o ano

2017 eram inferiores a realidade desta

Entidade.

O total dos encargos assumidos com a
contratacdo de atividade médica em regime
de prestacdo de servicos ascendeu a 105
milhdes de euros. O que representa, em
termos evolutivos, um acréscimo global de
7,3%, face ao ano anterior. A auséncia da
totalidade da informagdo do Centro
Hospitalar e Universitario do Algarve, EPE
contribuiu significativamente para esse
acréscimo, com uma diferenca de cerca de 5

milhdes de euros relativamente ao ano 2017.

A atividade médica realizada sob a forma de
prestacdo de servicos visa, maioritariamente,
assegurar a prestacdo de trabalho em
contexto de urgéncia, representando cerca de
65% do total de encargos, mais trés pontos

percentuais do que no ano 2017.
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Quadro 72. Horas e encargos com contratacao de prestacio de servigos médicos por regiio

(2016 - 2018)

Total Horas Total Encargos
Regido Variagédo Variagéao
2016 2017 2018 2016 2017 2018

2018/2017 2018/2017
Norte 889 549 849 072 891 731 5,02% 23526286€ 24600760€ 26209845 € 6,54%
Centro 526 137 460 403 518 401 12,60% 14 855205€ 14440613 € 15 266 167 € 5,72%
Lisboa e Vale do Tejo 1210 922 1303 019 1299 094 -0,30% 35733425€ 37243807€ 36466 400 € -2,09%
Alentejo 459 339 528 429 545 127 3,16% 14643962 € 15732565 € 16 008 902 € 1,76%
Algarve 219 153 117 915 266 386 125,91% 6428 908 € 3508 013 € 8773908 € 150,11%
Outros* 117 212 116 932 110 641 -5,38% 2620418 € 2610765 € 2550923 € -2,29%
Total geral 3422 312 3375769 3631380 7,57% 97 808 205€ 98 136523€ 105276 146 € 7,28%
Nota:

Ano 2017 - Nao foi validada a totalidade da informagéo relativa as prestagdes de servigo através de pessoas coletivas respeitante ao Centro Hospitalar e

Universitario do Algarve, EPE., pelo que os valores podem ser superiores aos apresentados.

Ano 2018 - N3o foi validada a totalidade da informacao relativa as prestagdes de servigo através de pessoas coletivas respeitante ao INEM, IP, pelo que os
valores podem ser superiores aos apresentados.

*Inclui o Instituto Nacional de Emergéncia Médica, IP e Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagao, IP

Fonte: Informagéo proveniente do RHV sujeita a corregdes e validagdes pelas entidades.

Quadro 73. Horas e encargos com contratacio de prestacio de servigos médicos por atividade

contratada
Atividade Total Horas Total Encargos
Urgéncia 2428 591 68 168 267 €
Consulta 503 140 12 456 099 €
Outras 250 423 7 342 883 €
MCDTs 97 833 6 246 336 €
Bloco Operatério 141 902 5588 458 €
VMER 123 067 3182926 €
Unidade de Cuidados Intensivos 42 535 1288 192 €
Internamento 43 889 1002984 €
Total Geral 3631380 105 276 146 €

Fonte: Informagdo proveniente do RHV sujeita a corregdes e validagdes pelas

entidades
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Gréfico 58. Percentagem de encargos de contratos de prestacio de servicos médicos por

atividade contratada (2018 - 2017)
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Fonte: Informagédo proveniente do RHV sujeita a corregdes e validagdes pelas entidades
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No que concerne as entidades que mais
recorrem a este tipo de prestagido de trabalho,
como resulta do Grafico 59, as cinco entidades
que apresentam maior volume de horas de
atividade médica realizada em regime de
prestacdo de servicos foram o Centro
Hospitalar e Universitario do Algarve, EPE,
Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE, o
Centro Hospitalar do Oeste, EPE, a Unidade
Local de Sadde do Norte Alentejano, EPE e a
Administracdo Regional de Sadde de Lisboa e

Vale do Tejo, IP.

De igual modo, no que se refere aos encargos
assumidos com esta atividade, como se pode
ver no Grafico 60, mantém-se as mesmas
entidades com a exce¢do da ARS de Lisboa e
Vale do Tejo, IP que da lugar ao Centro
Hospitalar de Setdbal, EPE. O Centro
Hospitalar e Universitario do Algarve, EPE
figura como a entidade que regista o maior
volume de despesa, tal como acontecia com as

horas.

A reparticdo do volume de horas contratadas
e despesa efetuada da atividade meédica
assegurada em regime de prestacio de
servicos por entidade e regido de saude é a

que consta do Quadro 74.

Em termos de volume total de horas e
encargos a nivel nacional, as especialidades
médicas que asseguram maior volume de
trabalho médico em regime de prestacdo de

servigos, como se regista no Quadro 75, sao:

e 34% sem especialidade - cerca de 80%

correspondem a registos de médicos “sem

m RELATORIO SOCIAL DO MINISTERIO DA SAUDE E DO SNS 2018

especialidade” a exercer fungdes na
urgéncia;

e 159% Medicina Geral e Familiar;

e 8% Medicina Interna;

e 7% Anestesiologia;

e 6% Ginecologia/Obstetricia.

A distribuicdo da atividade médica
assegurada em regime de prestacio de
servicos por especialidade médica e volume

de encargos é a que consta do Quadro 76.

Finalmente, no que concerne a tipologia de
contrato, cerca de 44% dos encargos da
atividade médica realizada em regime de
prestacdo de servicos é assegurada através de
empresas, o que representa um decréscimo
quando comparada com a percentagem
apresentada em 2017 (52%). Por outro lado,
os prestadores a titulo individual
representam 42% do total de encargos em
2018, significando um aumento de
aproximadamente 5 pontos percentuais face
ao ano 2017 (37%), conforme se pode
constatar no Grafico 61. Este acréscimo
confirma uma tendéncia que se tem vindo a
verificar desde o ano 2016. As Alteracdes
apresentadas sdo o reflexo do Despacho n.2
9666-B/2016, de 27 de julho, que refere que a
celebragdo e/ou renovacdo dos contratos em
regime de prestacdo de servicos do pessoal
médico, por parte dos servicos e ou
estabelecimentos do SNS, devem ser
celebrados, preferencialmente, por pessoa
singular ou sociedade unipessoal, desde que o
prestador seja diretamente o titular do capital

social.
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Grafico 59. TOP 5 das entidades com maior volume de horas de prestacio de servicos médicos
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Fonte: Informagéo disponibilizada pelas entidades

Grafico 60. TOP 5 das entidades com maior volume de encargos de prestacio de servicos médicos
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Fonte: Informagédo proveniente do RHV sujeita a corregdes e validagdes pelas entidades
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204

Quadro 74. Horas e encargos de contratos de prestacio de servigcos médicos por entidade

Regidol/Instituicdo Total Horas Total Encargos
Norte 891 731 26 209 845
ARS Norte, I.P. 78 169 1814 395
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 110 334 2771107
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 100 768 2914 985
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. 29 665 745719
Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. 66 751 1666 053
Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, E.P.E. 42 706 1020 200
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 108 798 4 058 669
Centro Hospitalar Universitario de S. Jodo, E.P.E. 22 394 588 949
Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E. 61815 1885 482
Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes, E.P.E. 61 905 1684 425
Hospital de Magalhaes Lemos, E.P.E. 1076 72737
Hospital de Santa Maria Maior, EPE - Barcelos 36 432 829 146
Instituto Portugués Oncologia Francisco Gentil - Porto, E.P.E. 9 094 246 134
Unidade Local de Saude Alto Minho, E.P.E. 49 952 1412702
Unidade Local de Saude Matosinhos, E.P.E. 35690 1563 981
Unidade Local de Saude Nordeste, E.P.E. 76 182 2935163
Centro 518 401 15 266 167
ARS Centro, I.P. 27 685 487 549
Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. 86 077 3396 816
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 98 663 2689 023
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE 41 368 947 076
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. 56 523 1565 023
Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E.P.E. 26 919 855 787
Centro Medicina de Reabilitagdo da Regido Centro - Rovisco Pais 1464 31543
Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo - Cantanhede 19573 365 533
Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 26 062 691 183
Hospital Doutor Francisco Zagalo - Ovar 13 586 447 187
Instituto Portugués Oncologia Francisco Gentil - Coimbra, E.P.E. 846 21 996
Unidade Local de Saude Castelo Branco, E.P.E. 47 585 1346 919
Unidade Local de Saude Guarda, E.P.E. 72 050 2420 531
Lisboa e Vale do Tejo 1299 094 36 466 400
ARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P. 159 801 3031718
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. 96 580 2731196
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 67 581 1872 549
Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. 152 413 5090 406
Centro Hospitalar do Oeste, EPE 193 557 5407 091
Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. 204 564 6976 078
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa 935 19 545
RELATORIO SOCIAL DO MINISTERIO DA SAUDE E DO SNS 2018 MINISTERIO DA SAUDE
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Regiaol/lnstituicao Total Horas Total Encargos
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E. 40 937 1009 251
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, E.P.E. 25 886 696 058
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E. 83 737 2 421 406
Hospital Garcia de Orta, E.P.E. 140 243 3357 454
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. 125 403 3688 154
Instituto de Oftalmologia Gama Pinto 3974 59 438
Instituto Portugués Oncologia Francisco Gentil - Lisboa, E.P.E. 3483 106 056

