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RECURSOS HUMANOS NA SAUDE:
O QUE SE SABE E O QUE FALTA SABER

4.1 Introducao

Os recursos humanos desempenham um papel central no funcionamento dos sistemas de
saude. Desde logo, porque sdo o garante da ligagdo entre os principios ético-juridicos
presentes no direito a protegdo da salde e as experiéncias quotidianas das pessoas, quer na
garantia do acesso universal e equitativo a cuidados quer no respeito da dignidade da pessoa,
tao fragilizada na vivéncia da doencga. Mas, também, porque representam uma importante
fatia do investimento no setor da saide. Também ainda, porque o contacto com os utentes
os torna elementos decisivos na gestdo direta e indireta da saide e controlo epidemiolégico,
na influéncia sobre comportamentos e estilos de vida e, em ultima analise, na confianga nas
instituicdes de saude.

Refletindo esta importéncia, o tema dos recursos humanos em saidde (RHS) tem vindo a
estar presente na generalidade dos Relatérios Primavera, ainda que com graus variaveis de
aprofundamento. Este ano aceitou-se o desafio de dar um maior destaque ao tema. A analise
realizada baseou-se no modelo analitico AAAQ “Availability/Disponibilidade, Accessibility/
Acessibilidade, Acceptability/Aceitabilidade e Quality/Qualidade”®, a partir do qual se
procedeu a uma sistematizagdo da evidéncia técnica e académica existente e se atualizaram
alguns indicadores para perceber tendéncias recentes. Esta opgdo pretendeu sumariar
o conhecimento disponivel e, tanto quanto possivel, abarcar diferentes pontos de vista e
interpretacdes.

Por economia de texto e pela natureza do Relatério Primavera, a analise que se apresenta
é obrigatoriamente sintética e focalizada nalguns dos aspetos que os autores consideram
relevantes para o debate publico e politico sobre o que se sabe e o que falta saber sobre
os RHS em Portugal.©® Em relagcdo aos dados do Servico Nacional de Saude (SNS), a anélise
reporta-se a evolucao 2015-2017. @ Ainda que esta opgao permita olhar para o atual periodo
legislativo, a escolha destes anos foi motivada, primeiramente, por razdes técnicas.®

© A'informacgéo presente no capitulo acaba por dar maior destaque as dimensées “disponibilidade” e “acessibilidade”,

deixando para uma analise posterior as dimensées “aceitabilidade” e “qualidade”.

@ Segundo a ACSS, esta informagéo estatistica nos anos anteriores seguia critérios diferentes o que ndo permite a comparabilidade
dos dados. Os autores optaram por usar a informagao mais desagregada possivel para agrupa-la em fungéo das analises pretendidas.
A selecdo dos indicadores estatisticos teve como critério o seu acesso publico. Os apuramentos estatisticos refletem as opgdes que
os autores consideram mais adequadas face a informacéo disponibilizada. Todas as analises sdo da responsabilidade dos autores,
embora se baseiem em dados recolhidos e/ou disponibilizados por entidades terceiras (ACSS, Ordens Profissionais, INE e Eurostat),
pelo que os autores fazem boa-fé da qualidade desta informacgéo. No caso da ACSS, devido a complexidade técnica e metodoldgica
dos apuramentos necessarios, procedeu-se a diversos contactos no sentido de melhor aferir a qualidade da informacéao. Sobre a
revisdo da literatura foram incluidos relatérios técnicos e artigos académicos publicados até dezembro de 2017.

Ver informacédo detalhada no anexo metodoldgico.

© Agradece-se ao Senhor Ministro da Satde e a ACSS a disponibilidade de didlogo e partilha da informagéo solicitada.

Agradece-se ainda a Prof.? Doutora Sénia Pintassilgo (ISCTE-IUL) o envolvimento na fase inicial deste trabalho.

Agradece-se ainda aos revisores pela leitura atenta e comentarios construtivos.
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4.2 Faltam recursos humanos no sistema de satde portugués?

A importancia da pergunta obriga a que se compreenda a dificuldade técnica numa resposta
inequivoca por trés ordens de razdes: dificuldade em aferir o nimero de RHS em Portugal,
o facto das comparagdes internacionais sobre o nimero de efetivos ndo responderem a
pergunta sobre se faltam ou ndo RHS e a falta de entendimento acerca da necessidade de
RHS em Portugal.

a) Dificuldade em aferir o nimero de RHS em Portugal (quantos existem e onde)

Nas profissGes reguladas, o registo nominal dos profissionais habilitados é obrigatério, sendo
feito pelas Ordens Profissionais® ou, na sua inexisténcia, pela ACSS'®. Contudo, este registo nado
traduz quantos profissionais estdo disponiveis para exercer, nem quantos estdo efetivamente
em exercicio. E a diferenca entre o nimero de profissionais habilitados, disponiveis e em
exercicio que ndo se conhece ao certo em Portugal praticamente para nenhuma profissdo de
salde — excecdo feita aos farmacéuticos. Por esta razdo, Portugal ndo consta nalgumas das
comparacdes internacionais da OCDE em matéria de RHS (ver as diversas publicacdes anuais
do relatério Health at a Glance); também por essa razdo, ha dificuldades em interpretar os
numeros que se vao conhecendo (por exemplo, a respeito de médicos ou enfermeiros).

Importa perceber que os trés indicadores (habilitacao, disponibilidade e exercicio) salientam
aspetos distintos na analise dos RHS: o primeiro refere-se ao acesso a profissdo, o segundo
a atratividade do trabalho em salde e o terceiro aos profissionais que efetivamente realizam
atividade, sabendo-se que o trabalho em saide nem sempre se relaciona com a prestacédo
direta de cuidados.” A atengédo politica ndo pode ignorar cada um dos trés indicadores porque
as decisdes relacionadas com cada um deles envolvem questdes distintas.

O facto de nédo se saber com exatiddo a diferenga numérica entre as trés medidas para a
generalidade das profissdes de salde prende-se com um problema central: a contagem
dos profissionais em exercicio ativo. E certo que a recolha de informacdo no SNS permite
aferir, com algum rigor, a contagem nominal de profissionais nos servigos publicos. Mas uma
analise correspondente para o setor privado ndo se encontra disponivel, pela inexisténcia de
uma agregagao semelhante de dados a realizada pela ACSS para o SNS. A isto associa-se o
multiemprego, que é estimado em niveis ndo menosprezéveis, tanto no setor privado como
entre o setor publico e privado, e as situagdes de prestacao de servigo e trabalho por conta
propria. Acresce ainda o caso das Regides Autbnomas da Madeira e Agores, que realizam a
sua propria contabilidade.

Perante a falta de registo centralizado dos profissionais em atividade no setor privado, a
alternativa para essa contagem passaria, no caso das profissdes reguladas, pelo registo
nas Ordens Profissionais e na ACSS. Contudo, é aqui que se perde a correspondéncia de
informacao entre as medidas de habilitagdo, disponibilidade e exercicio. No caso da ACSS,
ndo se procede a correspondéncia entre a emissdo de cédulas profissionais, os profissionais
que nesses universos estdo disponiveis para exercer e aqueles que estdao em exercicio ativo
(quando efetuado fora do SNS). No caso das Ordens Profissionais, a literatura aponta duas
limitagdes nos registos (excetuando a Ordem dos Farmacéuticos, em que ha informacao sobre
a habilitacdo e o exercicio, embora se desconheca informagdo sobre disponibilidade). Uma
limitagdo decorre do sobredimensionamento dos profissionais disponiveis devido aos casos
de reforma, 6bito ou emigragdo, sem que seja comunicada. A outra limitagdo decorre da
inexatiddo do nimero de profissionais em exercicio.

% Registo de médicos, médicos dentistas, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, psicoélogos e bidlogos.
@ Registo de técnicos superiores de diagndstico e terapéutica.
® Grosso modo, pode incluir atividades de formagdo, ensino, investigagdo, consultoria ou gestao
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Esta inexatidao reflete uma de duas situacdes: esse levantamento ndo é efetuado e/ou tornado
publico pelas Ordens (ex: Ordem dos Médicos) ou contém um nimero significativo de casos
omissos (ex: Ordem dos Enfermeiros).

b) Tracos especificos dos sistemas de saiide recomendam cautela na comparacao internacional
de RHS

Damesma forma que da anélise dos diferentes sistemas de saiide sobressaem tracos especificos,
da anélise da respetiva forca de trabalho também resultam diferencas. Nem o contetddo nem
os modelos de trabalho, além da formagdo e competéncias dos vérios grupos profissionais
coincidem inteiramente entre os paises, fazendo com que as comparagdes internacionais
sobre o nimero de efetivos respondam de modo insuficiente a pergunta sobre se em cada
pais esses numeros sao suficientes ou ndo para satisfazer as necessidades de salde. Existem
ainda aspetos técnicos que limitam a leitura dos nimeros: desde logo a (in)disponibilidade de
informacdo, mas também a utilizacdo de critérios e taxonomias distintas.®

Esta ressalva é extensiva a interpretagcdo de outros indicadores, tais como os racios
interprofissionais. Embora se saiba que em Portugal alguns destes racios destoam de
tendéncias internacionais (homeadamente, o nimero de enfermeiros face a médicos), na
verdade essa questdo deve ser posta no plano de uma politica de RHS. Importa saber quais
os racios desejaveis — ndo s6 de enfermeiros face a médicos, mas também de auxiliares e
outros técnicos face a enfermeiros — tendo em conta as tarefas legalmente autorizadas, a
formacao dos diversos grupos profissionais, a disponibilidade e necessidade de profissionais,
os modelos de organizacdo dos cuidados, o orcamento disponivel e a aceitabilidade pela
populagao.

c) Falta de entendimento acerca da necessidade de RHS em Portugal (quantos séo precisos e onde)

Sem prejuizo de alguns estudos realizados no ambito do planeamento prospetivo, tarda em
formar-se um consenso sobre o nimero de profissionais considerado adequado e necesséario
em Portugal nas diversas atividades direta e indiretamente envolvidas na prestagdo de
cuidados, publica e privada. Como se argumentou, este niUmero ndo pode decorrer apenas de
comparacgdes internacionais. Esta dificuldade de entendimento conjuga-se com a necessidade
de clarificacdo do modelo de SNS pretendido para o futuro. Conjuga-se, também, com a
necessidade de maior intersetorialidade politica, envolvendo a salde, a educagéo, a ciéncia
e ensino superior e a economia, na gestdo e planeamento prospetivo do stock de RHS, da
formacao pré-graduada e pds-graduada a absorcao pelo mercado de trabalho. Conjuga-se
ainda com um certo alheamento politico acerca do processo de feminizagdo que os RHS estdo
a atravessar com a renovacao geracional.l!

A literatura refere que a auséncia de politicas relativas a adaptagdo das leis de género a
especificidade do trabalho em salde destoa de alguns dos principais paises europeus.

® Por exemplo, diferengas entre: profissionais habilitados para exercer ou em exercicio ativo; com ou sem alunos incluidos nas
contagens; apenas os que trabalham na prestagao de cuidados ou incluidos também os que trabalham na formacéo, ensino,
investigacao e gestao

O Por exemplo, no SNS em 2016, 76,2% dos RHS sdo mulheres, as quais estdo sobrerepresentadas no escaldo 30-34 anos

e sub-representadas no escalao 50-59 anos.
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4.3 Quanto se gasta com RHS em Portugal?

A despesa com recursos humanos face ao total de despesa em satide em Portugal tem oscilado
entre 32-34% (coluna A — tabela 4.1), valores que estdo abaixo da média de 38% registada
nos paises desenvolvidos @.% No SNS, este valor tem-se situado em torno de 38% (coluna B).
Percebe-se ainda que a despesa do SNS com recursos humanos tem representado cerca de
65% do total de despesa com RHS no pais (coluna C), embora o orcamento do SNS represente
uma parcela mais baixa face ao total de despesa em satde (coluna D). Ou seja: por cada €100
gastos com a saude em Portugal, pouco acima de €56 sdo pagos pelo SNS; por cada €100
gastos com recursos humanos na satide, em torno de €65 sdo pagos pelo SNS.

