ESTUDO N.° 11

Tempo de trabalho dos
profissionais do SNS

Contributo do trabalho suplementar
e da prestacao de servicos clinicos

Maio 2025



5 PLANAPP

FICHA TECNICA

Titulo
Tempo de Trabalho dos Profissionais do SNS — Contributo do Trabalho Suplementar e da Prestagéo

de Servigos Clinicos

Data
Maio 2025

Autoria

PLANAPP — Centro de Planeamento e de Avaliagcao de Politicas Publicas
Nota: Dados disponibilizados pela Administracéo Central do Sistema de Saude, I.P.

Este Estudo integra uma cole¢édo de publicacdes sobre os Profissionais da Salde enquadrada pelo
Despacho n.° 7985/2023 de 3 de agosto. Emitido conjuntamente pelos Gabinetes da Ministra da
Presidéncia e do Secretario de Estado da Saude, o diploma determina o estabelecimento de
mecanismos de cooperacdo e de trabalho conjunto do PLANAPP com diversas entidades competentes
do Ministério da Saude, prevendo a realizagdo de um conjunto de estudos exploratdrios, com vista ao

enquadramento do planeamento e da gestao de recursos humanos da salde.

PLANAPP - Centro de Planeamento e de Avaliagcédo de Politicas Publicas
Campus XXI, Av. Jodo XXI, n. 63

1000-300 Lisboa

planapp@planapp.gov.pt

www.planapp.gov.pt



mailto:planapp@planapp.gov.pt
http://www.planapp.gov.pt/

Tempo de Trabalho dos Profissionais do SNS

Indice
LYo o= (= o U L= O 5
TNICE A8 QUAAIOS ...t ettt et e e e e et e e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eee e e e e e 7
S o] = TSI Aol (o] o110 T 1 PRSPPI 8
I 1o o To [F o2 o 1P 9
1.1. ENQUAArameEnto € ODJELVOS .....uiiieeiiiiiiiiii e e e eeette et e e e e e et e e e e e s ettt e e e e e s s e ab b et e eeeeeastatbeeeaaeeaasstbaseeaeeeeannes 9
1.2. Tempo de trabalho: CONCEItOS-ChAVE. ........cciiiiiiiiii e e e e e e aaees 11
1.2.1. Traballno SUPIEMENTAT. .......ceiii ettt e e e e e ettt e e e e e e e e entbe e e e e e e e eenneeeeeas 11
1.2.2. Trabalho em Prestacdo de Servigos (ClINICOS) .....coiuuiiiiiiiiiiiiie et 13
1.2.3. Trabalno COMPIEMENTAT .......ccoiiiiie it e e 14
1.3, QUESIEES MELOUOIOGICAS ... .uviieeeeei ittt e et e et e e e e et e e e e e e e s st b e e e e e e e eesatbaeteaeeessantbrneeeeeesannses 15
1.3.1. Horas de trabalho SUPIEMENTATr...........coiiiiiiiiiiii e e 15
1.3.2. HOras de presStaGaio A€ SEIVIGOS ... .cciuiii i iieeeiitiee et et e et e st e s e e e st e e s e e e s e e e s anre e e nnees 17
1.3.3. Andlise integrada de HTS e HPS — trabalho “complementar’............cccccvveeeeiiiiiiiiieec e, 19
2. Andlise e evolucéo do tempo de trabalho concretizado através de Trabalho Suplementar ............c.cccceenueee 22
2.1. Trabalho SUPIEMENTAr POF FEQIA0. ......cciiuiiiiiie e e eeeiie et e e e e e et e e e e e e st e e e e e e s et b s reeeeesseasbrbaeeeeeesaasnrareaaaaeas 22
2.2. Trabalho suplementar POr SELOr PrOUULIVO .........eiiiiireie ittt e e e e e s e 28
2.3. Trabalho suplementar POr @NHAAUE ............ooiiiiieie e e e s e e 30
2.4. Trabalho suplementar pOr gé€NEro € gruPo ETANIO ........ciuueeeiiiuiieiiiieeeriiee e et e et e et e e e sbee e e nbeeessbeeeeas 33
2.5. Trabalho suplementar por grupo ProfiSSIONAL ............coiiiiiiiiiiiie e 37
2.5.1. Evolugao geral e estrutura do trabalho suplementar por profiSS80 .........cccovvvveriiieeiiiieee e 37
2.5.2. Perfil-tipo do profissional do SNS que realiza trabalho suplementar............cccccovvveiiiieeeniie e, 42
2.5.3. Evolucéo do trabalho suplementar nos quatro grupos profissionais mais representativos........... 43
ENTEIMEITOS ...ttt b ettt b et bbbt nb bt e b e e et nnneennr e 43
METICOS ESPECIALISTAS ....eeeiiiiiieiiiiee ittt et s e e e e et e e nnn e 48
ASSISIENTES OPEIACIONAUS ....eeieeiiiitiiiit ettt e ettt e e e e s bbbt e et e e s e bbbt et e e e e s e aanb b e et e e e e e e anbbnneeeeas 57
V=T oto N [ 01 (=T 1 oL T PP P PP PUPRP PP 62

3.