Alentejo 545 127 16 008 902
ARS Alentejo, I.P. 32274 759 514
Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E. 63 431 2054 124
Unidade Local de Saude Baixo Alentejo, EPE 147 600 4 574 693
Unidade Local de Saude Litoral Alentejano, E.P.E. 130 175 3986 189
Unidade Local de Saude Norte Alentejano, E.P.E. 171 647 4 634 383

Algarve 266 386 8773 908
ARS Algarve, |.P. 27 680 498 683
Centro Hospitalar e Universitario do Algarve, E.P.E. 238 706 8 275 225

Outros 110 641 2550 923
Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P. 83 129 1993 945
Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagao, I.P. 27 512 556 978

Total 3631380 105 276 146

Fonte: Informagao proveniente do RHV sujeita a corregdes e validagdes pelas entidades

Quadro 75. Top 5 das especialidades por horas e encargos de contratos de prestacao de servigos

médicos
Regidol/Instituigcao Total Horas Total Encargos
Sem especialidade 1486 391 35738416 €
Medicina Geral e Familiar 656 562 15739 065 €
Medicina Interna 266 248 8 337 466 €
Anestesiologia 195 869 7677 114 €
Ginecologia - Obstetricia 160 270 5948 063 €

Fonte: Informagéo proveniente do RHV sujeita a corregdes e validagdes pelas entidades
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Quadro 76. Horas e encargos de contratos de prestacio de servigos médicos por especialidade

Especialidade Total Horas Total Encargos
Anatomia Patolégica 15 334 604 784
Anestesiologia 195 869 7677 114
Angiologia e Cirurgia Vascular 2650 141 503
Cardiologia 53 015 3057 483
Cardiologia Pediatrica 1629 69 098
Cirurgia Cardiotoracica 3210 90 053
Cirurgia Geral 143 411 4530 915
Cirurgia Maxilo-Facial 2458 65 948
Cirurgia Pediatrica 4715 132 651
Cirurgia Plastica Reconstrutiva e Estética 10 382 387 997
Codificagdo/Auditoria 3819 136 226
Dermato-Venereologia 5455 252 561
Doengas Infeciosas (Infeciologia) 8234 215 961
Endocrinologia e Nutrigdo 2 386 110 377
Estomatologia 15 765 409 255
Gastrenterologia 19 682 1280 694
Genética Médica 415 11 348
Ginecologia 1344 32651
Ginecologia - Obstetricia 160 270 5948 063
Hematologia Clinica 7103 195 062
Imunoalergologia 1202 30 797
Imunohemoterapia 16 728 392 097
Medicina Desportiva 2 392 57 603
Medicina do Trabalho 18 829 522 939
Medicina Fisica e Reabilitagéo 11 512 364 593
Medicina Geral e Familiar 656 562 15 739 065
Medicina Intensiva 7 245
Medicina Interna 266 248 8 337 466
Medicina Legal 5899 154 334
Medicina Nuclear 2716 65 809
Nefrologia 3057 83 250
Neurocirurgia 1927 63 337
Neurologia 15 239 535 857
Neurorradiologia 5803 647 372
Oftalmologia 48 432 2633 907
Oncologia Médica 11 531 438 206
Ortopedia 152 318 5327 437
Otorrinolaringologia 8 967 277 144
Patologia Clinica 7919 265 142
Pediatria 82 575 2745103
Pneumologia 16 575 477 747
Psiquiatria 29 399 621 479

m RELATORIO SOCIAL DO MINISTERIO DA SAUDE E DO SNS 2018 MINISTERIO DA SAUDE
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Especialidade Total Horas Total Encargos
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia 6 445 179 048
Radiologia 64 333 2840 602
Radioncologia 3147 90 376
Reumatologia 1031 26 346
Saude Publica 9322 230 171
Sem especialidade 1486 391 35738416
Urologia 22312 654 731
N&o Identificado 15417 385 781
Total geral 3631380 105 276 146

Fonte: Informagéo proveniente do RHV sujeita a corregdes e validagdes pelas entidades

Quadro 77. Encargos de contratos de prestacio de servicos médicos por tipo de contrato

Tipo Contrato Total Horas Total Encargos
Pessoa Singular 1684 623 44 347 899 €
Sociedade Unipessoal 505 329 14 084 223 €
Empresa 1440 495 46 790 760 €
N&o identificado 933 53 265 €
Total 3631380 105 276 146 €

Fonte: Informagéo proveniente do RHV sujeita a corregdes e validagdes pelas entidades

Grafico 61. Percentagem de encargos de contratos de prestacio de servicos médicos por entidade

contratada (2018 - 2017)
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Fonte: Informac¢do proveniente do RHV sujeita a corregdes e validagdes pelas entidades
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Com base nas listagens dos médicos que
concluiram o internato médico nas respetivas
especialidades no ano de 2018 (1.2 e 22
épocas) e considerando o universo dos
meédicos especialistas formados nas entidades
EPE e SPA de Portugal Continental, procedeu-
se a andlise daqueles que permanecem

vinculados a estas entidades.

Assim, considerando que o total de recém-
especialistas em 2018 foi de 1.445 médicos,
verifica-se que no universo em andlise
(entidades SPA e EPE de Portugal
Continental) concluiram o Internato Médico
em 2018 um total de 1.335 recém-

especialistas.

A distribui¢do destes recém-especialistas por
especialidade e a indicagdo dos que
celebraram contrato com entidades dos
setores publico administrativo e empresarial

do SNS consta do Quadro 78.

A partir da sua leitura é possivel verificar que
a taxa média de retencdo global destes
médicos especialistas formados nestas
entidades foi de 83%, sendo, portanto,
ligeiramente inferior a verificada no ano

anterior.

No Grafico 62 e no Grafico 63 apresentam-se as
quinze especialidades com maior nimero de
recém-especialistas que se encontram ativos
nas entidades do SNS a data de elaboragao do
presente documento, assim como as que
apresentam uma taxa de retencdo global mais

elevada.

A especialidade de Medicina Geral e Familiar é
a que apresenta o maior numero de

contratagdes de recém-especialistas,

m RELATORIO SOCIAL DO MINISTERIO DA SAUDE E DO SNS 2018

1.7. Retencao de médicos recém-especialistas de 2018

apresentando uma taxa de retencdo global de

88%.

De salientar ainda que, tal como consta do
Grafico 62, as especialidades com o maior
numero de recém-especialistas ativos nas
entidades sdo Medicina Geral e Familiar,
Medicina Interna, Cirurgia Geral,
Anestesiologia e Pediatria, apresentando
estas especialidades taxas de retengdo global

entre 0os 78% e 0s 91%.