O facto de o peso da despesa com RHS no setor privado ser mais baixo do que no setor publico
é por si s6 inconclusivo e sugere a necessidade de melhor se entenderem as caracteristicas
da prestagdo publica e privada em Portugal e a sua articulagdo. Esta caracterizagdo deve
procurar explicar a diferenga entre o peso dos gastos com recursos humanos (reflete o tipo de
cuidados prestados, as caracteristicas laborais do emprego em satde, ou ambas?) por outro
lado, importa ndo esquecer que estes indicadores nao incluem o trabalho independente e por
conta prépria, e sabe-se que a atividade privada em salde em Portugal, em parte, baseia-
se precisamente neste enquadramento laboral. Em suma, a evidéncia destaca a importancia
da boa gestdo publica dos recursos humanos (pela responsabilidade de empregador e de
prestador de cuidados) e o facto de a despesa com o capital humano em Portugal estar abaixo
da generalidade dos paises desenvolvidos.

Tabela 4.1 — despesa total e em RHS no SNS e em Portugal (2010-2015) - valores %

COLUNA A COLUNA B COLUNAC COLUNAD
DESPESA RHS / DESPESA DESPESA RHS / DESPESA DESPESA SNS EM RHS / DESPESA SNS / TOTAL
EM SAUDE - TOTAL EM SAUDE - SNS DESPESA TOTAL EM RHS (%) DESPESA SAUDE (%)
2010 33,2 38,3 67,2 58,1
2011 32,4 36,6 64,6 57,1
2012 32,8 37,4 64,9 56,8
2013 34,2 38,9 65,5 57,5
2014 337 38,4 65,9 57,8
2015 "33.1 38,1 65,0 56,5
Legenda: Coluna B calculada através do indicador “despesa corrente do SNS” e do indicador

"despesa com pessoal” (PPPs excluidas) (ACSS. Consultado via Pordata no dia 14 de
Elaboracéo dos autores. marco de 2018).

Coluna C calculada através da proporgdo dos indicadores “despesa com pessoal”
A selecdo dos anos teve por base a disponibilidade de informacéo. referente ao SNS (PPPs excluidas) (ACSS. Consultado via Pordata no dia 14 de marco

de 2018) “remuneragdo dos empregados (ordenados e salarios + contribuicdes
Coluna A calculada através do indicador “despesa corrente em saude” (INE, Conta sociais dos empregadores)” referente ao setor publico e privado (INE, Contas
Satélite da Satde. Consultado via Por data no dia 14 de marco de 2018) e do indicador Nacionais 2017. Consultado no dia 14 de marco de 2018)." valor calculado com base
“remuneracdo dos empregados (ordenados e salarios + contribui¢des sociais dos ~ em projegdo para 2015.
empregadores)” (exclui trabalhadores por conta prépria ou em regime de prestagagode ~ Coluna D calculada através do indicador “despesa corrente do SNS” (ACSS.
servigos. INE, Contas Nacionais 2017. Consultado no dia 14 de margo de 2018).* valor ~ Consultado via Pordata no dia 14 de marco de 2018) e “despesa corrente em satide”
calculado com base em projegéo para 2015. (INE, Conta Satélite da Saude.

Consultado via Pordata no dia 14 de marco de 2018).

© Os valores de Portugal e da média internacional excluem a despesa com prestagao de servigos.
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4.4 O que se conhece sobre cada grupo de RHS em Portugal?"
a) Médicos

Embora seja recorrente a ideia de que, por comparagao a valores internacionais, ha excesso de
médicos em Portugal, na verdade nédo se sabe exatamente qual o nimero de profissionais em
exercicio (total e por especialidade), nem quantos estao disponiveis para exercer no conjunto
dos setores publico e privado. A contagem nominal diz respeito ao universo de médicos
habilitados (internos e especialistas), registados na Ordem dos Médicos, o que nao traduz,
em cada ano, quantos deles exercem atividade e qual a atividade exercida. Acresce ainda
viés causado pela desatualizagao destes registos por situagdes de 6bito. Além disso, importa
salientar que cada pais adota o seu proprio critério sobre a inclusao, ou nao, de médicos
internos dificultando, também por essa via, a comparagédo internacional da forga de trabalho
médico.

Se no SNS essa falta de informagao é suprida pela ACSS, no setor privado a literatura ndo tem
conseguido apresentar estimativas consensuais do nimero de médicos em exercicio devido a
falta de informacgao confidvel e do multiemprego.

N&o obstante este problema no diagnéstico de necessidade (quantos médicos sao precisos
e onde) e disponibilidade (quantos médicos existem e onde), é consensual que a oferta pré-
graduada em medicina cresceu desde 2001 por via do aumento do numerus clausus e da
abertura de novos cursos, apds o desequilibrio entre a oferta e a procura do SNS nos anos
anteriores.™

A literatura consultada insiste na ideia de que o ritmo de crescimento de estudantes de
medicina em Portugal e daqueles que estudam no estrangeiro e tém interesse em exercer em
Portugal supera muito a oferta de formagédo pds-graduada (o acesso ao internato médico) e a
absor¢do pelo mercado de trabalho. Ainda que o nimero de internos tenha aumentado a um
ritmo crescente, inclusive nos anos em que a crise economica e financeira mais se fez sentir,
o facto é que o ritmo de crescimento de candidatos aumentou a um nivel superior, levando a
que um crescente nimero de alunos nao tenha acesso ao internato médico."

No periodo mais recente, de 2015 a 2017, o ndmero de médicos no SNS aumentou 7,1%,
valor que estéd acima da variagao global dos RHS. Destes, 7,7% s&o especialistas e 6% internos
(tabela 4.2). As horas de trabalho médico também variaram positivamente e esse aumento foi
superior a variagdo do nimero de profissionais: horas de trabalho dos especialistas variaram
7,8% e dos internos 6,3%. Percebe-se ainda a importéancia do regime de prestagdo de servigo,
que, somado ao trabalho assalariado, traduz uma variagdo de 15,5% nas horas de trabalho
médico (mais do dobro da variagao das horas trabalhadas pelo conjunto de profissionais de
saude que se situou nos 6,3%).

O Para efeitos de organizagdo da informagao opta-se pela taxonomia seguida pela ACSS a que acresce a informagao sobre os
médicos dentistas. A categoria “outros profissionais” é incluida na anélise dos técnicos superiores de satide.

m Em 2015, Portugal foi o 5.° pais da OCDE com maior niimero de licenciados em medicina nesse ano (15,9/100.000 hab) (3).

® Entre 2010 e 2017 o SNS registou um crescimento médio anual de 7,4% internos do ano comum e 4,3% internos de especialidade.
Contudo, a abertura anual de vagas apresentou oscilagdes, tendo inclusive variado -0,5% entre 2013/2014 e -2,7% entre 2015/2016.
Embora entre 2016 e 2018 o niimero de novas vagas tenha voltado a crescer em 12%, o nimero de candidatos que, nesse periodo,
nao foram colocados subiu 381% (de 147 candidatos em 2016 a 708 candidatos em 2018) “.
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Tabela 4.2 - Evolugdo do nimero de médicos (especialistas e internos) e de horas contratualizadas no

SNS

2015 2017 VARIACAO 2015-2017 (%)

N° 17.943 19.323 7.7
Médicos s/ internos

CH (s/prestacéo servico) 672.723 725.520 7.8

N° 8.758 9.286 6,0
Médicos internos

CH (s/prestacéo servico) 349.222 371.305 6,3

N° 26.701 28.609 7.1
Total médicos

CH (c/prestagao servico) | 3.871.971 4.472.594 15,5

N° 126.212 131.998 4,6
Total RHS

CH (c/prestacéo servico) | 7.768.846 8.256.492 6,3

Legenda:

Elaboracdo dos autores com base em dados da ACSS.

Os valores representam o registo a 31/12. Ambos os indicadores incluem os hospitais PPP. No caso do nimero de trabalhadores (N.° — medida dos
contratos) exclui-se o trabalho em regime de prestacdo de servico. No caso da carga horéria (CH — medida das horas contratualizadas) inclui-se o trabalho
em regime de prestacdo de servico para o total de médicos.

Nota: O volume de horas de prestagdes de servicos médicos para o ano 2015 ¢ constituido por duas parcelas: a) Valores para as entidades EPE, com
base em reportes no ambito da monitorizagdo realizada em 2015, e b) Valores para as entidades SPA, estimados considerando a mesma proporgéo
relativamente &s EPE ocorrida em 2016 (primeiro ano com dados de prestacdes de servico médicas para todas as entidades).

Ndo obstante este aumento, que vem acentuar uma tendéncia j& consistente com anos
anteriores, a distribuicdo de médicos — geografica e por especialidades — é referida na literatura
como um dos principais problemas da profissdo médica, além do facto de este ser o grupo
profissional da saide mais envelhecido.®

Os sucessivos governos tém mostrado dificuldade em corrigir estas assimetrias. Ao longo
dos anos foram seguidas diversas estratégias no SNS, sem que seja clara a base de evidéncia
utilizada para a sua definigdo. Por outro lado, ndo se encontraram avaliagdes do seu impacto,
positivo ou negativo, que justificassem a decisdo sobre a sua continuidade ou cessagdo.®

©Medicina Geral e Familiar (MGF) e Satde Publica estdo entre as especialidades que a literatura refere como requerendo maior
atencdo no sentido de aumentar a sua disponibilidade e de melhorar a distribuigdo territorial. Apesar do crescimento mais acentuado
de vagas em MGF nos Ultimos anos, o indice de envelhecimento destes especialistas é apontado como particularmente preocupante,
fazendo com que, globalmente, os especialistas nos cuidados de satide primérios sejam mais velhos do que os especialistas nos
hospitais. Outras especialidades em que tem havido registo de caréncia: anatomia patolégica (sobretudo no interior e sul do pais),
psiquiatria (sobretudo no sul) e psiquiatria infantil (no territério nacional), radiologia (no interior), anestesiologia, cirurgia vascular,
dermatologia, endocrinologia, neurologia (na globalidade do territério).

® Algumas dessas estratégias incluem:1) A contratacdo de profissionais estrangeiros: Teve inicio em 2008 e procurou colmatar
necessidades imediatas, principalmente de especialistas de MGF, através de memorandos de entendimento com o Governo Cubano.
Alguma literatura refere que foi insuficiente para cobrir as graves necessidades, além de nem todos os profissionais terem cumprido
os prazos contratuais previstos. N&o se encontrou literatura que refira a continuidade deste programa, nem a situacdo destes
profissionais; 2) O regime excecional de contratagdo de médicos aposentados pelo SNS: Teve inicio em 2010 e tem incluido tanto
MGF como especialistas hospitalares. Constitui uma medida de curto-prazo com efeitos potencialmente perversos na necessaria
renovacdo geracional. De 2014 a 2016 contabiliza-se um aumento de 202 a 292 casos. 3) A contratacdo de especialistas para areas
carenciadas: Teve inicio em 2015 e estabeleceu os termos e as condi¢des de atribui¢do de incentivos aos trabalhadores médicos
contratados por estabelecimentos localizados em zona geogréfica qualificada como carenciada. O estimulo de recrutamento e
mobilidade aplicado pelo atual governo abrangeu 150 vagas com maior oferta em MGF, Medicina Interna, Anestesiologia e Ortopedia.
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Apesar de o nimero de especialistas e de internos no SNS estar a aumentar, importa cruzar essa
informacao com a populagdo residente para melhor enquadrar estes ganhos a luz da procura
potencial de cuidados de satde. O stock de médicos no SNS face a populagdo residente em
Portugal continental cresceu no caso dos especialistas (de 1,8 a 2/1.000 hab) e manteve-se
inalterado no caso dos internos (0,9/1.000 hab), embora em ambos os casos as assimetrias
regionais tenham aumentado. No caso dos especialistas, este aumento reflete diferengas no
ritmo de crescimento, dado que, embora o aumento da disponibilidade tenha ocorrido na
generalidade das regides (a excegdo do Alentejo), foi mais acentuado nas regides de Lisboa e
Vale do Tejo e do Algarve. No caso dos internos, devido a estagnagao da disponibilidade nas
regides do Alentejo e do Algarve face ao ligeiro aumento nas regides Norte, Centro e Lisboa
e Vale do Tejo (tabelas 3 e 4).

Em tracos gerais, é nas regides do Alentejo e do Algarve que se regista a menor disponibilidade
de médicos no SNS por habitantes, em contraste com a regido de Lisboa e Vale do Tejo.
As regides Norte e Centro tendem a estar em linha com a média nacional.