2.6. Contributo do trabalho suplementar avaliado em nimero de Equivalentes a Tempo Completo (ETC).... 68

2.7. Andlise da dimenséo regional — disparidades no territorio NACIONAl............cccveeviieieiiiiee e 71
2.7.1. Mapeamento da sobrecarga de trabalho suplementar por regifio..........ccceeevvvveiriiiiiiiieee e 71
2.7.2. Importancia do trabalho suplementar face as densidades de RH do SNS por regido e setor....... 72

Analise e evolugdo do tempo de trabalho concretizado através da Prestacdo de Servigos Clinicos .............. 80

3.1. Prestacao de servigos ClNICOS (2018-2022) .......ccoiuuiiiiiiieeiiiiie ettt ettt et s st ee e atnee e e 80

3.2. Prestacao de Servigos ClINICOS POF FTEOIAD .......vuvieiiueieeieiiieeeeiiteeseeeesstieeessnteeeesteeeeassteeeesnseeeesnneeeeanseeeennns 81

3.3. Prestacédo de servicos clinicos por setor institucional de cuidados ............cccoevieeeiiiieeeriie e 83

3.4. Prestacao de servicos CliNICOS POr @NtAATE. .........c.ueiiiiiiiiiiie e 84

3.5. Prestacao de servigos clinicos por grupo profiSSioNal..........cc.ueevuireiiiieeeiiiie e see e 87

3.6. Contributo da prestacéo de servicos clinicos avaliado em ETC.........cccoviiiiiiiiiiiee e 89



5 PLANAPP

4. Analise e evolucao do contributo do tempo de Trabalho Complementar N0 SNS.........cccooceeeiiiieeiie e 91
4.1. Trabalho complementar (2018-2022) .......c..uuiiiieeiiiiiiiiii e et a e e e e e e e e e s s st e e e e e e s s anarbaetaeesaasnsreeees 91
4.2. Trabalho cOmMPleMENTAr POF FEGIAO. . .. cei it ee ettt e e ettt e e e e e ettt e e e e e s s ataee e e e e e e e aannebeeeeaeeaaannsneeeas 94
4.3. Trabalho complementar por setor institucional de Cuidados. ...........cooiiiiiiiiiaiiii e 97
4.4. Trabalho complementar POr @NtAATE...........uuiiiieiiiiiiier e e e e e et r e e e e e s sntraeees 100
4.5. Trabalho complementar por macro grupo pProfiSSIONAl .........c...ueeiiiiiiiiiiii e 101
4.6. Relevancia do trabalho complementar avaliada €m ETC..........ocviiiiiiiiiiiiiiee e 104

4.6.1. Trabalho complementar equiparado a ETC por grupo profissional............cccoccoviieeieeniiiiiiiennenn. 106

4.6.2. Trabalho complementar equiparado @ ETC POI FE€QIA0 .......eeeeeiiiiiiiieiieeeeeiiiiieree e e e e esiirrree e e e e 107

4.6.3. Trabalho complementar equiparado a ETC por entidade ...........ccccveveeeeiiiiiiiiieee e 111

4.7. Relagédo entre a densidade de profissionais face a populagéo e o contributo das HTS e HPS para o tempo

de trabalNo MO SINS ... ettt 113

B SINEESE CONCIUSIVAL ......eeiiiiieitieeitt ettt ettt h et bbbt e b et e b bt ek et e bt e ke e et et e be e ettt enbeeeabeeebeesnneas 126
Anexo | — InstituicBes do SNS consideradas no Estudo, por regido e setor institucional..............ccccccceeviiinineeen. 131

Anexo Il — 10 instituicbes do SNS mais relevantes quanto a dependéncia de trabalho suplementar e de prestagdes
de servigos clinicos, avaliada em ETC (2022) — diVErSas MEINCAS. .. ...cceevereriuerreaiiieeeeneieessiieeeaenreesnseeeesanneeens 133



Tempo de Trabalho dos Profissionais do SNS

Indice de Figuras

Figura 1 — Evolucéo das horas de trabalho suplementar — total e por regi@o (2018-2022) .........cccvveeveeeriiinrnnnnn. 22
Figura 2 — Média de horas de trabalho suplementar por profissional (HTS/NP) — geral e por regido (2018-2022)
.............................................................................................................................................................................. 24
Figura 3 — Média de horas de trabalho suplementar por profissional do SNS prestador (CSP e CSH) por regido
(20L8-2022) ...ttt 25
Figura 4 — Proporcao (%) das horas de trabalho suplementar face ao horario base de trabalho (HTS/HBT) por ano
(2018-2022) ...ttt bbb h e E R R e R Rt Rt E e bt e ettt 27

Figura 5 — Proporgdo (%) das horas de trabalho suplementar face ao horario base de trabalho (HTS/HBT) por
FEUIAO (2018-2022)... . uueeeiieeeeeiititet et e e e e ettt e e e e e e s et e et teee e s e s e et e etaaeeassastbaeeaaaeesaastbtaseeaeeeaansatbaeeaaeeeannnre
Figura 6 — Evolugéo das horas de trabalho suplementar — total e por setor produtivo (2018-2022)