MINISTERIO DA SAUDE
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Quadro 78. Total de recém-especialistas formados e contratados (em entidades SPA e EPE do SNS)

por especialidade

Especialistas formados em Retengao Global

Especialidade 2018 nas entidades SPA e EPE

Valor %
Anatomia Patolégica 15 12 80%
Anestesiologia 53 47 89%
Angiologia e Cirurgia Vascular 6 5 83%
Cardiologia 28 21 75%
Cardiologia Pediatrica 4 4 100%
Cirurgia Cardiaca 4 3 75%
Cirurgia Cardiotoracica 1 1 100%
Cirurgia Geral 57 52 91%
Cirurgia Maxilo-Facial 3 1 33%
Cirurgia Pediatrica 5 4 80%
Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética 5 4 80%
Cirurgia Toracica 3 2 67%
Dermatovenereologia 6 5 83%
Doencas Infeciosas 15 11 73%
Endocrinologia e Nutrigdo 13 11 85%
Estomatologia 7 5 71%
Gastrenterologia 32 27 84%
Genética Médica 4 4 100%
Ginecologia/Obstetricia 31 26 84%
Hematologia Clinica 13 10 77%
Imunoalergologia 6 5 83%
Imuno-hemoterapia 11 9 82%
Medicina do Trabalho 6 3 50%
Medicina Fisica e de Reabilitagéo 19 13 68%
Medicina Geral e Familiar 395 346 88%
Medicina Interna 188 147 78%
Medicina Nuclear 4 4 100%
Nefrologia 26 24 92%
Neurocirurgia 8 7 88%
Neurologia 24 21 88%
Neurorradiologia 9 6 67%
Oftalmologia 29 20 69%
Oncologia Médica 27 20 74%
Ortopedia 40 34 85%
Otorrinolaringologia 15 12 80%
Patologia Clinica 16 15 94%

MINISTERIO DA SAUDE RELATORIO SOCIAL DO MINISTERIO DA SAUDE E DO SNS 2018 m
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Especialistas formados em Retencéo Global

Especialidade 2018 nas entidades SPA e EPE

Valor %
Pediatria 55 44 80%
Pneumologia 25 21 84%
Psiquiatria 56 42 75%
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia 9 7 78%
Radiologia 16 11 69%
Radioncologia 5 5 100%
Reumatologia 9 7 78%
Saude Publica 23 20 87%
Urologia 9 6 67%
Total Geral 1335 1104 83%

Fonte: Dados provenientes do RHV e GTAMI

Grafico 62. Top 15 das especialidades com maior nimero de recém-especialistas do ano 2018

contratados pelo SNS
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Fonte: Dados provenientes do RHV
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Grafico 63. Top 15 das especialidades com maior taxa de recém-especialistas do ano 2018

contratados pelo SNS
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2. Pessoal de enfermagem

2.1. Enfermeiros por regido de satide

No que concerne a distribui¢ido, em 2018, dos Quadro 79 o racio de enfermeiros no SNS por
profissionais de enfermagem por regido de 1.000 habitantes.

Satde, a mesma é a que consta da Figura 3. . - .
Assim, recorrendo ao racio do numero de

Tal como registado no pessoal médico, como é enfermeiros por 1.000 habitantes, constata-se
natural, as regides do Norte e de Lisboa e Vale que o valor mais elevado pertence a regido do
do Tejo sdo as que concentram o maior Centro (4,8 enfermeiros por 1.000
numero de enfermeiros. habitantes), seguida de Lisboa e Vale do Tejo

Todavia, no caso do pessoal de enfermagem é e do Algarve (45 enfermeiros por 1.000

. . . . habitantes), superando o racio a nivel
aregido de Lisboa e Vale do Tejo que regista o ) p

nacional que se fixa nos 4,4 enfermeiros por

1.000 habitantes.

maior nimero de enfermeiros.

Tendo em conta as densidades populacionais

das diferentes regides, apresenta-se no

Figura 3. Total de enfermeiros por regiio de satide . .
Quadro 79. Enfermeiros por 1.000 habitantes

Regiégo Enfermeiros por 1.000 habitantes
Norte 43
Centro 4,8
Lisboa e Vale do Tejo 4.5
Alentejo 4.4
Algarve 4,5

3 Nacional 4,4

. Servigos

. Nota: Nao contempla os servigos centrais
Centrais Fonte: Dados provenientes do RHV e outros dados

258 disponibilizados pelas entidades (PPP)

ARS

- Norte

- Centro

- Lisboa e Vale do Tejo
[ Alentejo

P Algarve

Fonte: Dados provenientes do RHV e outros dados disponibilizados
pelas entidades (PPP)
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2.2. Enfermeiros por idade

No que diz respeito a distribuicdo por idades, De salientar que cerca de metade
o Gréfico 64 permite identificar que existe uma (aproximadamente 49%) dos enfermeiros
concentragdo significativa de enfermeiros nas tém menos de 40 anos de idade. Este fator,
faixas etdrias mais jovens, especialmente na conjugado com a sua distribui¢ao por género,
ordem dos 33 a 36 anos de idade, o que que se apresenta no ponto seguinte,
demonstra que se trata de um grupo influenciam significativamente a taxa de
profissional relativamente jovem. absentismo deste grupo profissional, em
particular no que diz respeito a protecdo na

parentalidade.

Grafico 64. Distribuicdo de enfermeiros por idade
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Nota: Ndo contempla as entidades em regime de PPP
Fonte: Dados provenientes do RHV
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2.3. Enfermeiros por género

A taxa de feminizacdo é medida pela
percentagem de mulheres no total de

enfermeiros.

Assim, como resulta do Gréafico 65 existe uma
clara predomindncia do género feminino

neste grupo profissional.

A taxa feminizagdo é de 83,5% no pessoal de
enfermagem, o que representa uma
percentagem bastante superior a taxa de
feminizagdo global do Ministério da Saude

(76,5%).

Grafico 65. Taxa de feminiza¢do dos enfermeiros

Masculino
16,5%

Feminino
83,5%

Nota: Nao contempla as entidades em regime de PPP

Fonte: Dados provenientes do RHV
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2.4. Trabalho suplementar do pessoal de enfermagem

0 quadro que se segue apresenta o numero
total de horas de trabalho suplementar
realizadas pelo pessoal de enfermagem
durante o ano 2018, conjugado com o niimero
total de enfermeiros que realizou o referido
trabalho suplementar.

No ano 2018, como é possivel constatar no
Quadro 80, registou-se um volume de
trabalho suplementar realizado pelo pessoal

de enfermagem que ascendeu a cerca de 3,20

milhdes horas, o que, face ao niimero total de
enfermeiros que assegurou a realizacdo desta
prestacdo de trabalho, corresponde a uma

média de 115 horas por profissional.

A distribuicao por entidade do volume de
trabalho suplementar realizado em 2018
pelo pessoal de enfermagem é a que
consta do Quadro 81, no qual, para uma
melhor compreensdo, se apresenta,
igualmente, a variacdo face ao ano
anterior.

Em termos evolutivos, em 2018 assistiu-
se, portanto, face ao ano anterior, a um

acréscimo global da ordem dos 27% das

horas suplementares dos enfermeiros.