Tabela 4.3 — médicos especialistas Tabela 4.4 — médicos internos SNS/1.000
SNS/1.000 hab (regides de saude) hab (regides de saude)

2015 2017 2015 2017
Portugal Continental” 1,8 2,0 Portugal Continental” 0,9 0,9
Norte 1,9 2,0 Norte 0,9 1.0
Centro 1,8 1,9 Centro 0,9 1,0
VT 1.9 2,1 VT 0,9 1,0
Alentejo 1,4 1,4 Alentejo 0,6 0,6
Algarve 1,4 1,6 Algarve 0,7 0,7
Seaom 0 0m o GRR e

* Inclui servigos centrais do SNS

Nota: Os valores representam o registo de profissionais a 31/12. Inclui os hospitais PPP. Os célculos populacionais representam estimativas. A estimativa
de 2015 foi calculada com base na variagédo da populagéo residente em Portugal continental entre 2011 e 2015 (-0,2% segundo o INE — medida central)
medida a partir dos Censos 2011. A estimativa de variacao foi aplicada as cinco regies por igual. A estimativa de 2017 foi calculada com base na
variagdo da populacéo residente em Portugal continental entre 2015 e 2017 (-0,1% segundo o INE — medida central) medida a partir da estimativa da
populagéo residente em cada regido em 2015. A estimativa de variagao foi aplicada as cinco regides. Estas operacdes estatisticas resultam do facto dos
critérios aplicados a delimitacdo das regides de salde ndo terem correspondéncia direta ao critério geografico utilizado pelo INE para o célculo das
estimativas populacionais.
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Como se observa na tabela 4.2, o trabalho médico contratualizado (de especialistas e
internos) cresceu globalmente 15,5% de 2015 a 2017, ainda que se encontrem diferencgas
regionais significativas (tabela 4.5). Nas regides Norte e Lisboa e Vale do Tejo, o aumento
da disponibilidade de efetivos pela populagao residente é acompanhado pelo aumento das
horas contratualizadas (respetivamente, 12% e 28%).

Em contraponto, nas regides Centro e Algarve, o aumento da disponibilidade de médicos nao
tem reflexo no aumento do trabalho médico (diminuiu -0,4% e -35,5%). Na regido do Alentejo
verifica-se que, ndo obstante a estagnacdo da disponibilidade de efetivos face a populagéo,
houve um aumento das horas de trabalho (em cerca de 12%).

O que estes dados mostram é que o aumento da disponibilidade de profissionais face a
populagdo ndo se repercute diretamente no aumento das horas contratualizadas, facto que
justifica a necessidade de considerar também o peso do trabalho médico realizado por
prestacdo de servigo. De facto, a variacdo das horas contratualizadas em prestagdo de servico
representou 69% da variagao total do trabalho médico na regido Norte, 33% na regido Centro,
81% em Lisboa e Vale do Tejo, 85% no Alentejo e 80% no Algarve.

Tabela 4.5 - variacao das horas de trabalho médico e peso das horas de trabalho médico em

prestacdo de servicos na variacdo total das horas de trabalho médico no SNS 2015-2017 (%) *

Variacdo do Peso da prestagao de servigos na variagao das
trabalho médico horas de trabalho médico
Norte 121 68,5
Centro -0,4 33,2
LvT™ 28,1 80,8
Alentejo 12,3 85,1
Algarve -35,5 80,4

* O volume de horas de prestacées de servicos médicas para o ano 2015 é constituido por duas parcelas: a) Valores para as entidades EPE, com base em
reportes no ambito da monitorizagao realizada em 2015; b) Valores para as entidades SPA, estimados considerando a mesma proporgao relativamente
as EPE ocorrida em 2016 (primeiro ano com dados de prestacées de servico médicas para todas as entidades).

**No ano de 2015, por falta de dados relativos ao Hospital Prof. Doutor Fernando da Fonseca no sistema RHV, a soma das cargas horérias contratualizadas
foi estimada considerando o nimero de trabalhadores e um periodo normal de trabalho de 36h/semana (PNT em vigor nesta entidade conforme o
respetivo Acordo-Empresa).

Nota: Os valores representam o registo de carga horaria (medida em horas) a 31/12. Inclui os hospitais PPP.
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b) Médicos dentistas

A tendéncia nas Ultimas décadas foi de crescimento acentuado do nimero de profissionais
habilitados para exercer, mesmo durante o periodo da crise econémica e financeira. Este
crescimento resultou da aposta realizada no final dos anos 90 de alargamento da oferta pré-
graduada, mas também do fluxo de profissionais imigrantes rondar os 10%, valor superior ao
registado noutras profissdes de satude.

Os dados sobre a emigracdo apontam para niveis sem expressao estrutural.

N&o se encontraram dados referentes a disponibilidade de dentistas em exercicio ativo, pelo
que as contagens conhecidas ndo permitem avaliar a necessidade destes recursos. A leitura
possivel é que o nimero de dentistas em Portugal convergiu com a média internacional ©.

A oferta de médicos dentistas tende a concentrar-se no setor privado, enquanto no SNS
continua residual. O reforco desta oferta pelo setor publico, principalmente nos cuidados
de salde primarios, constitui uma preocupacao desde ha varios anos, ainda que os avancos
politicos nesta matéria tenham sido timidos. O atual governo tem continuado esta aposta,
nomeadamente com a proposta da criagdo de uma carreira de médico dentista no SNS e com
o compromisso de reforco da contratagao destes profissionais em 2018 e 2019.

c) Enfermeiros

A contagem do stock de enfermeiros apresenta problemas semelhantes aos ja identificados
relativamente aos médicos e médicos dentistas, o que impossibilita saber, com rigor, quantos
estdo em exercicio e quantos estdo disponiveis para exercer. Em sintese, estd em causa a falta
de informacéo sobre a situagdo face ao emprego e sobre o multiemprego que o registo na
Ordem nao revela.?

Ainda assim, é possivel perceber que, tal como na generalidade dos paises, a enfermagem
representa o grupo de RHS mais numeroso em Portugal. Fez parte do conjunto de profissdes
de salde em que houve um estimulo de reforco dos efetivos apods a caréncia sentida nos
anos 90. Este refor¢o ocorreu por via do aumento do numerus clausus e da abertura de novos
cursos de formagdo pré-graduada em estabelecimentos publicos e privados, fazendo da
enfermagem um dos RHS com mais baixo indice de envelhecimento no pais.

A literatura coincide na ideia de que, ao longo dos anos, a oferta de enfermeiros tem vindo a
superar a procura do SNS, ndo sendo possivel saber o nivel de absor¢do pelo setor privado:
em primeiro lugar, porque o valor de 5,4% de enfermeiros que em 2016 declarou trabalhar na
atividade privada estara sub-representado considerando que 29,7% nao forneceu informacao
sobre o local de atividade ou se estava em exercicio (tabela 4.6); em segundo lugar, novamente
porque se desconhece a realidade do multiemprego nestes profissionais.

@ Os dados sobre a atividade profissional de 2016 mostra que apenas 45,9% dos enfermeiros registados na OE declarou como
atividade a prestacdo de cuidados (gerais e especializados), enquanto 49,9% ndo mencionou a sua atividade ou ndo exercia atividade,
2,6% exerciam cargos de gestdo, 1% exercia funcdes de ensino/investigacdo, formacdo e consultoria e 0,6% exercia outras atividades
nao discriminadas.
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Tabela 4.6 — Distribuicdo dos enfermeiros inscritos na OE em 2016

por area de atuacdo

AREA DE ATUACAO Ne %
HOSPITAIS 35.809 51,4
CENTROS DE SAUDE 7.470 10,7
Sub-total 62,1
ESTABELECIMENTO PRISIONAL/FORCAS DE SEGURANCA 148 0,2
SERVICO PREVENCAO TRATAMENTO TOXICODEPENDENCIA 165 0,2
Sub-total 0,4
CLINICAS/ESTAB. PRIVADOS DE SAUDE 1.450 2,1
INSTITUTOS PARTICULAR DE SOLIDARIEDADE SOCIAL 593 0,9
LARES/CASA DE SAUDE 636 0,9
EXERCICIO LIBERAL 1.114 1,6
Sub-total 5,4
ESTABELECIMENTO DE ENSINO DE ENFERMAGEM 711 1,0
APOSENTADOS 647 0,9
OUTROS 253 0,4
DESCONHECIDO 20.686 29,7
Total 69.682 100,0

* O volume de horas de prestacées de servicos médicas para o ano 2015 é constituido por duas parcelas: a) Valores para as entidades EPE, com base em
reportes no ambito da monitorizagao realizada em 2015; b) Valores para as entidades SPA, estimados considerando a mesma proporgao relativamente
as EPE ocorrida em 2016 (primeiro ano com dados de prestacées de servico médicas para todas as entidades).

**No ano de 2015, por falta de dados relativos ao Hospital Prof. Doutor Fernando da Fonseca no sistema RHV, a soma das cargas horérias contratualizadas
foi estimada considerando o nimero de trabalhadores e um periodo normal de trabalho de 36h/semana (PNT em vigor nesta entidade conforme o
respetivo Acordo-Empresa).

Nota: Os valores representam o registo de carga horaria (medida em horas) a 31/12. Inclui os hospitais PPP.

Apesar de se referir com frequéncia que a degradagédo das condigdes laborais, o desemprego
e o aumento da emigragdo se acentuaram nos Ultimos anos neste grupo profissional como
consequéncia dos efeitos da crise econémica e financeira, ndo s6 falta mais evidéncia
sobre o tema, como a origem do agravamento da situacdo laboral dos enfermeiros deveria,
provavelmente, ser remetida para o periodo apds 2002, ano em que se introduziram no setor
publico os contratos individuais de trabalho.”

0 Ver Stoleroff e Correia® e Correia” sobre questdes laborais e Pereira® sobre o tema da emigragéo.
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Com efeito, a tentativa de estabilizagdo e dignificagdo do trabalho em enfermagem que, em
2009, culminou com a revisdo das carreiras de enfermagem, rapidamente foi posta em causa
pelo momento politico associado ao resgate financeiro a Portugal.

Entre 2010 e 2015 registaram-se perdas nos efetivos no SNS. De 2015 a 2017 verificou-se uma
tendéncia de crescimento dos efetivos de enfermagem com um valor superior ao crescimento
médio de efetivos no SNS: 7,2% e 4,6% respetivamente (tabela 4.7). Em todo o caso, este
aumento ndo se refletiu proporcionalmente no aumento do trabalho de enfermagem (a
variagao das horas contratualizadas foi 0,1%), sendo a razdo mais plausivel a redugao do
periodo normal de trabalho aplicavel aos profissionais em fungdes publicas das 40 horas para
as 35 horas semanais. Significa, portanto, que o aumento nominal destes profissionais em 2
anos — na ordem dos 3.000 — apenas terd permitido colmatar o efeito da alteragédo a legislagado
laboral, ndo tendo tido reflexo na maior disponibilidade destes profissionais. Este facto deve
ser tomado em consideragdo na avaliagdo da necessidade de contratagao de enfermeiros para
o SNS.

A literatura vem sublinhando o facto de o stock de enfermeiros continuar abaixo das
necessidades de trabalho, sobretudo nos cuidados de satde primarios (CSP), referindo ainda
situagdes decorrentes da sobrecarga dos profissionais disponiveis (devido a acumulagao de
trabalho suplementar a compensar em tempo), da necessidade de refor¢o da progressao das
carreiras e da excessiva rotatividade destes profissionais devido a processos de mobilidade e
de precariedade laboral.®

Tabela 4.7 - Evolucdo do nimero de enfermeiros e horas contratualizadas no SNS

2015 2017 VARIACAO 2015-2017 (%)
N° 40.615 43,559 7.2
Enfermeiros
CH (s/prestacdo servico) | 1.592.910 | 1.594.765 0,1
N° 126.212 131.998 4,6
Total RHS
CH (c/prestagao servico) | 7.768.846 | 8.256.492 6,3
Legenda:

Elaboracédo dos autores com base em dados da ACSS.

Os valores representam o registo a 31/12. Ambos os indicadores incluem os hospitais PPP. O nimero de enfermeiros (N.° — medida dos contratos)
e a sua carga horaria (CH - medida das horas contratualizadas) exclui o trabalho em regime de prestacao de servico por indisponibilidade de informacao
e inclui os servicos centrais do SNS (no ano de 2015, por falta de dados relativos a Direcdo-Geral da Saude (DGS) e a Inspecao-Geral das Atividades
em Saude (IGAS) no sistema RHV, néo foram incluidas as cargas horarias dos respetivos trabalhadores).