Figura 7 — Média de horas de trabalho suplementar por profissional (HTS/NP) por setor (2018-2022)............... 29
Figura 8 — Proporc¢éo (%) das horas de trabalho suplementar face ao horario base de trabalho (HTS/HBT) por
SEtOr ProOAULIVO (2018-2022).......uuiieeuieeeiiitiee ettt ettt e ettt e e et e e e bt e e et b e e e aa b et e e aa b et e e ek bt e e e anbe e e e anbb e e e et b e e e e annr e e e nnrree s 29
Figura 9 — Evolucéo das horas de trabalho suplementar por género (2018-2022).........c..ceeiiiieeeiieeeeiiieeeaniieeenns 34
Figura 10 — Média de horas de trabalho suplementar por profissional (HTS/NP) por género (2018-2022).......... 35
Figura 11 — Evolugé&o das horas de trabalho suplementar por grupo etario (2018-2022)..........cccccveeriuieeeinnneennne 36
Figura 12 — Média de horas de trabalho suplementar por profissional (HTS/NP) por grupo etéario (2018-2022).. 37
Figura 13 — Evolugéo das horas de trabalho suplementar — total e por grupo profissional (2018-2022).............. 38
Figura 14 — Propor¢éo (%) das horas de trabalho suplementar por grupo profissional (2018-2022)................... 39
Figura 15 — Média de horas de trabalho suplementar por profissional (HTS/NP) por grupo profissional (2018 e
P10 7. TR 40
Figura 16 — Proporgédo (%) das horas de trabalho suplementar face ao horario base de trabalho (HTS/HBT) por
grupo ProfisSSioNal (2018 @ 2022).......eeueae ittt ee ettt ettt e e e e e e ettt e e e e e e e a b b et e e e e e e et b e et e e e e e e e nbbee e e e e e e e aneneees 41
Figura 17 — Evolucgéo do perfil-tipo do/a profissional do SNS que realiza trabalho suplementar ......................... 42
Figura 18 — Enfermeiros — resumo dos indicadores-chave do trabalho suplementar (2018-2022) ............ccccc.... 44
Figura 19 - Médicos Especialistas — resumo dos indicadores-chave do trabalho suplementar (2018-2022) ....... 49

Figura 20 — Proporg¢éo (%) das horas de trabalho suplementar convertidas em ETC (ETC_HTS) por especialidade
MEMICA (2018 € 2022) ....eeeeee ittt ettt e et e oo a bt e e 4kt e e st et e e s R b et e ek bt e e e R b et e e e R et ek et e e et et e e nnn e e e e nnnreeean 57
Figura 21 — Assistentes Operacionais — resumo dos indicadores-chave do trabalho suplementar (2018-2022) .58
Figura 22 — Médicos Internos — resumo dos indicadores-chave do trabalho suplementar (2018-2022) .............. 63

Figura 23 — Horas de trabalho suplementar convertidas em ETC (ETC_HTS) por grupo profissional (2018-2022)

.............................................................................................................................................................................. 69
Figura 24 — Horas de trabalho suplementar convertidas em ETC (ETC_HTS) por setor (2018-2022)................. 70
Figura 25 — Representacado por ARS da média de horas de trabalho suplementar por profissional (HTS/NP) —
MEdICOS € ENFEIMEITOS (2022) ....uviiiieeeiiiiieiiee ettt e et e e e e e e et e e e e e e s bbbt e e e e e e e easatbaeeaeeeseasstbaeeeaeeesansennees 71
Figura 26 — Densidade do total de profissionais do SNS face a populacéo (%.) versus proporgéo (%) de horas de
trabalho suplementar face ao horario base de trabalho (HTS/HBT) (2022) .......ccoiiuviiieieeeiiiiiiiee e eciiiieee e 73
Figura 27 — Densidade de Médicos do SNS face a populacdo (%0) versus propor¢céo (%) de horas de trabalho
suplementar face ao horario base de trabalho (HTS/HBT) (2022) ......c.uueeeioieieeiiieeeesiieeeeieeesieeeeesneeeeesnneeeesneeens 74
Figura 28 — Densidade de Enfermeiros do SNS face a populagéo (%o) versus proporgdo (%) de horas de trabalho
suplementar face ao horario base de trabalho (HTS/HBT) (2022)..........uviiiieiiiiiiiieiiee ettt e 75



5 PLANAPP

Figura 29 — Profissionais do SNS — resumo dos indicadores-chave da prestacao de servicos clinicos (2018-2022)

.............................................................................................................................................................................. 81
Figura 30 — Horas de prestacéo de servigos por regiao (2018-2022) ......ccceeiiiiririeeeeeiiiiiiiiesee e s essriveese e e e e s snevaees 82
Figura 31 — Proporgao (%) de horas de prestacédo de servigos face ao horario base de trabalho (HPS/HBT) por
[=ToE: Lol A RS R0 2 OSSR 83
Figura 32 — Evolugéo das horas de prestagéo de servigos — total e por setor institucional de cuidados (2018-2022)
.............................................................................................................................................................................. 83
Figura 33 — Proporgao (%) de horas de prestacédo de servigos face ao horario base de trabalho (HPS/HBT) por
setor institucional de cuidados (2018-2022)........ccceeiiiiiiiieiie e et e e e e e e e e e e e st e e e e e e s aaae e e s ——raaaeeeaanns 84
Figura 34 — Evolugéo das horas de prestacdo de servigos por grupo profissional (2018-2022) ..........cccceevuveeeee. 87