Quadro 80. Total de horas de trabalho suplementar realizado pelo pessoal de enfermagem

Volume horas suplementares

Numero de Enfermeiros com horas
suplementares

Horas suplementares/ Enfermeiro
(Média Anual)

3204 188

27 776

115

Fonte: Dados provenientes do RHV (ano 2018)

Quadro 81. Trabalho suplementar por entidade e média de horas realizadas por enfermeiro

Variagao horas
2018 suplementares
Entidade 2018/2017
Numero de Total horas Média anual
enfermeiros suplementares horas Valor %
com HS >0 P suplementares
ARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P. 1508 79 597 53 -2415 -3%
ARS Alentejo, I.P. 162 30 999 191 2987 1%
ARS Algarve, I.P. 281 23421 83 -5107 -18%
ARS Centro, I.P. 884 116 771 132 5 0%
ARS Norte, I.P. 1299 154 776 119 3 841 3%
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. 324 15 248 47 7 560 98%
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 604 118 503 196 31 408 36%
Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. 451 18 904 42 -425 2%
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 754 55 351 73 1382 3%
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Variagao horas
2018 suplementares
Entidade Numero de T Média anual Rl
enfermeiros sur:::ear:lzztr:rses horas Valor %
com HS >0 suplementares
Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. 463 31167 67 6 095 24%
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 683 73787 108 20 638 39%
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. 579 68 940 119 17 115 33%
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 544 53 911 99 10 957 26%
Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. 302 37 671 125 8783 30%
Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E. 409 34 542 84 18 785 119%
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 2025 265 407 131 75 486 40%
Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. 546 32732 60 19 871 155%
Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, E.P.E. 217 25 437 117 1024 4%
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa 76 3287 43 -659 -17%
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 530 60 434 114 19 273 47%
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. 662 82708 125 40 646 97%
Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E.P.E. 326 48 992 150 19 055 64%
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E. 1348 252 559 187 31 466 14%
Centro Hospitalar Universitario de S. Jodo, E.P.E. 1415 203 085 144 41 541 26%
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E. 1185 118 024 100 20 967 22%
Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E. 1036 132 758 128 71 286 116%
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, E.P.E. 1546 175 200 113 42 708 32%
Centro Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro - Rovisco Pais 71 9551 135 9343  4503%
Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo - Cantanhede 0 0 0 -8 -100%
Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes, E.P.E. 493 30470 62 8024 36%
Hospital de Magalh&es Lemos, E.P.E. 77 4128 54 -329 7%
Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 135 7907 59 4067 106%
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E. 480 48 325 101 18 343 61%
Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E. 373 34 628 93 1336 4%
Hospital Doutor Francisco Zagalo - Ovar 9 337 37 337 NA
Hospital Garcia de Orta, E.P.E. 721 74 527 103 21225 40%
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. 648 54 228 84 10 155 23%
Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. 136 7 890 58 2901 58%
Instituto de Oftalmologia Gama Pinto 2 3 1 3 NA
Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P. 176 67 973 386 2012 3%
Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagao, I.P. 61 12 548 206 -136 -1%
IPO Coimbra, E.P.E. 176 26 238 149 3820 17%
IPO Lisboa, E.P.E. 333 29 811 90 10 013 51%
IPO Porto, E.P.E. 390 39 482 101 -2 586 -6%
Unidade Local de Saude Alto Minho, E.P.E. 619 85 857 139 24 801 41%
Unidade Local de Saude Baixo Alentejo, E.P.E. 391 48 057 123 10 707 29%
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Variagao horas
2018 suplementares
Entidade 2018/2017
Numero de Média anual
. Total horas
enfermeiros suplementares horas Valor %
com HS >0 P suplementares
Unidade Local de Saude Castelo Branco, E.P.E. 261 24 051 92 7299 44%
Unidade Local de Saude Guarda, E.P.E. 503 88719 176 16 767 23%
Unidade Local de Saude Litoral Alentejano, E.P.E. 250 25015 100 2747 12%
Unidade Local de Saude Matosinhos, E.P.E. 467 36 514 78 11188 44%
Unidade Local de Saude Nordeste, E.P.E. 439 69 245 158 13 535 24%
Unidade Local de Saude Norte Alentejano, E.P.E. 406 64 475 159 3471 6%
Total Geral 27 776 3204 188 115 | 683 308 27%

Nota: Os totais apresentados no quadro anterior diferem ligeiramente do total de horas suplementares apresentado anteriormente, na medida em que nesta
analise ndo foram incluidos os profissionais a quem tenha sido processado um valor negativo em resultado de eventuais ajustes face a periodos anteriores.
Fonte: Dados provenientes do RHV (ano de 2018)
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Pessoal técnico superior de satide e farmacéuticos

O grupo de pessoal dos técnicos superiores de
saide e dos farmacéuticos engloba um
conjunto de ramos previstos no Decreto-Lei
n2 414/91, de 22 de outubro, com as
alteragdes que lhe foram, entretanto,
introduzidas, nomeadamente, pelo Decreto-
Lein.2 240/93, de 8 de julho, pelo Decreto-Lei
n.2241/94, de 22 de setembro e pelo Decreto-

Lein.2 501/99, de 19 de novembro.

Os ramos de atividade desta carreira sio:
Ramo de Engenharia Sanitaria; Ramo de
Farmacia; Ramo de Fisica Hospitalar; Ramo de
Genética; Ramo de Laboratdorio; Ramo de
Nutricdo; Ramo de Psicologia Clinica e Ramo

de Veterindaria.

Com a aprovacdo dos Decretos-Leis n.os
108/2017 e 109/2017, ambos de 30 de
agosto, que, respetivamente, estabelece o
farmacéutica nas

regime da carreira

entidades publicas empresariais e nas
parcerias em saude, em regime de gestdo e
financiamento privados, integradas no
Servigo Nacional de Saude e define o regime
legal da carreira especial farmacéutica, foi
considerado extinto o acima referido Ramo de
Farmacia da carreira de técnico superior de

saude.

Adicionalmente, para além da extincdo do
Ramo de Farmacia e transicdo dos respetivos
profissionais para a nova carreira, também os
profissionais farmacéuticos integrados na
carreira dos técnicos superiores de saide nos
ramos de Laboratério e Genética a que se
refere o Decreto-Lei n.2 414/91, de 22 de
outubro, sdo integrados na carreira especial

farmacéutica. Nao obstante a autonomizac¢ido

yAER RELATORIO SOCIAL DO MINISTERIO DA SAUDE E DO SNS 2018

da carreira Farmacéutica, tendo em
consideracdo a informagdo vertida nos
relatorios dos anos transatos, e a necessaria
compatibilizacio e harmonizagdo com o
presente  relatério, para efeitos de
apresentacdo dos diversos quadros, os
farmacéuticos estdo considerados nos dados

relativos aos profissionais TSS.

Em termos gerais, salienta-se ainda que, para
além dos profissionais que se encontram
inseridos nesta carreira de regime publico
ainda nao revista, existem outros
profissionais, designadamente nas entidades
publicas empresariais do SNS, que
desenvolvem fung¢des no ambito destas areas
de atividade, mas que estdo inseridos no

grupo de pessoal técnico superior.
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3.1. Técnicos superiores de satide e farmacéuticos por regiao

Na Figura 4 apresenta-se a distribuicdo e Vale do Tejo apresentam o maior nimero de
regional dos trabalhadores integrados nesta profissionais.
carreira.

A semelhanca dos demais  grupos

profissionais, as regides do Norte e de Lisboa

Figura 4. Total de técnicos superiores de satide e farmacéuticos

por regido de saude
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Fonte: Dados provenientes do RHV e outros dados disponibilizados
pelas entidades (PPP)
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3.2. Técnicos superiores de satde e farmacéuticos por ramo

O Quadro 82 apresenta a distribuicdo dos TSS
e dos farmacéuticos por cada um dos ramos
destas carreiras, sendo de salientar a
predominancia de profissionais nos ramos de

psicologia clinica e de farmécia.

No universo dos trabalhadores integrados na

carreira de TSS e de farmacéuticos, cerca de

36% sdo psicologos e 30% sdo farmacéuticos
do ex-ramo de farmacia, sendo que esta
realidade foi, entretanto, alterada face a
transicdo dos farmacéuticos para a nova

carreira.

Quadro 82. Distribuicio dos técnicos superiores de satide e farmacéuticos por ramo

Ramo Norte Centro Lisboa e_VaIe Alentejo Algarve Serwgt_)s Total
do Tejo centrais
Engfar’lharia 4 3 7 3 3 20
Sanitaria
Farmacia 163 122 183 13 7 10 498
Fisica Hospitalar 13 13 9 35
Genética 30 12 6 32 80
Laboratério 81 67 49 10 13 79 299
Nutrigéo 88 29 12 5 4 1 139
Psicologia Clinica 173 93 267 29 29 3 594
Veterinaria 1 2 1 4
Total 552 340 535 61 53 128 1669

Fonte: Dados provenientes do RHV
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3.3. Técnicos superiores de satide e farmacéuticos por género

No que respeita a sua distribui¢do por género, Verifica-se assim que a taxa de feminizagdo,
estes trabalhadores sdo maioritariamente do no valor de 86,2%, chega mesmo a ser
género feminino, tal como é possivel constatar superior ao valor registado pelo grupo
a partir do grafico seguinte. profissional de enfermagem (83,5%).