© Apesar do crescimento de enfermeiros nos CSP e na RNCCI, a literatura insiste que a disponibilidade continua muito abaixo das
necessidades para melhorar estruturalmente o acesso e oferecer a abordagem holistica pretendida. Encontra-se indicagdo de que
30% de enfermeiros no total de 1041 RHS no SNS afetos a cuidados paliativos em 2016 mostram as lacunas de disponibilidade nesta
valéncia.
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Tabela 4.8 — enfermeiros SNS/1.000 hab

(regides de salde)

2015 2017
Portugal Continental” 4,1 4,5
Norte 3,9 4,2
Centro 4,5 4,8
LVT 4,1 4,4
Tabela 4.9 — Variacdo das horas de trabalho
Alentejo 4,1 4,4 de enfermagem no SNS 2015-2017 (%) *
Algarve 4,2 4,5
Desvi dra Norte 0,8
(Sesvp~pa) ao 0123 0[21
regloes
Centro -2,6
) ) ) LV/T** 0,8
* Inclui servicos centrais do SNS.
Nota: Os valores representam o registo de profissionais a 31/12. Alenteio -10
Inclui os hospitais PPP. Os célculos populacionais representam J !
estimativas. A estimativa de 2015 foi calculada com base na variacédo
da populagdo residente em Portugal continental entre 2011 e 2015 Algarve 0,7
(-0,2% segundo o INE - medida central) medida a partir dos Censos 9

2011.

A estimativa de variacdo foi aplicada as cinco regides por igual.

A estimativa de 2017 foi calculada com base na variagéo da populagao
residente em Portugal continental entre 2015 e 2017 (-0,1% segundo
o INE - medida central) medida a partir da estimativa da populacéo
residente em cada regido em 2015. A estimativa de variagdo foi
aplicada as cinco regites. Estas operagdes estatisticas resultam do
facto dos critérios aplicados a delimitacdo das regides de salde nao

* Exclui prestacao de servigos por indisponibilidade de informacéo.
** No ano de 2015, por falta de dados relativos ao Hospital Prof.
Doutor Fernando da Fonseca no sistema RHV, a soma das cargas
horérias contratualizadas foi estimada considerando o nimero de
trabalhadores e um periodo normal de trabalho de 36h/semana (PNT
em vigor nesta entidade conforme o respetivo Acordo-Empresa).

terem correspondéncia direta ao critério geografico utilizado pelo INE
para o célculo das estimativas populacionais.

Nota: Os valores representam o registo de carga horaria (medida em
horas) a 31/12. Inclui os hospitais PPP.

De facto, o aumento de enfermeiros nao revela os fluxos internos no SNS, sobretudo entre os
cuidados hospitalares e primarios. Se a tendéncia habitual era no sentido da atratividade dos
prestadores hospitalares, nos ultimos anos encontra-se indicagdo da maior atratividade dos
CSP em virtude do modelo de trabalho das USF-B. Contudo, se por um lado, o argumento é
que o stock de enfermeiros nos CSP continua a ndo ser suficiente, por outro, é que comeca a
haver falta de stock de enfermeiros nos cuidados hospitalares.

A andlise mostra que o crescimento de profissionais ocorrido de 2015 a 2017 se reflete no
aumento acentuado da disponibilidade face a populagédo residente em todas as regides. Em
termos médios, o valor cresceu de 4,0 para 4,5 enfermeiros no SNS/1.000 hab (tabela 4.8).
Além disso, a dispersdo diminuiu, o que significa uma trajetéria de correcdo de assimetrias
geograficas na disponibilidade destes profissionais. A maior disponibilidade regista-se
destacadamente na regidao Centro, enquanto a menor disponibilidade regista-se na regido
Norte. Em Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve os valores estdo em linha com a média
continental.
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A analise regional das horas contratualizadas (tabela 4.9) permite perceber que, ndo obstante
o aumento da disponibilidade de enfermeiros, a regido Centro e Alentejo apresentam uma
reducdo do trabalho de enfermagem (-2,6% e -1%, respetivamente), enquanto nas restantes
os ganhos foram marginais.

Um outro problema, que recentemente ganhou visibilidade na agenda publica, diz respeito
a dificuldade de conhecer a disponibilidade, e a consequente necessidade, de enfermeiros
especialistas no pais. A Ordem emite o titulo de especialista em seis dreas e em 2016 e 2017
a percentagem de enfermeiros especialistas foi 22,5% e 23,6% respetivamente, registando-se,
nos dois anos, um maior nimero de enfermeiros na especializacdo em reabilitacdo, seguida da
especializagdo médico-cirlrgica, salde materna e obstetricia, enfermagem na comunidade,
saude infantil e pediatrica e, por Ultimo, saide mental e psiquiatrica (tabela 4.10).

Tabela 4.10 — Enfermeiros especialistas em Portugal

2016 % 2017 %

Reabilitacdo 3.350 21,3 3.654 21,5
Médico-cirtrgica 3.135 20,0 3.541 20,9
Salde Matema e Obstétrica 2.694 17,2 2.788 16,4
Enfermagem na comunidade 2.479 15,8 2.622 15,4
Salde Infantil e pediatrica 2.291 14,6 2.461 14,5
Saude Mental e Psiquitrica 1.747 11,1 1.906 11,2
N.° especialistas 15.696 100,0 16.972 100,0
N.° generalistas 53.986 54.863

N.° Total enfermeiros 69.682 71.835

% Enfermeiros especialistas 22,5% 23,6%

Legenda:
Elaboracédo dos autores com base nos dados da OE.

Os dados de 2016 dizem respeito aos inscritos a 31/12/2016 (acedido a 21 de margo de 2018).
Os dados de 2017 dizem respeito aos inscritos a 31/12/2017 (acedido a 28 de fevereiro de 2018).

Desde a revisao das carreiras de enfermagem de 2009 que os empregadores do SNS deixaram
de atualizar, de forma sistematica, a obtencdo dos titulos de especialidade nos cadastros
de enfermagem, ndo existindo, de igual modo, a preocupacao de registar se a atividade
desempenhada se encontra, ou ndo, a um nivel de pratica especializada.
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Este problema também revela a dificuldade de estimar as necessidades prospetivas de
enfermeiros especialistas nas diferentes areas (qual o nimero ideal nas vérias valéncias e
porqué?), com eventual impacto em desequilibrios do mercado de trabalho, e sugere uma
utilizagdo ineficiente destas competéncias.

d) Técnicos Superiores de Saude

Inclui os ramos de engenharia sanitaria, fisica hospitalar, psicologia clinica, veterinaria, nutricao,
laboratério, genética e farmacia.®” A principal evidéncia diz respeito a quase total auséncia de
informacao sobre a sua disponibilidade e atividade no pais de uma forma desagregada.

Nas ultimas décadas, segundo a literatura, a oferta destas profissdes supera a procura do
SNS, ndo obstante o aumento agregado destes efetivos no SNS e ndo sendo claro o nivel de
absorcdo pelo setor privado. Sabe-se ainda que o crescimento de nutricionistas e psicélogos
nos CSP continua longe de permitir cumprir a visao politica de reforco deste nivel de cuidados.
No seu conjunto, este grupo profissional apresenta indices de envelhecimento relativamente
baixos, o que significa um processo de renovagdo geracional constante. Ainda assim, a
excecdo dos farmacéuticos™, ndo se conhecem caracterizacdes sociodemograficas de cada
profissdo, dificultando a compreensdo de necessidades prospetivas tanto no SNS como no
setor privado.

A literatura refere o tendencial aumento da disponibilidade de farmacéuticos em exercicio
ativo especificamente na prestacdo de cuidados, mesmo durante o periodo da crise,
convergindo com a disponibilidade média internacional: em 2000, havia 0,6 farmacéuticos em
exercicio/1.000 hab na média de paises da OCDE, enquanto esse valor em Portugal era 0,4;
em 2016, o valor médio da OCDE coincide com o registado em Portugal: 0,9 farmacéuticos
em exercicio/1.000 hab (OCDE, 2018). Parte significativa dos farmacéuticos (cerca de 2/3)
exerciam no setor privado em farmacias comunitarias.

Especificamente no SNS, a leitura da disponibilidade dos técnicos superiores de satde (TSS)
deve ser agregada a categoria “outros profissionais”, em virtude de a estagnacgéo da revisdo
das carreiras profissionais ter obrigado a contratacdo destes profissionais através daquele
grupo. O stock agregado de técnicos superiores de salde e outros profissionais registou um
aumento de 6,9% entre 2015 e 2017, que estad acima do aumento agregado de RHS no SNS,
ainda que os ganhos de carga horaria tenham sido marginais (0,8%). Por outras palavras,
o aumento nominal destes recursos humanos ndo se traduziu diretamente no aumento do
tempo de trabalho (tabela 4.11). Como ja referido, a explicacdo plausivel para esta diferenca
reside na alteracdo da lei laboral para os trabalhadores em funcgdes publicas (passagem das
40h para 35h semanais), o que deve ser tomado em consideragdo na avaliagdo da necessidade
futura de contratacdo destes profissionais para o SNS.

Quanto a disponibilidade face a populagdo, os dados apontam para a estagnacdo com um
reflexo marginal na atenuacgdo da dispersdo geografica. A menor disponibilidade verifica-se
na regido Norte e a maior nas regides do Alentejo e Algarve. No conjunto do continente, que
inclui os servigos centrais do SNS, o aumento destes profissionais cresceu marginalmente face
a populacdo residente: de 0,8 para 0,9 técnicos superiores de salide e outros profissionais no
SNS/1.000 habitantes (tabela 4.12).

® No dia 1 de setembro de 2017 entraram em vigor dois decretos-leis que estabeleceram o regime legal da carreira especial
farmacéutica na Administracdo Publica e os requisitos de habilitagédo profissional para integragdo nessa carreira (Decreto-Lei n.°
108/2017 - Diério da Republica n.° 167/2017, Série | de 30.08.2017), assim como o regime da carreira farmacéutica nas entidades
publicas empresariais e nas parcerias em salde integradas no SNS (Decreto-Lei n.° 109/2017 — Diario da Republica n.® 167/2017,
Série | de 30.08.2017). Desde essa data que os farmacéuticos hospitalares passaram a ter uma carreira especifica.

© |dem nota de rodapé anterior.
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A anélise regional da variagdo das horas contratualizadas volta a refletir os impactos da
redugdo do tempo normal de trabalho para as 35h/semana: diminui nas regides Algarve
(-7,7%), Alentejo (-6,2%), Centro (-4,5%) e LVT (-0,5%) (tabela 4.13).

Tabela 4.11 — Evolugdo do nimero de técnicos superiores de satde

e outros profissionais e horas contratualizadas no SNS

2015 2017 VARIACAO 2015-2017 (%)
. . N° 1.706 1.713 04
Técnicos Superiores
' T
de Satide (TSS) CH (s/prestacio servico) | 66.506 61.196 -8,0
N° 6.615 7.178 8,5
Outros
CH (s/prestacéo servico) 251.849 259.663 3.1
N° 8.321 8.891 6,9
TSS + Outros
CH (s/prestacéo servico) 318.355 320.858 0.8
N° 126.212 131.998 4,6
Total RHS
CH (c/prestacgdo servico) | 7.768.846 8.256.492 6,3
Legenda:

Elaboracéo dos autores com base em dados da ACSS.

Os valores representam o registo a 31/12. Ambos os indicadores incluem os hospitais PPP. O nimero de TSS e outros profissionais (N.° — medida dos
contratos) e as suas cargas horérias (CH — medida das horas contratualizadas) excluem o trabalho em regime de prestacéo de servico por indisponibilidade
de informacao e inclui os servigos centrais do SNS (no ano de 2015, por falta de dados relativos a Diregao-Geral da Satide (DGS) e a Inspecdo-Geral das
Atividades em Sadde (IGAS) no sistema RHV, nao foram incluidas as cargas horarias dos respetivos trabalhadores).

Tabela 4.12 — Ndmero de técnicos

superiores de saude e outros profissionais
no SNS/1.000 hab (regices de satde)

2015 2017
Portugal Continental” 0,8 0,9
* Inclui servicos centrais do SNS.
Norte 0,6 0,6

Nota: Os valores representam o registo de profissionais a 31/12.

Inclui os hospitais PPP. Os céalculos populacionais representam
7 7 estimativas. A estimativa de 2015 foi calculada com base na variagdo da

Centro 0' 0' populagao residente em Portugal continental entre 2011 e 2015 (-0,2%

segundo o INE — medida central) medida a partir dos Censos 2011.