Figura 35 — Evolugéo da estrutura das horas de prestagéo de servi¢cos por grupo profissional (%) (2018-2022) 88
Figura 36 — Proporgéo (%) de horas de prestacao de servi¢os face ao horario base de trabalho (HPS/HBT) por
grupos ProfiSSIONAIS (2018-2022)......ceeeeeeiiuieieeeee ettt e e e e e e e a et e e e e e e aaaaeteeeaaaeaaaastaeeeaaaeaaasbeeeeaaeaaaasbaeeeaaeeeaannnnes 88
Figura 37 — Horas de prestacéo de servicos convertidas em ETC (ETC_HPS) — total e por grupos profissionais
SEIECIONAUOS (2018-2022)....ccciuteeeeiitite ettt ettt ettt et e ettt e e e s bt e e et et e e o bt et e e ah bt e e e b et e e R et e e e b e e e e tb et e e anbr e e e nnr s 89
Figura 38 — Horas de trabalho complementar (HTS+HPS) — evolucéo total e em estrutura (%) (2018-2022) .....92
Figura 39 — Proporgédo (%) do trabalho complementar face ao horario base de trabalho [(HTS+HPS)/HBT] na

atividade dos profissionais do SNS (2018-2022) .......ccocuuiieiiiiieiiiiie ettt ettt e et e e st eesereeas 93
Figura 40 — Proporgéo (%) do trabalho complementar face ao horario base de trabalho [(HTS+HPS)/HBT] dos
profissionais do SNS por regi@io (2018-2022) .......ccuuuuiiiieeiaiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e s e bbb e e e e e e s e e anbbeeeaaeeaeaneneees 96

Figura 41 - Proporc¢éo (%) de horas de trabalho complementar face ao horario base de trabalho [(HTS+HPS)/HBT]
por setor institucional de cuidados (2018-2022)..........cuuteiiiiiieiiiie ettt 99
Figura 42 - Evolucédo das horas de trabalho complementar — 10 entidades mais relevantes (2018 e 2022) ..... 100

Figura 43 - 10 entidades com maior proporgéo (%) de horas de trabalho complementar face ao horario base de

trabalho [(HTSHHPS)/HBT] (2018-2022)......cccccuiteeiieteeetieeeaetieeeeeteeesstaeaeastbeeesassaaeesaaeaeassseeesassasessssseaeansseeenanes 101
Figura 44 — Proporcao (%) de horas de trabalho complementar face ao horario base de trabalho dos profissionais
do SNS [(HTS+HPS)/HBT] por grupo profissional (2018-2022)..........c.ceeeiiuiieiiiiieiiiiee e 104
Figura 45 — Relevancia do trabalho complementar (HTS+HPS), convertido em ETC (2022) .........ccoccvvevrvnenn. 105

Figura 46 — Proporcao (%) do tempo de trabalho desempenhado em horario base, em horas suplementares e em
prestacdes de servicos, convertido €M ETC (2022)........uaiiiuiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e e e e asneees 106
Figura 47 - Resumo total da relevancia do trabalho complementar [(HTS+HPS)/HBT] e das necessidades em ETC
na atividade dos profissionais do SNS por grupo profissional e regido (2022) ........ccccoouiiiiiieiieiiiniiiieeee e 109
Figura 48 — 5 entidades do SNS com maior proporcéo de trabalho complementar face ao horario base de trabalho
[(HTS+HPS)/HBT] - total do SNS € MEICOS (2022) ........cvveeeeeeereereeeeeeeeeeseeseeseseresseseenes s enes s esseseesesneseenenen 112
Figura 49 - Desvio médio regional e taxa de dispersdo média regional por grupos profissionais (2022)........... 117

Figura 50 — Densidade de RH do SNS na populagéo (%0) versus proporcao (%) do trabalho complementar face

ao horario base de trabalho Nno SNS [(HTS+HPS)/HBT] (2022)......ccciiiiiiiieiee ettt eeiiee e e s siivaeeea e e e enens 119
Figura 51 — Densidade de Médicos do SNS na populacao (%0) versus proporgao (%) do trabalho complementar
face ao horario base de trabalho N0 SNS [(HTS+HPS)/HBT] (2022)......ccciiuiieiiieeiiiieeeeiieeeeieee e seieeeeseee e 120

Figura 52 — Densidade de Enfermeiros do SNS na populagéo (%o.) versus proporcao (%) do trabalho complementar
face ao horario base de trabalho no SNS [(HTS+HPS)/HBT] (2022)......ccccuvviiiieeeiiiiiiiiieee e 121



Tempo de Trabalho dos Profissionais do SNS

indice de Quadros

Quadro 1 — 10 entidades com maior volume de horas de trabalho suplementar (2018 e 2022) ..........c.cceeeuveeeee. 31

Quadro 2 — Entidades em que o total de horas de trabalho suplementar mais do que duplica entre 2018 e 2022

Quadro 3 — 10 entidades com maior média de horas de trabalho suplementar por profissional (HTS/NP) ......... 32
Quadro 4 — 10 entidades com maior proporgdo (%) de horas de trabalho suplementar face ao horario base de
trabalno (HTS/HBT) (2018 € 2022) .....uveiieeiiiiiiiieiee e e eeetitt et e e e e et et e e e e e e s s b et e e e e e e ssatbaateaaeeesaasbaaaeeaeesssssaaseaaeeesnnnes 33
Quadro 5 — Trabalho suplementar dos Enfermeiros POr GENEIO .......cc.uuvviiieeiiiiiiiieiee et a e e e

Quadro 6 — Trabalho suplementar dos Enfermeiros por grupo etario ..........c.ccccceeenn....

Quadro 7 — Trabalho suplementar dos Enfermeiros por setor produtivo......................
Quadro 8 — Trabalho suplementar dos Enfermeiros por regido ...........ccccvvveeeeeeeinnnee.