Grafico 66. Taxa de feminizacao dos técnicos superiores de satide e farmacéuticos

Masculino
13,8%

Feminino
86,2%

Fonte: Dados provenientes do RHV
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3.4. Técnicos superiores de satide e farmacéuticos por idade

Em termos da sua distribuicdo por idades, os concentracdo de profissionais no intervalo de
técnicos superiores de saide apresentam uma idades compreendido entre os 42 e os 45 anos.

dispersdo consideravel, destacando-se uma

Grafico 67. Distribuicdo dos técnicos superiores de satide e farmacéuticos por idade
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Fonte: Dados provenientes do RHV
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3.5. Trabalho suplementar realizado pelo pessoal técnico superior de satade e

farmacéuticos

Analisando o trabalho suplementar realizado
pelos trabalhadores inseridos nas carreiras de
TSS e de Farmacéuticos, apresenta-se, no
Quadro 83, o numero de trabalhadores que
realizaram trabalho suplementar no ano de
2018, o volume de horas realizadas e a média
de horas

de trabalho suplementar por

trabalhador.

Constata-se que 43% destes trabalhadores
realizou trabalho suplementar durante o ano
de 2018, tendo cada um destes 720
profissionais realizado uma média de 212

horas.

No Quadro 84 apresenta-se a distribuicdo do
volume de trabalho suplementar por cada

uma das entidades SPA e EPE do SNS.

As entidades que registaram maior volume de

trabalho suplementar foram o Centro

Hospitalar de Lisboa Norte, EPE, a Unidade
Local de Saude da Guarda, EPE, o Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE e
0 Instituto Portugués do Sangue e
Transplantacdo, IP, representando o conjunto
destas quatro entidades cerca de 33% do

volume total do trabalho suplementar.

Em complemento a andlise anterior,
apresenta-se, no Quadro 85, o volume do
trabalho suplementar por cada um dos
ramos/ carreira que integram o grupo

profissional dos TSS e farmacéuticos.

E maioritariamente nos farmacéuticos que se
concentram os profissionais que realizaram
trabalho suplementar, totalizando 67% do

trabalho suplementar realizado em 2018.

Quadro 83. Trabalho suplementar - pessoal técnico superior de satide e farmacéuticos

Numero de TSS +
Farmacéuticos com horas
suplementares

Volume horas suplementares

Horas suplementares/TSS +
Farmacéuticos
(Média anual)

152 383

720

212

Fonte: Dados provenientes do RHV (ano de 2018)
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Quadro 84. Trabalho suplementar por entidade e média de horas realizadas por técnico superior

de saude e farmacéuticos

Variagao horas
2018 suplementares
2018/2017
Entidade Numero de Média anual
TSS + Total horas o
Farmacéuticos  suplementares supI:rzLanstares Valor %
com HS >0

ARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P. 14 997 71 69 7%
ARS Alentejo, I.P. 2 380 190 281 284%
ARS Algarve, |.P. 3 32 11 -17 -35%
ARS Centro, I.P. 3 1336 445 28 2%
ARS Norte, I.P. 5 118 24 68 135%
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. 13 3318 255 -232 -7%
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 12 1408 117 -851 -38%
Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. 19 5375 283 2570 92%
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 20 1032 52 204 25%
Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. 7 1670 239 226 16%
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 6 1980 330 -190 -9%
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. 15 391 26 -141 -27%
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 12 2495 208 -554 -18%
Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. 7 684 98 333 95%
Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E. 11 2425 220 -494 -17%
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 85 11 569 136 -1778 -13%
Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. 26 7710 297 848 12%
Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, E.P.E. 5 347 69 193 125%
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 6 256 43 107 72%
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. 9 3042 338 182 6%
Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E.P.E. 13 3126 240 1317 73%
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E. 62 14 449 233 -230 -2%
Centro Hospitalar Universitario de S. Jodo, E.P.E. 25 2734 109 182 7%
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E. 18 6 166 343 173 3%
Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E. 35 3424 98 1023 43%
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, E.P.E. 53 4 251 80 476 13%
Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes, E.P.E. 14 1735 124 1130 187%
Hospital de Magalh&es Lemos, E.P.E. 3 20 7 20 NA
Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 4 124 31 23 23%
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E. 5 1234 247 -41 -3%
Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E. 5 1704 341 161 10%
Hospital Garcia de Orta, E.P.E. 14 1548 111 45 3%
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. 18 1806 100 -1227 -40%
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Variagao horas

2018 suplementares
2018/2017
Entidade Numero de Médi |
TSS + Total horas edia anua o
P horas Valor %
Farmacéuticos  suplementares suplementares
com HS >0 P

Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. 3 570 190 -53 -9%
Infarmgd - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos 2 85 42 34 66%
de Saude, I.P.
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, I.P. 5 313 63 109 53%
Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagao, I.P. 13 9934 764 -598 -6%
IPO Coimbra, E.P.E. 18 3562 198 -190 -5%
IPO Lisboa, E.P.E. 21 3342 159 482 17%
IPO Porto, E.P.E. 29 4024 139 -460 -10%
Unidade Local de Saude Alto Minho, E.P.E. 5 81 16 29 56%
Unidade Local de Saude Baixo Alentejo, E.P.E. 12 5851 488 -537 -8%
Unidade Local de Saude Castelo Branco, E.P.E. 12 5831 486 767 15%
Unidade Local de Saude Guarda, E.P.E. 16 13784 861 616 5%
Unidade Local de Saude Litoral Alentejano, E.P.E. 5 15627 305 -1 089 -42%
Unidade Local de Saude Matosinhos, E.P.E. 15 773 52 419 118%
Unidade Local de Saude Nordeste, E.P.E. 8 9 267 1158 2069 29%
Unidade Local de Saude Norte Alentejano, E.P.E. 7 4 559 651 -346 1%
Total Geral 720 152 383 212 5155 4%

Fonte: Dados provenientes do RHV

Quadro 85. Trabalho suplementar por ramo e média de horas realizadas por técnico superior de

saude e farmacéuticos

Variagao horas
2018 suplementares

Ramo 2018/2017

Numero de TSS + Total horas Média anual horas Valor o

Farmacéuticos com HS >0 suplementares suplementares °
Engenharia Sanitaria 4 198 49 99  100%
Farméacia / Farmacia Hospitalar 524 102 188 195 8126 9%
Fisica Hospitalar 28 2675 96 -36 -1%
Genética / Genética Humana 14 7614 544 570 8%
Laboratério / Andlises Clinicas 124 3974 306 -3433 -8%
Nutrigao 9 374 42 -15 -4%
Psicologia Clinica 17 1361 80 -155 -10%
Total Geral 720 152 383 212 5155 4%

Fonte: Dados provenientes do RHV
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Pessoal técnico superior das dreas de diagnéstico e terapéutica

A carreira de técnico superior das areas de
diagnostico e terapéutica (TSDT) constitui um
corpo especial que se encontra regulado para
os trabalhadores com relagio juridica de
emprego publico, constituida mediante a
celebracio de Contrato de Trabalho em
Fungdes Publicas e para os trabalhadores em
regime de contrato de trabalho, nos termos de
Coédigo do Trabalho, aprovado pela Lei n.2
7/2009, de 12 de Fevereiro, nas entidades
publicas empresariais e nas parcerias em
saude, em regime de gestdo e financiamento
privados, integrados no SNS, nos termos dos
diplomas legais que definem o regime juridico
dos trabalhadores das referidas entidades,
sem prejuizo do mesmo regime laboral e dos
termos acordados no respetivo instrumento

de regulacdo coletiva de trabalho.

Integram a carreira especial de TSDT e a
carreira de TSDT, os trabalhadores cujas
funcdes correspondam a profissdes de saide
que envolvam o exercicio de atividades
técnicas de diagndstico e terapéutica
conforme o n.2 3 do artigo 3.2 do Decreto-Lei
110/2017 e n.2 3 do artigo 4.2 do Decreto-Lei
n.2111/2017, ambos de 31 de agosto).