LvT 0,7 0,7
! ! A estimativa de variagao foi aplicada as 5 regides por igual.

| | A estimativa de 2017 foi calculada com base na variagédo da populacéo

A|entejo 08 08 residente em Portugal continental entre 2015 e 2017 (-0,1% segundo
. s . . . S -

o INE - medida central) medida a partir da estimativa da populagao

residente em cada regido em 2015.

Algarve 0,8 0,8 o S B i
A estimativa de variacdo foi aplicada as 5 regides. Estas operacdes
. ~ estatisticas resultam do facto dos critérios aplicados a delimitagéo das
DeSV|O‘padraO 010 0,09 regides de salide ndo terem correspondéncia direta ao critério geogréfico
(5 regiées) ! ! utilizado pelo INE para o calculo das estimativas populacionais.
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Tabela 4.13 - Variacdo das horas de

trabalho de técnicos superiores de satde e
outros profissionais no SNS 2015-2017 (%)*

Norte 2,9
Centro -4,5
LVT** -0,5 * Exclui prestacao de servigos por indisponibilidade de informacéo

** No ano de 2015, por falta de dados relativos ao Hospital Prof.
Doutor Fernando da Fonseca no sistema RHV, a soma das cargas
Alentejo -6,2 horérias contratualizadas foi estimada considerando o nimero de

trabalhadores e um periodo normal de trabalho de 3éh/semana
(PNT em vigor nesta entidade conforme o respetivo Acordo-Empresa).
Nota: Os valores representam o registo de carga horaria (medida em
horas) a 31/12. Inclui os hospitais PPP.

Algarve -1,7

e) Técnicos Superiores de Diagnéstico e Terapéutica

Inclui as profissdes de técnico de analises clinicas e de saude publica, técnico de anatomia
patoldgica, citologia e tanatologia, técnico de audiologia, técnico de cardiopneumologia,
técnico de farmacia, fisioterapeuta, higienista oral, técnico de medicina nuclear, técnico de
neurofisiologia, ortoptista, ortoprotésico, técnico de prétese dentéria, técnico de radiologia,
técnico de radioterapia, terapeuta da fala, terapeuta ocupacional e técnico de saude
ambiental. A principal evidéncia diz respeito a quase total auséncia de informacdo sobre
a disponibilidade e atividade no pais. Uma vez mais, a questdo prende-se com o facto do
universo de profissionais habilitados ndo refletir a disponibilidade para exercer nem o exercicio
ativo. A contabilizagdo da atividade no SNS ¢é relativamente facil de obter, o que contrasta
com o trabalho no setor privado.

Entre a pouca informagdo fornecida pela literatura inclui-se a referéncia a inconsisténcia da
contagem dos fisioterapeutas em exercicio ativo e a diminuigdo dos técnicos de farmacia
como resultado da contracado desta industria apds 2008. Sabe-se que o grupo das tecnologias
de diagnéstico e terapéutica foi incluido no leque de profissdes de salde relativamente ao
qual, no final dos anos 90, se alargou a formagdo pré-graduada, tanto pela oferta publica
como privada, embora este alargamento nado tenha tido em conta a capacidade de absorcédo
no mercado de trabalho.

Entre 2002 e 2009, registou-se um aumento no conjunto destes profissionais no SNS,
embora com oscilagdes. No periodo da crise houve uma diminuicédo, voltando a verificar-se
alguma recuperagdo entre 2015 e 2017: +3,2%. O ritmo deste crescimento esteve abaixo do
crescimento global de RHS e ndo terd sido suficiente para refletir um aumento do trabalho
destes profissionais: as horas contratadas diminuiram -4% (tabela 4.14). A semelhanca dos
demais grupos profissionais, a explicagdo mais plausivel para esta diferenca reside na redugéo
para as 35h/semana dos trabalhadores em fungbes publicas, o que deve estar presente na
avaliacdo imediata das necessidades destes recursos humanos no SNS.

¥ Através do Decreto-Lei n.° 110/2017, de 31 de agosto, foi estabelecido 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 salde integradas no SNS e os respetivos requisitos de habilitagdo profissional e percurso de progresséao profissional e de
diferenciacdo técnico-cientifica. Através do Decreto-Lei n.° 111/2017, de 31 de agosto, foi estabelecido o regime legal da carreira
especial de técnico superior das areas de diagnostico e terapéutica e os requisitos de habilitagdo profissional.
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Tabela 4.14 — Evolugado do nimero de técnicos superiores de diagnéstico e terapéutica e horas

contratualizadas no SNS

2015 2017 VARIACAO 2015-2017 (%)

Técnicos de N° 7.955 8.206 3,2
Diagndstico
e Terapéutica CH (s/prestacdo servico) | 310.602 298.188 -4,0

N° 126.212 131.998 4,6
Total RHS

CH (c/prestacdo servico) | 7.768.846 | 8.256.492 6,3

Legenda:

Elaboracdo dos autores com base em dados da ACSS.

Os valores representam o registo a 31/12. Ambos os indicadores incluem os hospitais PPP. O nimero de TSDT (N.° - medida dos contratos) e a sua carga
horaria (CH — medida das horas contratualizadas) exclui o trabalho em regime de prestacao de servico por indisponibilidade de informagéo e inclui os
servicos centrais do SNS (no ano de 2015, por falta de dados relativos a Direcao-Geral da Satde (DGS) e a Inspecao-Geral das Atividades em Saude
(IGAS) no sistema RHYV, nao foram incluidas as cargas horarias dos respetivos trabalhadores).

Tabela 4.15 — Namero de técnicos

superiores de diagndstico e terapéutica
no SNS/1.000 hab (regiées de satde)

2015 2017
Portugal Continental” 0,8 0,8
Norte 0.6 0,7
Centro 0,8 0,8
VT 0,9 0,9 Tabela 4.16 — Variagcdo das horas de
- - trabalho de técnicos de diagnéstico e
Alentejo 0,9 0,9 terapéutica no SNS 2015-2017 (%) *
Algarve 0,9 1,0
. ~ ' | Norte -2,1
Desvio-padrao 0.13 0.13
(5 regides) ' '
Centro -5,0
* Inclui servicos centrais do SNS. LVT** -4,5
Nota: Os valores representam o registo de profissionais a 31/12. . _
Inclui os hospitais PPP. Os célculos populacionais representam Alentejo 3.0
estimativas. A estimativa de 2015 foi calculada com base na variacdo
da populagao residente em Portugal continental entre 2011 e 2015 .35
(-0,2% segundo o INE - medida central) medida a partir dos Censos Alga rve !
2011.

A estimativa de variacdo foi aplicada as cinco regides por igual.

A estimativa de 2017 foi calculada com base na variacéo da populacao
residente em Portugal continental entre 2015 e 2017 (-0,1% segundo
o INE — medida central) medida a partir da estimativa da populacao
residente em cada regido em 2015. A estimativa de variacado foi
aplicada as cinco regides. Estas operagbes estatisticas resultam do
facto dos critérios aplicados a delimitacao das regiées de saide nao
terem correspondéncia direta ao critério geografico utilizado pelo INE
para o célculo das estimativas populacionais.
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* Exclui prestacdo de servicos por indisponibilidade de informagao.
** No ano de 2015, por falta de dados relativos ao Hospital Prof.
Doutor Fernando da Fonseca no sistema RHV, a soma das cargas
horarias contratualizadas foi estimada considerando o nimero de
trabalhadores e um periodo normal de trabalho de 36h/semana (PNT
em vigor nesta entidade conforme o respetivo Acordo-Empresa).
Nota: Os valores representam o registo de carga horaria (medida em
horas) a 31/12. Inclui os hospitais PPP.
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Percebe-se que o aumento do stock de TSDT no SNS ndo teve expresséo significativa em relagao
a populagédo residente: manteve-se a 0,8/1.000 hab. A maior disponibilidade encontra-se no
Algarve, que registou um crescimento marginal, e a menor na regido Norte, embora também
tenha registado crescimento (tabela 4.15). A andlise das horas contratualizadas mostra, por
sua vez, uma evolucdo negativa nas cinco regides: -5% na regido Centro, -4,5% em LVT, -3,5%
no Algarve, -3% no Alentejo e -2,1% na regido Norte (tabela 4.16).

A conflitualidade em torno do processo de revisdo destas carreiras especiais esteve bastante
presente na agenda publica até meados de 2017, situagdo que, entretanto, parece ter sido
ultrapassada, pese embora ndo seja ainda conhecida a regra de transicdo que permitird aos
profissionais que j& se encontravam em exercicio a integragdo no novo regime. Nao se conhece
a situacdo laboral nos prestadores privados. Estas profissGes no seu conjunto apresentam
indices de envelhecimento relativamente baixos no SNS, enquanto no setor privado também
ndo se conhece qualquer caracterizagdo sociodemografica dos ativos.

f) Assistentes técnicos

Sado exemplos de fungbes que se inserem nesta categoria as de secretério clinico e de
administrativo. A principal evidéncia a que a literatura se refere dizrespeito a falta de informacéao
sobre disponibilidade e atividade destes profissionais. A contabilizagdo da atividade no SNS é
relativamente facil de obter, o que contrasta com o trabalho no setor privado.

Nao se conhecem caracterizagdes sociodemograficas destes ativos no SNS nem no setor
privado, ndo sendo, por isso, possivel antever qual a necessidade de renovacao geracional.
Alguma literatura tem reportado a falta destes RHS nos CSP cujos efeitos sdo sentidos no
funcionamento administrativo das organizacdes. De 2015 a 2017 o numero de efetivos
registou uma diminuicdo de -0,5%, que se torna ainda mais significativa percebendo que as
horas de trabalho diminuiram -8,5% (tabela 4.17). A reducdo marginal dos efetivos associada
a alteragdo da lei laboral para as 35h/semana traduz-se na necessidade imediata de reforgo
do stock destes profissionais.

Face a populagdo residente, a distribuicdo geografica destes efetivos permaneceu inalterada
(ocorreu um ligeiro aumento no Algarve). As regides do Alentejo e Algarve apresentam a maior
disponibilidade em relagcdo a populagdo residente, por contraste a regidao Norte e Lisboa e
Vale do Tejo (tabela 4.18). A andlise regional das horas de trabalho mostra redu¢des nas cinco
regides (tabela 4.19).
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Tabela 4.17 — Evolucdo do nimero de assistentes técnicos e horas contratualizadas no SNS

2015 2017 VARIACAO 2015-2017 (%)
N° 16.496 16.416 -0,5
Assistentes Técnicos
CH (s/prestacéo servico) 648.782 593.536 -8,5
N° 126.212 131.998 4,6
Total RHS
CH (c/prestagdo servico) | 7.768.846 | 8.256.492 6,3
Legenda:

Elaboragdo dos autores com base em dados da ACSS.

Os valores representam o registo a 31/12. Ambos os indicadores incluem os hospitais PPP. O nimero de TSDT (N.° - medida dos contratos) e a sua carga
horaria (CH — medida das horas contratualizadas) exclui o trabalho em regime de prestacéo de servico por indisponibilidade de informagéo e inclui os
servicos centrais do SNS (no ano de 2015, por falta de dados relativos a Direcdo-Geral da Satde (DGS) e a Inspecdo-Geral das Atividades em Saude
(IGAS) no sistema RHV, ndo foram incluidas as cargas horérias dos respetivos trabalhadores).

Tabela 4.18 — Nimero de assistentes
técnicos no SNS/1.000 hab

(regides de saude)

2015 2017
Portugal Continental” 1,7 1,7
Norte 1,5 1,5
Tabela 4.19 - Variagao das horas de
Cent 1,7 1,7 . . .
entro trabalho de assistentes técnicos no SNS
T 16 16 2015-2017 (%) *
Alentejo 1,9 1,9
Norte -6,3
Algarve 1,8 1,9
. _ ' ' Centro -8,7
Desvio-padrao 0,18 0,17
(5 regides) LV/T** 7,5
* Inclui servicos centrais do SNS. Alentejo _9’4
Nota: Os val t isto d fissionais a 31/12.
inclui o5 hospitas. PPP. Os cdleulos papulacionais. representam Algarve -6,5

estimativas. A estimativa de 2015 foi calculada com base na variacdo
da populagao residente em Portugal continental entre 2011 e 2015

(calculada pelo INE - medida central) apurada nos Censos 2011
(-0,2%), a qual foi aplicada as cinco regides. A estimativa de 2017 foi
calculada com base na variacédo da populacao residente em Portugal
continental entre 2015 e 2017 (calculada pelo INE - medida central)
(-0,1%), a qual foi aplicada as cinco regides.