Quadro 9 - Trabalho suplementar dos Enfermeiros - 10 entidades mais relevantes

Quadro 10 — Trabalho suplementar dos Médicos Especialistas por gNEro ..........ccceeeeeiiiiiiiieeeeeiiciiieee e 50
Quadro 11 — Trabalho suplementar dos Médicos Especialistas por grupo etario ..........cccceevvvveeeiiiiecniieee e 51
Quadro 12 — Trabalho suplementar dos Médicos Especialistas por setor produtivo.............cceeeerivieevicenesiieeens 52
Quadro 13 — Trabalho suplementar dos Médicos Especialistas por regido..........cccccuvrerririeiiiiereiiiie e 53
Quadro 14 — Trabalho suplementar dos Médicos Especialistas — 10 entidades mais relevantes ....................... 54

Quadro 15 — Trabalho suplementar dos Médicos Especialistas — 10 especialidades médicas mais relevantes.. 56

Quadro 16 — Trabalho suplementar dos Assistentes Operacionais POr QENEIO ..........eevvvereeriuiereariieeeaieeeeseeeeens 58
Quadro 17 — Trabalho suplementar dos Assistentes Operacionais por grupo €tario .........cccccvveeerrvriernineeeninieen 59
Quadro 18 — Trabalho suplementar dos Assistentes Operacionais por setor produtivo .............cc.eeeeeeeeriiieeeeenn. 60
Quadro 19 — Trabalho suplementar dos Assistentes Operacionais POr FEQIA0 ......c..cevuruurrrereeeririiiieeee e e erieeeeeas 61
Quadro 20 — Trabalho suplementar dos Assistentes Operacionais — 10 entidades mais relevantes................... 62
Quadro 21 — Trabalho suplementar dos Médicos INtErNOS POr GENETO.......cccoiuuireiiieieeiieeeaeeieeeeseeeeeeneeeeeseeeeeas 64
Quadro 22 — Trabalho suplementar dos Médicos INternos por grupo €LANO ........ccevvvvreeriieeeiiiiee e e eieeee e 65
Quadro 23 — Trabalho suplementar dos Médicos Internos por Setor Produtivo .............cocueeeeiiiieeeniinee e 65
Quadro 24 — Trabalho suplementar dos M&dicos INtErN0S PO FEQIG0..........eeeiriuireeiiieeeiieeeeeie e e e e e eneeeeennaeeeas 66
Quadro 25 — Trabalho suplementar dos Médicos Internos — 10 entidades mais relevantes...........c.cccoeccveevneenn. 68

Quadro 26 — Evolucao das horas de prestagdo de servicos — 10 entidades mais relevantes (2018 e 2022)....... 85

Quadro 27 — 10 entidades com maior propor¢éo (%) de horas de prestacao de servigos face ao horario base de

trabalno (HPS/HBT) (2018-2022) ........oueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eee e et s et ee et 86
Quadro 28 — Horas de trabalho complementar (HTS+HPS) por regido (2018-2022)........ccccceeeeviiiviviieeeeeeiiivnene 95
Quadro 29 — Trabalho complementar (HTS+HPS) por setor institucional (2018-2022) ..........cccoevvvivviieeeeeeiiinnnnn. 98
Quadro 30 — Resumo total de horas de trabalho complementar (HTS+HPS) por grupo profissional (2018-2022)
............................................................................................................................................................................ 103
Quadro 31 - Trabalho complementar equiparado a ETC e em propor¢éo (%) do horario base de trabalho dos
profissionais do SNS [(HTS+HPS)/HBT] por grupo profissional (2022) .........cccuuuieiiieiiiiiiieiee e 107
Quadro 32 — Racio de grupos profissionais pela populagdo por regido, base e com efeito do trabalho
complementar (HTSHHPS) (2022) .....ueeeeiiiiiiieieiee ettt e et e e e e e e st e e e e e e e s s atba et eaeeeeasatbraeaaaeessasssseeaaeeeaanses 114



5 PLANAPP

Siglas e acronimos

ACSS — Administracéo Central do Sistema de Saude IP
AO — Assistente Operacional

AP — Administragcéo Publica

ARS — Administracao Regional de Saude IP

AT — Assistente Técnico

CH — Centro Hospitalar

CSH — Cuidados de Saude Hospitalares

CSP - Cuidados de Saude Priméarios

CTFP - Contrato de Trabalho em Funcées Publicas
DLEO - Decreto-Lei de execucao orcamental

EPE — Entidade Publica Empresarial

ETC — Equivalente a Tempo Completo (full-time equivalent)
HBT — Horério Base de Trabalho

HPS — Horas de prestacdo de servigos

HTS — Horas de trabalho suplementar

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica IP
IPST — Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacdo IP
LTFP — Lei Geral do Trabalho em Func¢des Publicas
LVT — Lisboa e Vale do Tejo

MGF — Medicina Geral e Familiar

MS — Ministério da Saude

NP — NUumero de Profissionais (head count)

PNT — Periodo Normal de Trabalho

pp — pontos percentuais

RH — Recursos Humanos

RHS — Recursos Humanos da Saude

RHV — Recursos Humanos e Vencimentos (sistema de informacgdo de processamento remuneratorio
do SNS)

SC - Servicos Centrais

SNS - Servico Nacional de Saude

SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude EPE
TSDT — Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica
ULS — Unidade Local de Saude EPE
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1. Introducéo

1.1. Enquadramento e objetivos

A presente nota de andlise integra uma série de trabalhos que tem vindo a ser desenvolvida pelo
PLANAPP, enquadrada pelo Despacho n.° 7985/2023 de 3 de agosto, em articulagdo com os

organismos competentes do Ministério da Saude (MS).