Cabe a ACSS assegurar, quanto as profissdes
inseridas nesta carreira, o registo ou
certificacio de profissionais de saude,
designadamente, através da emissdo de

cédulas e de declaragdes.
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4.1. Técnicos superiores das areas de diagnoéstico e terapéutica por regiao de satde

Apresenta-se seguidamente a Figura 5 A regido de satide com o maior nimero de
contendo a distribui¢do do nimero de TSDT TSDT é a de Lisboa e Vale do Tejo, onde estdo
por regioes. concentrados 41% destes profissionais.

Figura 5. Total de técnicos superiores das areas de

diagnéstico e terapéutica por regido de saide
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Fonte: Dados provenientes do RHV e outros dados disponibilizados
pelas entidades (PPP)
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4.2. Técnicos superiores das areas de diagndstico e terapéutica por profissao

As profissdes dos TSDT que abrangem mais Tendo como base o Quadro 86, constata-se
trabalhadores sdo as de técnico de analises que a distribuicdo das diversas profissées por
clinicas e de satude publica (25%), técnico de regido é geralmente equilibrada, existindo, no
radiologia (19%) e a de fisioterapeuta (12%). entanto, casos de profissdes que ndo estdo

representadas em todas as regides,

nomeadamente no Alentejo e Algarve.

Quadro 86. Total de técnicos superiores das areas de diagndstico e terapéutica por profissao e

regidao de satide

Profissdao Norte  Centro Lislgggr:j\;ale Alentejo  Algarve i:::;:%?: Total
Técnico de andlises clinicas e de saude publica 542 343 71 108 75 217 1996
Técnico de anatomia patoldgica, citologica e tanatologica 90 65 162 15 15 5 352
Técnico de audiologia 26 20 28 3 3 0 80
Técnico de cardiopneumologia 228 187 338 35 31 0 819
Dietista 25 31 97 14 18 1 186
Técnico de farmacia 199 126 255 35 34 0 649
Fisioterapeuta 264 171 391 82 81 1 990
Higienista oral 6 18 61 15 9 1 110
Técnico de medicina nuclear 15 13 21 0 0 0 49
Técnico de neurofisiologia 39 24 32 1 3 0 99
Ortoprotésico 0 0 2 0 0 0 2
Ortoptista 62 34 73 14 7 0 190
Técnico de prétese dentaria 1 1 1 0 0 0 3
Técnico de radiologia 484 313 579 80 81 0 1537
Técnico de radioterapia 97 46 88 0 0 0 231
Técnico de saude ambiental 129 84 127 33 16 6 395
Terapeuta da fala 41 32 59 23 20 0 175
Terapeuta ocupacional 59 38 108 1 36 0 252
Total 2311 1546 3135 469 429 231 8115

Nota: Néo inclui Podologistas
Fonte: Dados provenientes do RHV
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4.3. Técnicos superiores das areas de diagnostico e terapéutica por género

Os TSDT sdo maioritariamente compostos por
profissionais do género feminino, registando

uma taxa de feminizacdo de 79,1%.

Embora este seja um grupo profissional
maioritariamente feminino, ainda assim fica
aquém do pessoal de enfermagem e técnicos

superiores de saude.

Grafico 68. Taxa de feminizagio dos técnicos superiores das areas de

diagndstico e terapéutica

Masculino
20,9%

Fonte: Dados provenientes do RHV
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4.4. Técnicos superiores das areas de diagnostico e terapéutica por idade

A idade média dos TSDT fixa-se nos 43 anos. relevante de trabalhadores em idades

De notar ainda que existe uma concentragio compreendidas entre os 33 e os 36 anos.

Grafico 69. Distribuicao dos técnicos superiores das areas de diagndstico e terapéutica por idade
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Fonte: Dados provenientes do RHV
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4.5. Trabalho suplementar realizado pelo pessoal técnico superior das areas de

diagnéstico e terapéutica

0 Quadro 87 apresenta o volume de trabalho
suplementar realizado pelo grupo de pessoal
técnico superior das areas de diagnostico e

terapéutica durante o ano 2018.

Neste ano, os trabalhadores inseridos neste
grupo profissional realizaram cerca de 746
mil horas de trabalho suplementar, o que
corresponde a uma média de 230 horas por

profissional.

Tendo em conta o numero total de TSDT4,
constata-se que aproximadamente 40% dos
TSDT realizaram trabalho suplementar

durante o ano de 2018.

No Quadro 88 apresenta-se o volume do
trabalho suplementar realizado pelo pessoal
técnico de diagndstico e terapéutica
desagregado por entidade, respetiva média
anual de horas realizadas e variacdo ocorrida

em relacao a 2017.

No ano 2018, comparativamente ao ano 2017,
a maioria das entidades apresentou um

acréscimo do volume de trabalho

4 TSDT ativos a dezembro de 2018, n&o estando incluidos as
entidades pertencentes aos servigos centrais e PPP.

MINISTERIO DA SAUDE

suplementar assegurado pelo pessoal técnico

superior da area de diagndstico e terapéutica.

A semelhanca do que ja anteriormente foi
referido, um dos principais motivos que
justificam o aumento do trabalho suplementar
foi a alteracdo ocorrida no periodo normal de
trabalho dos trabalhadores em fungdes

publicas /CIT.

0 maior volume de trabalho suplementar foi
realizado em estabelecimentos hospitalares
de grande dimensdo, sendo o Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE o
mais representativo, com 13% do volume

total.

Em termos de volume de trabalho
suplementar realizado por profissdo, no
Quadro 89 é possivel constatar que sdo os
técnicos de andlises clinicas e de saude
publica que asseguram a maior parcela de
trabalho

horas de suplementar

(aproximadamente 35% do total).
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Quadro 87. Trabalho suplementar - pessoal técnico superior das areas de diagnéstico e

terapéutica

Volume horas suplementares

Numero de TSDT com
horas suplementares

Horas suplementares/ TSDT
(Média anual)

746 824

3 247

230

Fonte: Dados provenientes do RHV

Quadro 88. Trabalho suplementar por entidade e média de horas realizadas por técnico superior

das areas de diagndstico e terapéutica

Variacao horas
2018 suplementares
Entidade . Média anual 201872017
Numero de TSDT Total horas horas Valor %
com HS >0 suplementares suplementares
ARS Alentejo, I.P. 3 478 159 130 37%
ARS Algarve, I.P. 26 7473 287 499 7%
ARS Centro, I.P. 17 7 649 450 1007 15%
ARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P. 6 557 93 276 98%
ARS Norte, I.P. 18 4022 223 -1165 -22%
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. 24 874 36 -1 088 -55%
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 79 17 188 218 2142 14%
Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. 42 6 956 166 2453 54%
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 157 31078 198 798 3%
Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. 85 22736 267 2508 12%
Ee;téo Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, 68 1772 173 1014 8%
(é':eF?téo Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, 89 24 720 278 3171 15%
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 40 4542 114 696 18%
Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. 49 8 882 181 1393 19%
Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E. 48 3223 67 -2 148 -40%
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 269 94 196 350 20 164 27%
Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. 47 10 638 226 672 7%
(é':eF?téo Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, 20 2818 141 2602 1208%
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa 1 113 113 113 NA
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 39 2919 75 -2 552 -47%
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. 56 15 660 280 1492 11%
Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E.P.E. 31 2103 68 687 49%
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E. 244 68 617 281 10 723 19%
Centro Hospitalar Universitario de S. Jodo, E.P.E. 126 23729 188 3581 18%
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E. 192 26 990 141 4685 21%
m RELATORIO SOCIAL DO MINISTERIO DA SAUDE E DO SNS 2018 MINISTERIO DA SAUDE
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Variacao horas
2018 suplementares
Entidade . Média anual 201872017
Numero de TSDT Total horas horas Valor %
com HS >0 suplementares suplementares

Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E. 136 16 672 123 4125 33%
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, E.P.E. 312 62 419 200 15 363 33%
Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes, E.P.E. 58 5057 87 -1757 -26%
Hospital de Magalh&es Lemos, E.P.E. 2 10 5 10 NA
Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 33 2382 72 2106 763%
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E. 53 6 237 118 527 9%
Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E. 69 35633 516 -407 -1%
Hospital Garcia de Orta, E.P.E. 56 11930 213 886 8%
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. 130 28 795 221 1603 6%
Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. 19 894 47 -515 -37%
Instituto de Oftalmologia Gama Pinto 0 0 0 -15 -100%
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, I.P. 7 69 10 -12 -15%
:T:s.tituto Portugués do Sangue e da Transplantagéo, 89 32018 360 669 29,
IPO Coimbra, E.P.E. 51 13 923 273 185 1%
IPO Lisboa, E.P.E. 68 9914 146 262 3%
IPO Porto, E.P.E. 84 20 026 238 -633 -3%
Unidade Local de Saude Alto Minho, E.P.E. 14 892 64 695 353%
Unidade Local de Saude Baixo Alentejo, E.P.E. 27 5030 186 -510 -9%
Unidade Local de Saude Castelo Branco, E.P.E. 22 8979 408 258 3%
Unidade Local de Saude Guarda, E.P.E. 59 16 815 285 1698 11%
Unidade Local de Saude Litoral Alentejano, E.P.E. 33 12 371 375 1020 9%
Unidade Local de Saude Matosinhos, E.P.E. 35 2055 59 -3 564 -63%
Unidade Local de Saude Nordeste, E.P.E. 65 38 880 598 3852 1%
Unidade Local de Saude Norte Alentejano, E.P.E. 49 15894 324 1846 13%
Total Geral 3247 746 824 230 78 182 12%

Fonte: Dados provenientes do RHV (ano de 2018)

Quadro 89. Trabalho suplementar por profissio e média de horas realizadas por técnico superior

das areas de diagndstico e terapéutica

Variagao horas
2018 suplementares

= 2018/2017

Profissao .
Numero de Total horas Média anual horas
TSDT com HS Valor %
>0 suplementares suplementares

Dietista 30 2605 87 -224 -8%
Fisioterapeuta 113 6 565 58 -579 -8%
Ortoptista 3 306 102 -1 0%
Técnico de andlises clinicas e de saude publica 1203 264 832 220 | 21.142 9%

MINISTERIO DA SAUDE
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Variagao horas
2018 suplementares
= 2018/2017
Profissao .
Numero de Total horas Média anual horas
TSDT com HS Valor %
>0 suplementares suplementares

Técnico de anatomia patoldgica, citolégica e tanatologica 62 4491 72 3.874 629%

Técnico de audiologia 3 218 73 185 551%

Técnico de cardiopneumologia 341 172 282 505 | 23.097 15%

Técnico de farmacia 423 56 278 133 6.627 13%

Técnico de medicina nuclear 9 6 358 706 60 1%

Técnico de neurofisiologia 24 5920 247 733 14%

Técnico de radiologia 881 214 614 244 | 23.180 12%

Técnico de radioterapia 136 6 676 49 -20 0%

Técnico de saide ambiental 15 5630 375 307 6%

Terapeuta da fala 2 21 10 21 NA

Terapeuta ocupacional 2 28 14 20 250%

Sem especialidade ou néo definida 0 0 0 -240  -100%

Total Geral 3247 746 824 230 | 78.182 12%

Fonte: Dados provenientes do RHV (ano de 2018)
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5. Racios

A finalizar o presente relatdrio, apresentam-
se alguns racios no ambito de recursos
humanos dos Estabelecimentos Hospitalares,
Unidades Locais de Saude e Administracées
Regionais de Saude do SNS, cruzando as
existéncias de Médicos e de Enfermeiros de
cada entidade com nimero da populagido de
sua area de abrangéncia e numero de camas

(quando aplicavel).

Na anélise dos Médicos e dos Enfermeiros por
1.000 habitantes deverdo naturalmente ser
ainda tidos em consideracido outros aspetos
relevantes, tais como a area do territério
abrangido e a respetiva dispersio da
populacgdo, e ainda a carga de doenca, dados
socioeconémicos das populagdes e redes de

transportes.

No Quadro 90 apresentam-se as existéncias
de médicos e de enfermeiros, por 1.000
habitantes, nas Administracdes regionais de
Satude, enquanto entidades prestadoras de

cuidados de satde primarios.

Da analise dos dados das Administragoes
Regionais de Saude, salienta-se a ARS de
Lisboa e Vale do Tejo com os menores valores
tanto em médicos (0,76) como em

enfermeiros (0,75).

A ARS com o maior racio no que respeita a
médicos é a ARS Centro (0,95), seguida das
ARS do Alentejo e do Norte, com 0,92 e 0,89
médicos por 1.000 habitantes,
respetivamente. No que respeita aos
enfermeiros por mil habitantes regista-se, de

forma destacada, a ARS do Alentejo (1,25).

Quanto ao racio relativo a nuimero de

enfermeiros por médico, os valores mais

MINISTERIO DA SAUDE
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baixos dizem respeito as ARS do Centro (0,96)
e de Lisboa e Vale do Tejo (0,99), tendo a ARS

do Alentejo o valor mais elevado (1,36).

No que se refere 3 mesma analise quanto as
Unidade Locais de Saude, em termos de
médicos o maior valor diz respeito a Unidade
Local de Sadde Matosinhos, EPE (3,65) e o
maior valor no que respeita a enfermeiros é da
Unidade Local de Satde do Nordeste, EPE
(4,79).

No que respeita ao racio de médicos por mil
habitantes, salienta-se como tendo os
menores valores a Unidade Local de Sadde
Litoral Alentejano, EPE (1,36 médicos e 3,79
enfermeiros por 1.000 habitantes).
Relativamente ao n® de enfermeiros destaca-
se com valores mais baixos a Unidade Local de

Satude do Alto Minho (3,77 enfermeiros por
1.000 habitantes).

No que se refere ao racio de Enfermeiros por
Médico, os valores mais baixos sdo
representados pela Unidade Local de Saidde
Matosinhos, EPE (1,28) e o mais alto pela
Unidade Local de Saude Litoral Alentejano,

EPE (2,79).
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Quadro 90. Racio de médicos e enfermeiros por 1.000 habitantes e enfermeiros por médico de

2018 nas administrac¢ées regionais de satde (cuidados de satide primarios)

Médicos por 1.000

Enfermeiros por

Enfermeiros por

Entidade habitantes 1.000 habitantes médico
ARS Norte, IP 0,89 0,90 1,02
ARS Centro, IP 0,95 0,90 0,96
ARS Lisboa e Vale do Tejo, IP 076 0.75 0,99
ARS Alentejo, IP 0,92 1,25 1,36
ARS Algarve, IP 0,78 1,01 1,29
Total 0,84 0,85 1,02

Fonte: Dados provenientes do RHV e Censos 2011

Quadro 91. Racio de médicos e enfermeiros por 1.000 habitantes e enfermeiros por médico de

2018 nas unidades locais de satude

Médicos por 1.000

Enfermeiros por

Enfermeiros por

Regiao Entidade habitantes 1.000 habitantes médico
Norte Unidade Local de Saude Alto Minho, E.P.E. 2,35 3,77 1,60
Norte Unidade Local de Saude Matosinhos, E.P.E. 3,65 4,66 1,28
Norte Unidade Local de Saude Nordeste, E.P.E. 2,12 4,79 2,26
Centro Unidade Local de Saude Castelo Branco, E.P.E. 1,92 4,31 2,25
Centro Unidade Local de Saude Guarda, E.P.E. 1,78 4,57 2,57
Alentejo Unidade Local de Saude Baixo Alentejo, E.P.E. 1,68 4,59 2,73
Alentejo Unidade Local de Saude Litoral Alentejano, E.P.E. 1,36 3,79 2,79
Alentejo Unidade Local de Saude Norte Alentejano, E.P.E. 1,71 4,68 2,73
Total 2,18 4,36 2,00
Fonte: Dados provenientes do RHV e Censos 2011
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No que concerne as entidades hospitalares,
verifica-se a existéncia de diferencas
acentuadas entre os valores maximos e
minimos no racio relativo a enfermeiros por
médico. O mesmo acontece no racio de

meédicos por mil habitantes.