Estas operacoes estatisticas resultam do facto dos critérios aplicados
a delimitacdo das regides de saide nao terem correspondéncia direta
ao critério geografico utilizado pelo INE para o calculo das estimativas
populacionais.
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* Exclui prestacao de servigos por indisponibilidade de informacao

** No ano de 2015, por falta de dados relativos ao Hospital Prof.
Doutor Fernando da Fonseca no sistema RHV, a soma das cargas
horarias contratualizadas foi estimada considerando o nimero de
trabalhadores e um periodo normal de trabalho de 36h/semana (PNT
em vigor nesta entidade conforme o respetivo Acordo-Empresa)

Nota: Os valores representam o registo de carga horaria (medida em
horas) a 31/12. Inclui os hospitais PPP.
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g) Assistentes Operacionais

Sdo exemplos de fungdes que se inserem nesta categoria as de apoio a prestacao de cuidados
e as de apoio geral (condugdo de viaturas, transporte de mercadorias, vigilancia, etc.).
A principal evidéncia diz respeito a auséncia de dados sobre a relagao entre a disponibilidade
(incluindo o total de efetivos no pais, a sua distribuicao por prestadores, os processos e ritmos
de entrada e de saida da profissdo) e necessidade, tanto no SNS como no setor privado.

N&o se conhecem caracterizagdes sociodemograficas destes ativos a partir da literatura, quer
no SNS quer no setor privado, ndo sendo possivel antever qual a necessidade de renovacao
geracional. Este facto é por si sé relevante e merece a devida atengao politica na medida em
que este grupo constitui cerca de 20% dos RHS no SNS. Nao sé se sabe que houve alguma
redugdo dos efetivos durante o periodo da crise, como a sua contratagdo tende a ocorrer por
via de outsourcing e/ou através da prestacao de servicos o que dificulta o diagnodstico das
caracteristicas sociodemogréficas destes recursos humanos, assim como as suas necessidades
e expetativas.

De 2015 a 2017 estes efetivos aumentaram 0,7% no SNS, abaixo da variacdo média dos RHS
(tabela 4.20), o que tem expressao na redugdo das horas de trabalho (na ordem dos -4,8%).
Face a populacéao residente, a disponibilidade manteve-se em 2,7 profissionais no SNS/1.000
hab no territério continental, ainda que tenha tido reflexo na diminuigéo ligeira das assimetrias
regionais. A disponibilidade é mais expressiva no conjunto das regides a excegdo da regiao
Norte (tabela 4.21). As horas de trabalho diminuiram em todas as regides (tabela 4.22).

Tabela 4.20 — Evolucao do nimero de assistentes operacionais e horas contratualizadas no SNS

2015 2017 VARIACAO 2015-2017 (%)
. N° 26.124 26.317 0,7
Assistentes
Operacionais CH (s/prestacéo servico) | 1.026.225 976.552 -4,8
N° 126.212 131.998 4,6
Total RHS
CH (c/prestacgdo servico) | 7.768.846 | 8.256.492 6,3
Legenda:

Elaboragdo dos autores com base em dados da ACSS.

Os valores representam o registo a 31/12. Ambos os indicadores incluem os hospitais PPP. O nimero de AO (N.° — medida dos contratos) e a sua carga
horaria (CH — medida das horas contratualizadas) exclui o trabalho em regime de prestacao de servico por indisponibilidade de informagéo e inclui os
servicos centrais do SNS (no ano de 2015, por falta de dados relativos a Direcdo-Geral da Satde (DGS) e a Inspecao-Geral das Atividades em Saude
(IGAS) no sistema RHV, ndo foram incluidas as cargas horarias dos respetivos trabalhadores).
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Tabela 4.21 — Nimero de assistentes
operacionais SNS/1.000 hab

(regides de salde)

2015 2017
Portugal Continental” 2,7 2,7
Norte 2,4 2,4
Centro 27 28 Tabela 4.22 — Variacéo das horas de
' ' trabalho de assistentes operacionais
VT 28 28 SNS 2015-2017 (%) *
Alentejo 2,8 2,8
Norte 4,4
Algarve 2,8 2,8
. . Centro -6,0
Desvio-padrao 0,18 0,17
(5 regides) LVT** -4.1
* Inclui servicos centrais do SNS. Alentejo -6'1
Nota: Os val t isto d fissionais a 31/12.
Incli o3 hospitaie PP Os clculos populacionais. representarm Algarve -7.8
estimativas. A estimativa de 2015 foi calculada com base na variagéo

da populagéo residente em Portugal continental entre 2011 e 2015
(calculada pelo INE - medida central) apurada nos Censos 2011
(-0,2%), a qual foi aplicada as cinco regides. A estimativa de 2017 foi
calculada com base na variacao da populagao residente em Portugal
continental entre 2015 e 2017 (calculada pelo INE - medida central)
(-0,1%), a qual foi aplicada as cincos regices.

* Exclui prestacao de servicos por indisponibilidade de informagao

** No ano de 2015, por falta de dados relativos ao Hospital Prof.
Doutor Fernando da Fonseca no sistema RHV, a soma das cargas
horarias contratualizadas foi estimada considerando o numero de
trabalhadores e um periodo normal de trabalho de 36h/semana (PNT

- . s . em vigor nesta entidade conforme o respetivo Acordo-Empresa).
Estas operacdes estatisticas resultam do facto dos critérios aplicados

a delimitacao das regides de satide nao terem correspondéncia direta
ao critério geografico utilizado pelo INE para o calculo das estimativas
populacionais.

Nota: Os valores representam o registo de carga horaria (medida em
horas) a 31/12. Inclui os hospitais PPP.

4.5 Caracteristicas do emprego publico na saude™

O trabalho clinico na satde é especialmente complexo e desgastante devido a natureza
intrinseca das atividades (a ameaca constante da vida e o facto de se lidar com o sofrimento
do outro), mas também devido ao funcionamento e dinamicas organizacionais (o trabalho por
turnos; a necessidade dos fluxos de informacao serem partilhados por diversos profissionais,
servigos e instituicdes; a possibilidade dos recursos humanos poderem néo ser suficientes
para assegurar a melhor qualidade do trabalho realizado). Nao obstante este entendimento
ser amplamente partilhado no contexto académico — ainda que seriam Uteis mais estudos
sobre o tema em Portugal — a atencgdo politica parece finalmente ter tomado em linha de
conta a preocupagdo de melhor compreender a exposi¢gdo dos RHS a problemas fisicos e/ou
psicolégicos e a encontrar as estratégias para melhorar a qualidade do trabalho em saldde no
SNS.®

W O facto de se analisar apenas no SNS traduz, desde logo, a indisponibilidade dos dados analisados no setor privado.
¥ https://dre.pt/web/guest/home/-/dre/114924995/details/maximized?serie=II&parte_filter=31&day=2018-03-27 &date=2018-03-
01&dreld=114926071
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A comparagao da evolugdo do nimero de profissionais e de remuneragdes no SNS permite
perceber os efeitos das respostas politicas a crise na diminuicdo, ainda que marginal, de
efetivos e na diminuicdo mais acentuada das remuneracdes: entre 2010 e 2015: a soma da
variacao salarial no SNS foi na ordem de -9% e do nimero de profissionais em cerca -1%
(tabela 4.23).

Este dado é relevante considerando a tendéncia encontrada na generalidade dos paises
desenvolvidos a respeito da politica de RHS durante a crise econémica e financeira:

1) em tracos gerais a despesa com RHS nao diminuiu;

2) embora os gastos publicos em saide tenham aumentado face a criagdo de riqueza, o nivel
de despesa com RHS manteve-se relativamente estavel;

3) o aumento do peso da despesa com RHS é menor na despesa publica em salide do que é
na despesa privada?. Em 2016 parece haver uma inversao de ciclo, dado o crescimento de
efetivos no SNS (2,93% face a 2015) mas, sobretudo, de despesa com remuneragdes (5,40%
face a 2015), fazendo situar a soma da variagdo dos dois indicadores, respetivamente em
1,98% e -6,44%, entre 2010 e 2016.

Tabela 4.23 - variagdo anual do nimero e de despesa com RHS no SNS (2010-2015)

RHS no SNS (n°) Variacdo anual (%) Despesa com RHS no SNS (£) Variacdo anual (%)
2010 127.493 3.935.000
201 126.297 -0,94 3.507.900 -10,85
2012 127.213 0,72 3.345.800 -4,62
2013 124.364 -2,24 3.467.000 3,62
2014 123.205 -0,93 3.465.100 -0,05
2015 126.212 2,44 3.467.500 0,07
2016 129.915 2,93 3.654.700 5,40
Soma 1,98 Soma -6,44

Legenda:

Elaboragdo dos autores

Pro = projecao

Valores a precos correntes.

Os anos foram selecionados em funcdo da disponibilidade de informagdo em ambos os indicadores.

Indicador: “despesa com pessoal” (PPPs excluidas) (ACSS. Consultado via Pordata no dia 14 de marco de 2018).
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Outra questao prende-se com os vinculos laborais. O emprego no SNS organiza-se em torno
de dois mecanismos principais de contratagdo além da prestacdo de servigos: trabalho em
regime de contrato de trabalho em fungdes publicas e no ambito do cédigo do trabalho.

O trabalho em fungdes publicas continua a ser dominante no SNS, ainda que, entre 2015 e
2017, se identifique o seu decréscimo por conta do crescimento da contratagdo por via do
cédigo do trabalho e o aumento marginal do trabalho em regime de prestagdo de servigo
(inclui tarefas e avencas) (tabela 4.24).

Uma questdo que a literatura vem sinalizando diz respeito a temporalidade dos vinculos
laborais, nomeadamente que a precariedade e/ou limitagdo temporal dos vinculos conduz
a niveis mais elevados de rotatividade dos recursos humanos. O argumento é que elevados
niveis de rotatividade dos profissionais prejudica a estabilidade necessaria as caracteristicas do
trabalho em salide: o imediatismo da agéo, o envolvimento interprofissional e interinstitucional
e a organizacgdo do trabalho por turnos. Cerca de 87% dos vinculos laborais no SNS sédo por
tempo indeterminado e ligeiras reconfiguragdes fizeram-se sentir, entre 2015 e 2017, pela
passagem de contratos a termo certo a termo incerto (tabela 4.25).

Em termos globais, o recurso ao trabalho suplementar no SNS foi reduzido em -10,2% entre
2015 e 2017, sobretudo por conta da diminuigdo do trabalho em horas-extra (-24,6%) (tabela
4.26). A anélise desta tendéncia deve-se conjugar com a evidéncia de aumento das horas de
trabalho (6,3% no conjunto dos RHS incluindo a prestagdo de servigos), o que mostra que a
redugdo da sobrecarga dos profissionais em exercicio pode nao ter sido compensada pelo
aumento das horas de trabalho contratualizadas. Por outras palavras, que o aumento das
horas contratualizadas devia ter sido maior para permitir a redugdo da sobrecarga dos RHS
sem limitar a disponibilidade aos utentes."

O absentismo manteve-se durante este periodo: cada profissional faltou, em média, 28 dias por
ano. Os motivos dizem respeito a situacdo de doenca, proteg¢do na parentalidade, acidentes
ou doengas profissionais, por adesdo a greves e outras situagdes (tabela 4.27).

A producédo estatistica desenvolvida ndo permite a comparagdo com outros paises sabendo-
se, no entanto, que a literatura tem reportado este problema na generalidade dos paises. As
razbes estdo relacionadas com aspetos intrinsecos ao trabalho em satde @, mas também nao
podem ignorar a crescente feminizacdo dos RHS e, consequentemente, as situagdes associadas
a gravidez e maternidade. Importa monitorizar os valores aqui obtidos ao longo do tempo.

Em termos globais, entre 2015 e 2017, os dias de auséncia dos profissionais para formagéo
aumentou cerca 3,4%.?

% Nota importante: ndo é possivel estabelecer uma comparagdo numérica linear entre os dois indicadores (horas contratualizadas e
horas realizadas em trabalho suplementar) devido a diferengas metodoldgicas nos seus apuramentos (ver as legendas nas respetivas
tabelas).