Neste ambito, apds uma primeira nota de mapeamento dos instrumentos de planeamento na area dos

recursos humanos da saude?l, o Estudo do PLANAPP sobre “Os Profissionais do SNS — Retrato e

Evolucdo? (doravante, Estudo), permitiu disponibilizar um primeiro diagndéstico da situacdo do
mercado de trabalho restrito ao Servico Nacional de Saude (SNS), ilustrando a diversidade e as
dindmicas da forca de trabalho do SNS em Portugal, tendo por base a informacao disponivel e
acessivel junto da Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS). A este Estudo seguiu-se uma

andlise sobre as questdes especificas do género na lideranga e forga de trabalho do SNS.3

Pretende-se agora aprofundar o trabalho desenvolvido, analisando a organizacéo do tempo e da carga
de trabalho dos recursos humanos (RH) do SNS, entre 2018 e 2022, em especial no que respeita as
horas de trabalho suplementar protagonizadas pelos profissionais com vinculo estavel ao SNS, e as
horas de prestacdo de servicos no ambito exclusivo do trabalho clinico, financiadas pelas entidades

do SNS, com recurso a profissionais externos as mesmas, vulgarmente conhecidos por “tarefeiros”.
Neste contexto, os objetivos desta Nota sédo os seguintes:

1. analisar o volume e a estrutura do tempo de trabalho suplementar realizado nas organiza¢cées
do SNS, detalhando a sua relacdo com o grupo profissional, género, grupo etario,
entidade/setor produtivo do SNS4, e regiao;

2. analisar o volume e estrutura do tempo de trabalho concretizado, no SNS, através do recurso
a prestadores de servicos, dissecando a sua relacdo com o grupo profissional (neste caso,
apenas sera possivel para prestadores de servicos médicos e de enfermagem), entidade/setor
produtivo do SNS?, e regido;

3. caraterizar a evolucao das horas de trabalho suplementar (HTS) e das horas de prestacéo de
servigos (HPS), a nivel global e atendendo as respetivas categorias de decomposicao viaveis,
no periodo entre 2018 e 2022, verificando, nomeadamente, o impacto da pandemia por

COVID-19 nessas dinamicas, e 0 que sucedeu no p6s-COVID;

! Planeamento de Recursos Humanos em Salde: Radiografia dos Instrumentos de Planeamento. (2024). PLANAPP.
(https://www.planapp.gov.pt/planeamento-rh-saude/).

2 Ferreira, A. S., Duarte, N., Melo, W., Costa, R., & Pereira, S. (2024). Os Profissionais do SNS: Retrato e Evolugdo. PLANAPP.
(https://www.planapp.gov.pt/estudo-sobre-profissionais-sns/).

8 Ferreira, A. S., Melo, W., Costa, R., Pereira, S., & Duarte, N. (2024). Trabalho, Lideranca e Género no SNS. PLANAPP.
(https://www.planapp.gov.pt/trabalho-lideranca-genero-sns/ .

4 Tal como no Estudo anterior, consideramos os trés “setores produtivos” do SNS: cuidados de salde primarios (CSP), cuidados
de saude hospitalares (CSH) e servigos centrais (SC). A area dos cuidados continuados integrados é maioritariamente garantida
por recurso a entidades da respetiva rede nacional, que empregam diretamente esses trabalhadores, pelo que a gestao da
informacéo relativa a estes RH da salide ndo é processada através dos sistemas de informacgado do Ministério da Saude.

5 No caso da andlise daas horas de prestagdo de servigos clinicos, os dados disponiveis ndo permitem a andlise das mesmas
dimensdes que os disponiveis para analise do trabalho suplementar, reportando-se, no caso dos setores produtivos, a
Administracdes Regionais de Saude, Hospitais / Centros Hospitalares, Unidades Locais de Saude e Servigos Centrais.
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avaliar em que medida os profissionais do SNS estdo sobrecarregados com a realiza¢do de
trabalho suplementar, considerando a métrica do niimero médio de HTS por profissional (por
referéncia ao contingente do “NUmero de Profissionais” (NP) respetivo), e identificando as
entidades do SNS mais representativas a este nivel;

avaliar qual a proporcéo do tempo de trabalho normal (decorrente dos horarios base) que as
HTS e as HPS representam; como tal dependéncia do recurso ao trabalho suplementar e a
prestadores de servicos (tarefeiros) evoluiu no periodo; e como se diferencia, em funcéo das
categorias de analise possiveis;

estimar tentativamente, por referéncia a medida “Equivalente a Tempo Completo” (ETC)S, o
ndmero de profissionais correspondente as HTS realizadas no SNS, enquanto possivel
indicador indireto de escassez de RH, ou de RH necessarios, percebendo como varia essa
estimativa em fungéo dos varios discriminadores possiveis da analise;

aferir as situac@es e as dindmicas existentes quanto as entidades do SNS mais dependentes
do recurso a tempo de trabalho concretizado por prestadores de servigos, em especial as da
area clinica de prestacéo direta de cuidados;

calcular tentativamente, por referéncia a medida “Equivalente a Tempo Completo” (ETC), o
ndmero de profissionais correspondente as HPS realizadas no SNS, outro possivel indicador
indireto de escassez de RH necessarios, e relaciona-lo com o determinado quanto as HTS;
sempre que possivel, relacionar a analise — em termos globais e para os principais grupos
profissionais clinicos —, com as conclusdes ja alcancadas no Estudo anterior, em particular
com o que se estabeleceu quanto a densidade de RH face a populacgéo, e que evidenciou uma
desigual distribuicdo dos profissionais de salde do SNS no territério (considerando as
fronteiras das Administragcdes Regionais de Saude existentes no periodo em andlise e as

respetivas densidades populacionais).