Estas entidades, apresentadas no Quadro 92,
pertencem a diferentes grupos e possuem
dimensodes bem diferenciadas, pelo que nio
devem ser comparadas entre si sem a devida

reserva.

Assim, com as devidas reservas, salienta-se
que no que se refere ao nimero de médicos
por mil habitantes, os maiores valores
correspondem ao Centro Hospitalar Lisboa
Norte, EPE (5,79), por outro lado no que
respeita aos enfermeiros, a entidade com mais
expressio é o Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, EPE (8,53). Com os
valores mais baixos destaca-se o Hospital
Arcebispo Jodo Cris6stomo - Cantanhede
(0,12 médicos e 0,77 enfermeiros,

respetivamente).

Na andlise dos racios de médico por cama, as
entidades hospitalares com valores mais
elevados sdo o Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia/Espinho, EPE (1,49) e o Centro
Hospitalar do Porto, EPE (1,49).

Com os menores valores, destacam-se o
Centro Medicina Fisica e de Reabilitacdo da
Regido Centro - Rovisco Pais (0,27), o Hospital
Arcebispo Jodo Cris6stomo - Cantanhede
(0,33) e o Centro Hospitalar Médio Tejo
(0,55).

No que respeita ao racio de enfermeiros por
cama, o Centro Hospitalar universitario de Sdo

Jodo, EPE (2,15) e o Hospital Arcebispo Jodo

MINISTERIO DA SAUDE
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Cris6stomo - Cantanhede (2,11) apresentam
os maiores valores, sendo o0s menores
correspondentes ao Centro Hospitalar Cova
da Beira (1,26) e ao Centro Medicina de
Reabilitacdo da Regido Centro - Rovisco Pais

(0,82).

Quanto ao racio enfermeiros por médico, este
apresenta como valor maximo o Hospital
Arcebispo Jodo Cris6stomo - Cantanhede
(6,33) e o Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE
(3,36). Em termos minimos, destacam-se o
Centro Hospitalar do Porto, EPE (1,27) e o
Instituto de Oftalmologia Gama Pinto (0,58).

Verifica-se uma diferenca consideravel entre

os valores maximos e minimos apresentados.

Para uma correta interpretagdo dos racios
apresentados, nio serd demais referir que
apenas contempla os trabalhadores com
contrato de trabalho que desempenham
fungdes nas diversas entidades, ndo incluindo,
portanto, profissionais que sejam
trabalhadores independentes ou prestadores
de servicos que, especialmente no que diz

respeito aos racios de médicos, teriam um

impacto significativo.
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Quadro 92. Racio de médicos e enfermeiros por 1.000 habitantes de 2018 e por estabelecimentos

hospitalares do SNS
Médicos por Enfermeiros
Grupo Regiao Entidade 1.000 por 1.000
habitantes habitantes
A Centro Centro Medicina de Reabilitagdo da Regido Centro - Rovisco Pais NA NA
A Centro Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo - Cantanhede 0,12 0,77
A Centro Hospital Doutor Francisco Zagalo - Ovar 0,32 0,88
A Lisboa e Vale do Tejo Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E. 0,91 2,01
A Lisboa e Vale do Tejo Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa NA NA
A Lisboa e Vale do Tejo Instituto de Oftalmologia Gama Pinto NA NA
A Norte Hospital de Magalh&es Lemos, E.P.E. NA NA
B Centro Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 1,25 1,92
B Norte Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. 0,92 1,57
B Norte Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, E.P.E. 0,95 1,79
B Norte Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. 0,63 1,19
C Centro Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E.P.E. 2,09 4,39
(¢} Centro Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. 1,03 2,25
C Centro Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 1,23 2,25
C Lisboa e Vale do Tejo Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. 1,68 3,20
C Lisboa e Vale do Tejo Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. 1,32 3,00
© Lisboa e Vale do Tejo Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. 1,22 4,10
C Lisboa e Vale do Tejo Hospital Distrital de Santarém, E.P.E. 1,45 2,99
C Norte Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 1,54 2,36
C Norte Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 0,80 1,26
© Norte Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes, E.P.E. 1,61 2,52
D Alentejo Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E. 1,84 3,21
D Algarve Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E. 1,60 3,47
D Centro Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. 1,97 3,35
D Lisboa e Vale do Tejo Hospital Garcia de Orta, E.P.E. 1,76 2,85
D Lisboa e Vale do Tejo Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. 1,18 1,83
D Norte Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 1,72 3,63
D Norte Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. 2,57 3,61
E Centro Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 4,88 8,53
E Lisboa e Vale do Tejo  Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, E.P.E. 4,95 7,79
E Lisboa e Vale do Tejo Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 3,57 5,30
E Lisboa e Vale do Tejo Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E. 5,79 7,77
E Norte Centro Hospitalar Universitario de S. Jodo, E.P.E. 4,31 6,92
E Norte Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E. 3,74 4,75
F Centro Instituto Portugués Oncologia Francisco Gentil - Coimbra, E.P.E. NA NA
F Lisboa e Vale do Tejo Instituto Portugués Oncologia Francisco Gentil - Lisboa, E.P.E. NA NA
F Norte Instituto Portugués Oncologia Francisco Gentil - Porto, E.P.E. NA NA
Total 2,25 3,79
Fonte: Dados provenientes do RHV e Censos 2011
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Quadro 93. Racio de médicos e enfermeiros por cama e enfermeiros por médico em 2018
por estabelecimentos hospitalares do SNS

Grupo Regido Entidade Mé::;:‘)apor Enfel:g;i;o por Enfeerréziil;o: por
A Centro genltro Med_icina de Reabilitagdo da Regido Centro - 027 0,82 3,00
ovisco Pais

A Centro Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo - Cantanhede 0,33 2,11 6,33
A Centro Hospital Doutor Francisco Zagalo - Ovar 0,64 1,75 2,72
A Lisboa e Vale do Tejo Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E. 0,80 1,78 2,22
A Lisboa e Vale do Tejo Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa 0,82 1,39 1,69
A Lisboa e Vale do Tejo Instituto de Oftalmologia Gama Pinto NA NA 0,58
A Norte Hospital de Magalhaes Lemos, E.P.E. 0,57 1,33 2,31
B Centro Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 0,87 1,34 1,54
B Norte Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. 0,91 1,55 1,71
B Norte Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, E.P.E. 0,95 1,79 1,88
B Norte Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. 0,84 1,57 1,88
C Centro Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E.P.E. 0,60 1,26 2,10
© Centro Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. 0,67 1,45 2,18
C Centro Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 0,93 1,71 1,83
(e} Lisboa e Vale do Tejo Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. 1,03 1,97 1,90
C Lisboa e Vale do Tejo Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. 0,73 1,66 2,28
© Lisboa e Vale do Tejo Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. 0,55 1,85 3,36
(e} Lisboa e Vale do Tejo Hospital Distrital de Santarém, E.P.E. 0,65 1,33 2,06
(e} Norte Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 1,14 1,75 1,54
C Norte Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 0,95 1,50 1,58
© Norte Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes, E.P.E. 1,00 1,56 1,57
D Alentejo Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E. 1,07 1,86 1,74
D Algarve Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E. 0,79 1,71 2,17
D Centro Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. 0,84 1,43 1,70
D Lisboa e Vale do Tejo Hospital Garcia de Orta, E.P.E. 1,02 1,66 1,62
D Lisboa e Vale do Tejo Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. 0,82 1,28 1,55
D Norte Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 0,80 1,69 2,12
D Norte Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. 1,49 2,10 1,40
E Centro Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 0,92 1,60 1,75
E Lisboa e Vale do Tejo Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, E.P.E. 1,26 1,98 1,57
E Lisboa e Vale do Tejo Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 1,13 1,67 1,48
E Lisboa e Vale do Tejo Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E. 1,33 1,78 1,34
E Norte Centro Hospitalar Universitario de S. Jodo, E.P.E. 1,34 2,15 1,61
E Norte Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E. 1,49 1,89 1,27
F Centro IPO Coimbra, E.P.E. 1,00 1,41 1,41
F Lisboa e Vale do Tejo IPO Lisboa, E.P.E. 1,27 1,93 1,52
F Norte IPO Porto, E.P.E. 1,07 2,02 1,90

Total 1,02 1,71 1,68

Fonte: Dados provenientes do RHV, SICA
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