@ N&o se apresenta uma tabela com a informacéo desagregada em virtude da classificagéo das atividades ndo permitir a
correspondéncia linear com as categorias profissionais usadas neste capitulo. Opta-se por apenas referir o valor global e confirma-se
que em nenhum grupo profissional essa variagao foi negativa.
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Tabela 4.24 - Modalidade de vinculacdo dos RHS no SNS (%)

2015 2017
Trabalho em fungbes publicas 62,9 59,4
Cédigo do trabalho 34,8 38,1
Prestacdo de servicos (tarefas + avencas) 1,7 1.9
Mandato/Comissao de servico 0,6 0,6
Nomeacgao 0,0 0,0
Total 100,0 100,0

Legenda:

Elaboracédo dos autores com base em dados da ACSS (Balanco Social). Os valores anuais foram calculados com base na média dos valores mensais.

PPP nao incluidas por indisponibilidade da informac&o.

Tabela 4.25 - Tipo de contrato dos RHS no SNS (%)

2015 2017
Termo certo (C. Fung¢des Publicas + CIT) 2,3 1.6
Termo incerto (C. Funcdes Publicas + CIT) 8.3 8.8
Tempo indeterminado (C. Funcdes Publicas + CIT) 87,0 87,1
Prestacdo de servicos (tarefas + avencas) 1,7 1,9
Mandato/Comissdo de servico 0,6 0,6
Nomeag&o 0,0 0,0
Total 100,0 100,0

Legenda:

Elaboracdo dos autores com base em dados da ACSS (Balanco Social). Os valores anuais foram calculados com base na média dos valores mensais.

PPP néo incluidas por indisponibilidade da informacéo.
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Tabela 4.26 - Variacdo das horas realizadas em trabalho suplementar no SNS 2015-2017 (%)

Trabalho noturno suplementar -8,9%
Trabalho em dias descanso semanal complementar 6,5%
Trabalho em folgas o
e feriados ¢ Trabalho em dias descanso semanal obrigatério 2,9% -9.9%
Trabalho em feriados 12,2%
Trabalho suplementar diurno -38,91%
Horas-extra -24,6%
Trabalho suplementar noturno -10,3%
Total RHS -10,2%

Tabela 4.27 - Média dias de auséncia por profissional por motivo (valores em dias)

2015 2017

Doenca 13 13
Protegdo na parentalidade 9 10
Outros 3 3
Acidentes em servico ou doenca profissional 2 1

Greve 1 1

Falecimento familiar 0 0
Assisténcia a familia 0 0
Trabalhador-estudante 0 0
Casamento 0 0
Por conta do periodo de férias 0 0
Injustificadas 0 0
Com perda de vencimento 0 0
Cumprimento pena disciplinar 0 0
Total 28 28

Legenda:

Elaboracdo dos autores com base em dados da ACSS (Balanco Social). Os valores anuais foram calculados com base na média dos valores mensais.
PPP néo incluidas por indisponibilidade da informacao.

RELATORIO PRIMAVERA 2018
93



CAPITULO 4 | RECURSOS HUMANOS NA SAUDE: O QUE SE SABE E O QUE FALTA SABER

4.6 Conclusoes

1. Existe fragilidade na informacao sobre os profissionais em exercicio e sobre a disponibilidade
daqueles que, estando habilitados, ndo exercem. Esta dificuldade abrange a generalidade
dos grupos profissionais, a excegdo dos farmacéuticos.

2. O diagnostico de necessidades de RHS ndo pode bastar-se com as comparagdes
internacionais. Desde logo, porque as necessidades em RHS sdo fungdo das necessidades
assistenciais da populagdo servida — que, por sua vez, justificam as necessidades em
servigos — e estas tém de ser aferidas em cada contexto especifico. Depois também porque
as comparagdes ndo sdo sensiveis a aspetos relacionados com as qualificacdes dos grupos
profissionais, os modelos de organizacao do trabalho, as questdes laborais ou a integracéo
técnica e tecnoldgica nos processos de trabalho.

3. O nivel de despesa com RHS do pais estd abaixo da média dos paises desenvolvidos
(variou entre 32-34%, no periodo de 2010 a 2015, enquanto o valor internacional de referéncia
estd estimado em 38%). Nesse periodo, a despesa com remunera¢des no SNS registou uma
variagao na ordem dos -9%, enquanto o nimero de profissionais variou cerca de -1%. Em 2016
parece haver uma mudanga de ciclo, dado o nimero de efetivos no SNS ter variado 2,9% face
a 2015 e a despesa com remuneragoes 5,4%.

4. A anélise dos RHS presentes no SNS exige dindmica, que capte as entradas e saidas de
profissionais ao longo do ano. Os dados habitualmente usados pela ACSS para medir a
evolucao de RHS no SNS tém por base a situagao a 31 de dezembro. Os autores deste estudo
tiveram que fazer uso dessa informacao sempre que ndo conseguiram apurar outros nimeros,
mas chamam a atengdo que este tema exige uma analise diferente.

5. Entre 2015-2017 o nimero de RHS no SNS variou 4,6% e as horas contratualizadas 6,3%.
Ou seja, mais profissionais estdo disponiveis e o volume de trabalho cresceu a um nivel
superior.

6. O trabalho suplementar variou -10,2% no mesmo periodo. Embora este indicador, por si s9,
revele menor sobrecarga dos profissionais em exercicio no SNS, o facto de a sua diminuigdo ter
sido superior ao aumento das horas contratualizadas pode significar a diminuigdo do trabalho
realizado (deve-se ainda retirar o tempo de auséncia para formacao dos profissionais, que
aumentou 3,4%, e o absentismo que se manteve inalterado).

7. Mais importante: estes dados nao devem basear a interpretagdo sobre se as necessidades
de profissionais no SNS estdo ou ndo a ser corrigidas. Essa leitura carece de uma analise
integrada dos indicadores aqui apresentados com os tempos de acesso aos cuidados, o
nimero de camas disponivel, a organizagdo da rede cuidados, a qualidade do emprego e
sobrecarga dos profissionais em exercicio, altera¢es técnicas e tecnoldgicas nos processos
de trabalho, etc.

8. O crescimento do nimero de profissionais no SNS foi assimétrico: médicos — internos e
especialistas — enfermeiros e técnicos superiores de salde (incluindo outros profissionais)
cresceram a um nivel superior a média do crescimento do conjunto dos profissionais
(respetivamente 7,1%, 7,2% e 6,9%). O nimero de técnicos superiores de diagnostico
e terapéutica e assistentes operacionais cresceu abaixo da média (3,2% e 0,7%) e o dos
assistentes técnicos diminuiu em -0,5%.
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9. O crescimento das horas contratualizadas no SNS também apresenta assimetrias: o trabalho
médico aumentou significativamente (15,5%), o trabalho de enfermagem e dos técnicos
superiores de salde praticamente estagnou (respetivamente 0,1% e 0,8%) e o dos técnicos
superiores de diagndstico e terapéutica, assistentes técnicos e assistentes operacionais
diminuiu (respetivamente -4%, -8,5% e -4,8%). Isto significa que o aumento nominal de
enfermeiros (cerca de 3 000) e de técnicos superiores (a contabilizagdo é indefinida porque
muitos deles estdo a ser contratados como “outros profissionais”) ndo teve reflexo no aumento
real do trabalho. Existem diversos fatores que podem explicar a diferenga entre a tenéncia de
evolugdo do numero de profissionais e do nimero de horas contratualizadas, sendo a mais
plausivel a reducdo do periodo normal de trabalho aplicdvel aos profissionais em fungdes
publicas das 40 horas para as 35 horas semanais. Estes dados parecem traduzir a necessidade
de reforgo do ritmo de contratagdo de todos os grupos profissionais, a excegdo dos médicos,
num contexto de procura crescente de cuidados. Acrescerd ainda a necessidade de se
equacionar a consequéncia da aplicagdo deste periodo normal de trabalho aos profissionais
vinculados ao abrigo do cédigo do trabalho.

10. Os vinculos contratuais mostram a preponderancia do trabalho em fung¢bes publicas e o
gradual crescimento da contratacdo ao abrigo do cédigo do trabalho (de 34,8% a 38,1% entre
2015-2017). O tipo de contrato maioritario é a tempo indeterminado (87%), havendo alguma
substituicdo de contratos a termo certo por contratos a termo incerto. A prestacao de servigo
aumentou marginalmente em nimero de contratos.

11. A anélise integrada da disponibilidade regional de efetivos e de horas contratualizadas
permite a interpretacdo de necessidades de curto-prazo, que abaixo se apresenta.
Sublinha-se que os nimeros disponiveis sugerem a possibilidade da prestagdo de cuidados
revelar iniquidades na rede publica, ao longo do territério continental. Estes dados obrigam
a devida discussao politica tendo em conta os principios constitucionais a que o SNS esta
obrigado e as expectativas que a populagdo nele deposita.

Regiao norte

Médicos: O crescimento da disponibilidade de médicos internos e especialistas e das horas de
trabalho nao indicia necessidades imediatas de novas contratagdes. Em todo o caso, importa
ndo ignorar que parte significativa do crescimento do trabalho médico ficou a dever-se a
prestacdo de servigos, o que deve ser equacionado na avaliagcdo prospetiva das necessidades
destes profissionais.

Enfermeiros: Apesar de a disponibilidade face a populagdo ter aumentado continua abaixo da
média nacional, o que, associado ao aumento marginal do tempo de trabalho, parece sugerir
a necessidade de reforgo da disponibilidade de profissionais.

Técnicos Superiores de Salide: Nao obstante o aumento das horas contratualizadas, o facto de
a disponibilidade face a populagdo ser a mais baixa do pais e de ter estagnado parece sugerir
a necessidade de reforgo da disponibilidade de profissionais.

Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica: Embora com uma tendéncia crescente,
o facto de a disponibilidade de profissionais face a populagdo continuar abaixo da média
nacional, a par da diminuigdo das horas contratualizadas, parece sugerir a necessidade de
reforco de profissionais.

Assistentes técnicos: Além de ter estagnado, adisponibilidade de profissionais face a populagdo
¢ das mais baixas, o que, associado a diminui¢cdo das horas contratualizadas, parece sugerir
que devera ser dada prioridade ao reforgo deste grupo.
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Assistentes operacionais: Além de ter estagnado, a disponibilidade de profissionais face
a populagdo é das mais baixas, o que, associado a diminuigdo das horas contratualizadas,
parece sugerir que deveréd ser dada prioridade ao reforgo deste grupo.

Regiao Centro

Médicos: N&do obstante a evolugdo positiva da disponibilidade de médicos internos e
especialistas face a populagéo, a ligeira diminui¢ao das horas de trabalho indicia a necessidade
de refor¢o da disponibilidade, sobretudo de especialistas, para estar em linha com a média
nacional.

Enfermeiros: A redugdo das horas de trabalho nao traduz o facto de a disponibilidade de
profissionais face a populagdo ser das mais elevadas. Podera haver necessidade de corrigir
esta redugdo, embora a prioridade deva estar no reforgo da disponibilidade noutras regides.
Técnicos Superiores de Satude: O facto de a disponibilidade face a populagédo ter estagnado
ligeiramente abaixo da média nacional, associado a diminuicdo das horas contratualizadas,
sugere alguma necessidade de refor¢o da disponibilidade de profissionais.

Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica: Nao obstante a disponibilidade face a
populagdo estar em linha com a média nacional, a estagnagao dessa tendéncia reflete-se
na diminuicdo das horas contratualizadas, podendo sugerir a necessidade de reforgo de
profissionais.

Assistentes técnicos: Ndo obstante a disponibilidade face a populagdo estar em linha
com a média nacional, a estagnacdo dessa tendéncia reflete-se na diminuicdo das horas
contratualizadas, sugerindo a necessidade de refor¢o de profissionais.

Assistentes operacionais: Embora a disponibilidade de profissionais face a populagdo
seja das mais elevadas registou-se uma reducdo acentuada das horas de trabalho. Podera
haver necessidade de inverter esta tendéncia, ainda que a prioridade deva ser o reforco da
disponibilidade noutras regides.

Lisboa e Vale do Tejo

Médicos: O crescimento da disponibilidade de médicos internos e especialistas e das horas
de trabalho n&o parece suscitar necessidades imediatas de novas contratagdes. Em todo o
caso, importa ndo ignorar que parte significativa do crescimento do trabalho médico ficou a
dever-se a prestagdo de servigos, o que deve ser equacionado na avaliagdo prospetiva das
necessidades destes profissionais.

Enfermeiros: Apesar de a disponibilidade face a populagao ter aumentado e estar em linha
com a média nacional, o aumento marginal do tempo de trabalho sugere alguma necessidade
de reforgo da disponibilidade de profissionais.