A nota organiza-se em trés capitulos principais: um primeiro (capitulo 2) dedicado a analise da

importancia, evolucao, dinamica e estrutura, de acordo com varias categorias de analise, das HTS

enquanto elemento essencial para o tempo de trabalho no SNS; um segundo que, para as respetivas

categorias disponiveis, replica a analise, mas relativamente as HPS clinicas, asseguradas por

tarefeiros; e um terceiro, que agrega ambas as realidades, HTS e HPS, e analisa o seu contributo

conjunto para o tempo de trabalho no SNS, procedendo ao cruzamento desta analise com os factos ja

estabelecidos no Estudo anterior, em especial os relacionados com as desigualdades territoriais na

distribuicdo dos profissionais do SNS, face a populacao residente por regido. Por fim, no capitulo 5

apresenta-se uma sintese das principais evidéncias e conclusfes da analise.

5 Recorda-se que, como referido no Estudo anterior, cada ETC corresponde a periodos normais de trabalho (PNT) de 40 horas
semanais para os Médicos e de 35 horas semanais para os restantes grupos profissionais, de acordo com a defini¢éo oficial da

ACSS.
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1.2. Tempo de trabalho: conceitos-chave

Primeiramente importa clarificar o ambito e os conteddos associados a cada uma das componentes
de analise a aprofundar: o trabalho suplementar e a prestacéo de servigos clinicos, posteriormente

agregados em “trabalho complementar”.

No que respeita ao trabalho suplementar prestado no SNS, o conceito reporta a todo o trabalho que é
prestado para além do horario normal de trabalho dos profissionais afetos ao SNS, e que a respetiva

entidade empregadora classifica como suplementar.

De acordo com o enquadramento relativo ao trabalho suplementar disponibilizado ao PLANAPP pela
ACSS, constitui trabalho suplementar (ou extraordinario) aquele que é prestado fora do horéario de
trabalho, considerando o aumento de horas de trabalho que o trabalhador se obrigou a prestar para
além do designado periodo normal de trabalho (PNT), e respeitando os limites legais ou
convencionalmente estabelecidos. Assim sendo, o trabalho por turnos ou noturno, se se encontrar
previsto no regime legal da carreira ou dos contratos de trabalho do grupo de profissionais do SNS em
causa, e for realizado dentro do respetivo periodo normal de trabalho (PNT), esta excluido da afericdo
utilizada de trabalho suplementar. De salvaguardar ainda a existéncia de duas possibilidades distintas
subjacentes a realizacao do trabalho suplementar: trabalho realizado em regime de presenca fisica e

trabalho realizado em regime de prevencao.

O recurso a esta modalidade de trabalho suplementar, fora do PNT, apenas pode ocorrer numa das

seguintes situagdes:

i. perante a necessidade de fazer face a um acréscimo eventual e transitério de trabalho
e desde que néo se justifique, para tal, a contratacdo de novo trabalhador;
ii. por motivo de forca maior ou se a sua prestacdo for indispensavel para prevenir ou

reparar prejuizo grave para a entidade.

A luz do quadro legal vigente em Portugal constitui, alids, contraordenacdo muito grave a violagao
destes principios. Os diplomas legais enquadradores do trabalho suplementar no SNS séo,
essencialmente, o Cédigo do Trabalho” (Subseccédo VII — Trabalho suplementar, nos artigos 226.° e
seguintes), e a Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas® (Secgao IV — Trabalho suplementar, nos
artigos 120.° e 121°), que basicamente remete para o primeiro diploma com as necessarias

adaptacdes.

O trabalho suplementar previsto no art.° 228° do Cédigo do Trabalho, ou no art.° 120.° da LTFP, esta

sujeito, por trabalhador, aos seguintes limites:

" Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro, na sua 242 versao (atualizada através da Retificagdo n.° 13/2023, de 29 de maio).
8 Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, na sua 202 vers&o (atualizada através do Decreto-lei n.° 13/2024, de 10 de janeiro).
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a) 150 horas de trabalho por ano (no caso de “média ou grande empresa”), que pode ser
aumentado até duzentas horas por ano, por instrumento de regulamentacéo coletiva de
trabalho;

b) duas horas por dia normal de trabalho;

c) um nuamero de horas igual ao periodo normal de trabalho diario, nos dias de descanso
semanal, obrigatério ou complementar, e nos feriados;

d) um ndmero de horas igual a meio periodo normal de trabalho diario em meio dia de

descanso complementar.