Técnicos Superiores de Satude: O facto de a disponibilidade face a populagdo ter estagnado
ligeiramente abaixo da média nacional, associado a diminuicdo das horas contratualizadas
sugere alguma necessidade de reforco da disponibilidade de profissionais.

Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica: Nao obstante a disponibilidade face a
populagdo estar acima da média nacional, a estagnagdo dessa tendéncia reflete-se na
diminui¢do das horas contratualizadas, sugerindo a necessidade de refor¢o de profissionais.
Assistentes técnicos: Além de ter estagnado, a disponibilidade de profissionais face a
populagao é das mais baixas, o que associado a diminui¢do das horas contratualizadas sugere
que reforco de profissionais deve ser prioritario.

Assistentes operacionais: Embora a disponibilidade de profissionais face a populagdo
seja das mais elevadas registou-se uma reducdo acentuada das horas de trabalho.
Poderad haver necessidade de inverter esta tendéncia, ainda que a prioridade deva ser o
reforco da disponibilidade noutras regides.
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Alentejo

Médicos: Ndo obstante o aumento das horas contratualizadas, a disponibilidade de profissionais
face a populagao estagnou e é das mais baixas do pais. Suscita-se a necessidade de avaliagdo
dos riscos desta tendéncia de aparente dependéncia do trabalho médico em prestagdo de
servicos, visto que se trata da regido do pais onde este trago é mais vincado.

Enfermeiros: Apesar de a disponibilidade face a populagdo ter aumentado e estar em linha
com a média nacional, a diminuicdo do tempo de trabalho sugere a necessidade de reforgo
de novos profissionais.

Técnicos Superiores de Saude: Embora a disponibilidade face a populacédo esteja em linha com
a média nacional, a sua estagnacgao reflete-se na reducédo acentuada das horas de trabalho.
Parece haver necessidade de inverter esta tendéncia, ainda que a prioridade deva ser o reforco
da disponibilidade noutras regides.

Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica: Ndo obstante a disponibilidade face a
populagdo estar acima da média nacional, a estagnagdo dessa tendéncia reflete-se na
diminuicao das horas contratualizadas, sugerindo a necessidade de reforco de profissionais.
Assistentes técnicos: Embora a disponibilidade de profissionais face a populagédo seja das mais
elevadas registou-se uma reducdo acentuada das horas de trabalho. Parece haver necessidade
de inverter esta tendéncia, ainda que a prioridade deva ser o reforco da disponibilidade
noutras regioes.

Assistentes operacionais: Embora a disponibilidade de profissionais face a populagdo
seja das mais elevadas registou-se uma redugdo acentuada das horas de trabalho. Parece
haver necessidade de inverter esta tendéncia, ainda que a prioridade deva ser o reforco da
disponibilidade noutras regides.

Algarve

Médicos: Nao obstante o aumento da disponibilidade de especialistas face a populagao,
o valor continua abaixo da média nacional. Além disso, as horas contratualizadas também
cairam como resultado da elevada dependéncia do trabalho assegurado pela prestagdo de
servicos. O reforco da disponibilidade de profissionais indicia-se como prioritario.
Enfermeiros: Apesar de a disponibilidade face a populagdo ter aumentado e estar em linha
com a média nacional, o aumento marginal do tempo de trabalho sugere alguma necessidade
de reforgo da disponibilidade de profissionais.

Técnicos Superiores de Saude: Embora a disponibilidade face a populacédo esteja em linha com
a média nacional, a sua estagnacgao reflete-se na reducédo acentuada das horas de trabalho.
Ha necessidade de inverter esta tendéncia, ainda que a prioridade deva ser o reforco da
disponibilidade noutras regides.

Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica: Ndo obstante a disponibilidade face a
populagdo estar acima da média nacional e de ter aumentado, as horas contratualizadas
diminuiram. Sugere-se a necessidade de corrigir esta reducdo, embora a prioridade deva ser
o reforco da disponibilidade noutras regides.

Assistentes técnicos: Embora a disponibilidade de profissionais face a populagdo seja das mais
elevadas e tenha crescido, registou-se uma redugao acentuada das horas de trabalho. Parece
haver necessidade de inverter esta tendéncia, ainda que a prioridade deva ser o reforco da
disponibilidade noutras regides.

Assistentes operacionais: Embora a disponibilidade de profissionais face a populagdo
seja das mais elevadas registou-se uma reducdo acentuada das horas de trabalho.
Parece haver necessidade de inverter esta tendéncia, ainda que a prioridade deva ser o reforco
da disponibilidade noutras regides.
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4.7 Recomendacoes

Planear a forca de trabalho necesséria em Portugal daqui a 5, 10 ou 15 anos é fundamental
para alcancar o objetivo de responder as necessidades de salde da populagdo de um modo
efetivo e eficiente. Para este planeamento racional é importante, primeiro, saber que sistema
de saude se pretende em Portugal, em concreto, que valéncias de cuidados se deseja que
sejam asseguradas no SNS e como os servigos serdo organizados. Pode parecer dificil definir
as necessidades futuras de servigos sabendo que elas dependem de mudangas demogréficas,
epidemioldgicas, tecnoldgicas e organizacionais que o pais ainda vai conhecer. Contudo,
é possivel desenvolver cenérios baseados na informagédo disponivel sobre as tendéncias hoje
observaveis.

Do lado dos recursos necesséarios para produzir os servigos planeados, definir a futura forga
de trabalho em salde consiste em estimar quantos trabalhadores das varias categorias
profissionais serdo necessarios e com que competéncias. Essa informacdo deve permitir
estimar a diferenca entre a forca de trabalho hoje em dia disponivel e a desejada no futuro.
Ainda assim, importa ndo esquecer que cabe aos decisores politicos escolher as medidas e
estratégias para corrigir essa diferenca.

Como este capitulo mostra que o problema que Portugal apresenta, a semelhanca de outros
paises da OCDE, ¢é que a informagéo sobre a disponibilidade e acessibilidade atual dos RHS
ndo permite definir de modo absolutamente confidvel a forga de trabalho que o pais tem, logo
qual a que necessita a médio e longo prazo. Na base das observag¢des feitas a partir de nosso
esforco para caracterizar os RHS em Portugal, podemos formular algumas recomendagdes
para melhorar o conhecimento da sua situacao atual e, assim, informar melhor o processo de
planeamento em saude.

Recomendagao 1: garantir o cumprimento do disposto na Lei N.° 104/2015, de 24 de agosto,
relativamente a criagdo do Inventario Nacional dos Profissionais de Salde. Importa avaliar os
motivos pelos quais, dois anos volvidos, o Inventario ainda ndo existe. Importa igualmente
perceber se no cenario da completa implementagédo desta Lei o resultado alcangado permitiria
obter os dados necesséarios. Nessa medida, urge ponderar a pertinéncia de se requerer
informagdo de RHS de todos os prestadores privados (incluindo trabalho por conta prépria)
para corresponder a situagao de exercicio/ndo exercicio face as cédulas profissionais emitidas.

Recomendagdo 2: mandatar um organismo independente, existente ou novo, para refletir
sobre a definicdo, fontes, recolha, tratamento e utilizagdo dos indicadores que comp&dem o
Inventdrio Nacional de Profissionais de Saude.

Recomendagao 3: desenvolver e implementar um sistema estandardizado de recolha de
dados de caracteristicas demogréficas e profissionais sobre todas as categorias dos RHS
existentes de modo desagregado. Isto significa utilizar as mesmas divisdes territoriais, a mesma
periocidade, as mesmas definigdes (horas trabalhadas, tipo de atividade, etc.).®? O objetivo
é produzir dados comparaveis por profissdo, sem os quais avaliagdes periédicas do impacto
das intervengdes para reforgar a forca de trabalho ndo sio exequiveis. E critico documentar
o stock total de RHS no pais, ou seja, os dos sectores publico e privado (evitando a dupla
contagem devida ao duplo emprego). O mesmo principio aplica-se aos dados da producéao
de futuros trabalhadores de satde pelas instituicdes de formag&o.®?

@ A utilizagdo das definicées e categorias do “Joint questionnaire” desenvolvido pela OMS, OCDE e Eurostat constitui

uma referéncia para os indicadores mais bésicos (https://www.oecd.org/statistics/data-collection/Health%20Data%20-%20
Guidelines%202.pdf).

©8 A Dire¢do Geral do Ensino superior, tem dados sobre o niimero de vagas e o nimero de candidatos para cada curso. Os dados
sdo incompletos para as institui¢des privadas (http://www.dges.gov.pt/guias/indcurso.asp?curso=9500).
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Recomendacao 4: além das caracteristicas demograficas e profissionais dos RHS, recolher
informacdes sobre a atividade efetuada, as modalidades de contracao, absentismo, mobilidade
dos trabalhadores empregados por prestadores publicos e privados. Para perceber melhor
a dindmica do mercado de trabalho, inquéritos regulares (por exemplo a cada 2 anos)
permitiriam recolher informagdes sobre intencdo dos trabalhadores de reduzir/aumentar as
horas de trabalho, de mudar de trajetéria profissional, de duplo emprego, mudar de regiao,
de emigrar. Outros inquéritos peridédicos aos utentes sobre a aceitabilidade e a qualidade
percebida dos RHS podem informar sobre possiveis deficiéncias a corrigir do ponto de vista
da formacdo e competéncias dos varios profissionais de saude.

Recomendacao 5: ndo é por via dos dados atualmente (in)disponiveis que ndo se pode tornar
a forca de trabalho em salide mais efetiva e eficiente na resposta as necessidades assistenciais
da populacédo. Urge uma definicdo politica para a estratégia de recursos humanos desejada
em Portugal que seja partilhada por decisores politicos e demais atores do sistema de satde.
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Anexo: Notas metodolégicas

Tendo em vista o objetivo do capitulo, optou-se pela realizagdo de uma scoping review de
modo a mapear, compilar e analisar a informacéao disponivel referente aos RHS em Portugal,
bem como identificar eventuais lacunas de informac&o existentes.

Para tal, foi realizada uma pesquisa preliminar nas bases de dado Pubmed, Scielo, Science
Direct e Scopus seguida de uma anélise de palavras de texto nos titulos e resumos e dos
termos de indice usados para descrever o artigo. Posteriormente foi realizada uma pesquisa
avancada, nas mesmas 4 bases de dados, mediante utilizacdo de cada um dos seguintes
descritores (utilizados individualmente): Healthcare Workforce Portugal, Health Workforce
Portugal, Healthcare Personnel Portugal, Human Resources for Health Portugal, Healthcare
Workers Portugal e Recursos Humanos em Saude Portugal. Esta analise foi realizada por dois
investigadores, de forma independente e anéloga, tendo em vista a validagdo dos resultados
obtidos. A metodologia utilizada por ambos diferiu na utilizacdo da expressdo AND na
dimensdo de pesquisa com o objetivo de captar diferencas nos resultados da pesquisa.

Dado o elevado nimero de artigos que emergiram optou-se por, logo na primeira fase,
eliminar todos os artigos que nao fizessem mengdo a situagdo dos RHS em Portugal. A
segunda fase compreendeu a leitura, andlise e resumo dos artigos selecionados mediante a
aplicacao de critérios de inclusao/ exclusao, sendo que se obteve um total de 76 artigos apos
eliminacao de repeti¢cdes. Quanto a tomada de decisao relativamente a inclusao/exclusdo dos
artigos teve-se em consideragdo a abordagem das dimensdes disponibilidade, acessibilidade,
aceitabilidade e qualidade dos RHS, ainda que numa perspetiva de comparacéao internacional,
o que resultou na listagem final de artigos recolhidos abaixo apresentada.

Relativamente a literatura cinzenta, procedeu-se a recolha pelo método de “bola de neve” a
partir dos artigos consultados.

A analise em questdo abrange documentos desde o ano de 2001 até 2017, detalhando-se na
tabela abaixo os documentos incluidos.

INVESTIGADOR 1 INVESTIGADOR 2

Base bibliografica 1° FASE 2° FASE 1° FASE 2° FASE
PUBMED 86 59 39 23
SCIENCE DIRECT 16 13 40 19
SCOPUS 33 26 s/ resultados | s/ resultados
SCIELO 13 8 16 6

Total 148 106 95 48
Repeticbes ¢ Aplicagio de 76 ARTIGOS

Critérios de Inclusdo / Exclusdo
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