Neste dominio, ha também que considerar, pela sua centralidade, o Decreto-Lei n.° 62/79 de 30 de
marc¢o (“Regime de Trabalho do Pessoal Hospitalar”), com as diversas alteracdes que mereceu nos
seus 45 anos de vigéncia legal, e que detalha(va) especificidades diversas na aplicacdo ao “pessoal
hospitalar” do regime de trabalho da “funcdo publica”. Entre outros aspetos, este decreto-lei previu o
direito a dispensa da realizacao de trabalho extraordindrio para certos grupos etarios, ou por “motivos
de salde”, o regime de prevencdo a adotar no SNS, e as condi¢des do recurso a trabalho médico em
regime de tarefa. Tal como hoje sucede no Cédigo do Trabalho ou na LTFP, o diploma de 1979
determinava que o recurso a trabalho extraordinario era excecional, visando dar resposta a
“necessidades imperiosas de servigo”. O diploma também estabelecia orientacdes e limites para o

valor/hora do trabalho suplementar.

Os valores das HTS tém, no entanto, vindo a ser sucessivamente ajustados ao longo destas décadas,
sendo de realcar o grande aumento do valor/hora concretizado aquando da pandemia por COVID-19
através, nomeadamente, do Decreto-Lei n.° 50-A/2022, de 25 de julho. Este diploma, ainda em vigor,
pese embora sucessivamente alterado desde entao®, reconheceu ser impossivel manter servigos de
urgéncia funcionais sem recurso a HTS e também a HPS, e fixou um regime “transitério” que permitiu
gue “os 6rgdos maximos de gestdo dos hospitais publicos remunerem o trabalho realizado em servigo
de urgéncia pelos médicos do seu mapa de pessoal, bem como pelos médicos internos que integrem
equipas de urgéncia por valor superior ao que lhes corresponderia na respetiva categoria e posicéo

remuneratoéria”.

Tendo presente este enquadramento legal, verificou-se, na extracdo de dados operacionalizada pelos
Servigos Partilhados do Ministério da Saude EPE (SPMS), a partir da aplicacdo que serve de base a
gestdo de RH no SNS e processamento de remuneracdes??, e partilhada com o PLANAPP pela ACSS,
que, no conceito lato de “trabalho extraordinario”, ou, mais corretamente, de “trabalho suplementar”,
estdo incluidas quer as horas de trabalho extraordinario prestadas em presenca fisica, como as horas
prestadas em regime de prevencao, e ainda as horas em regime de chamada, que uma vez acionadas
sdo remuneradas como trabalho extraordinario efetivamente prestado. Nao foi possivel distinguir, no
volume de horas de trabalho suplementar, as horas extraordinarias prestadas em regime de presenca

fisica, das horas de prevencao (ndo presenciais), cujo custo &, alias, distinto (em regra as horas de

9 O Decreto-Lei n.° 50-A mereceu até a data alterag8es por via dos seguintes diplomas: Decreto-Lei n.° 103/2023 - Diario da
Republica n.° 215/2023, Série | de 2023-11-07; Decreto-Lei n.° 65/2023 - Diario da Republica n.° 152/2023, Série | de 2023-08-
07; e Decreto-Lei n.° 15/2023 - Diario da Republica n.° 40/2023, Série | de 2023-02-24.

100 RHV (Recursos Humanos e Vencimentos).
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prevencao sdo pagas a 50% do valor das horas extraordinarias). Este facto constitui uma limitagcao da
andlise efetuada neste Estudo. Nao obstante, informagédo partilhada pela ACSS com o PLANAPP,
apenas referente ao trabalho médico, e para o ano de 2022, indicou que as HTS prestadas em regime
de presenca fisica representavam cerca de 80% do total de HTS, o que permite de algum modo, e pelo

menos para este grupo profissional, enquadrar a analise e constatacfes do Estudo.

Relativamente ao enquadramento do trabalho (no ambito estritamente clinico) concretizado em regime
de prestacao de servicos, o mesmo Decreto-Lei n.° 62/79, de 30 de marco, que ainda hoje vigora
apesar das diversas alteracbes que mereceu, prevé, no seu art.° 11.° que “em casos excecionais,
devidamente comprovados, de manifesta impossibilidade de se assegurar o trabalho hospitalar com
os médicos dos quadros ou mapas dos estabelecimentos, podera ser autorizado o trabalho médico em
regime de tarefa”, entendendo-se “por regime de tarefa aquele em que o médico, sem estar vinculado
ao estabelecimento hospitalar por qualquer titulo de provimento, trabalha nos servicos hospitalares por

tempo limitado e em regime de presenca fisica”.

Este regime, identificado especifica e exclusivamente para a profissdo médica, tem, entretanto, sido
alargado a outros grupos profissionais e tornou-se bastante comum haver horas de enfermagem ou de
trabalho de Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica (TSDT) contratadas em prestacao de

servigos, para colmatar caréncias especificas.

No caso dos médicos, encontrava-se ainda previsto, seguramente de modo a ndo gerar injusticas
remuneratorias, nem incentivo a mercantilizacao do trabalho clinico, a regra geral de “a remuneracao

mensal por tarefa ndo pode exceder a remuneracdo mensal do interno de especialidade”.

O trabalho clinico prestado na base da contratacdo de horas de prestacdo de servicos (HPS) a
“tarefeiros” tem merecido algumas orientacfes especificas que tentam, sobretudo, limitar o valor/hora
(muito elevado) nalgumas especialidades médicas com maior caréncia de disponibilidade de
profissionais para realizarem trabalho suplementar, em particular se e quando necessdarias ao

preenchimento de escalas dos servigos de urgéncia hospitalares?'?.

Anualmente, existe sempre pelo menos um artigo no Decreto-Lei de execucao or¢camental (DLEO)??
gue se refere especificamente a aquisicao de servicos médicos em regime de prestacao de servicos,
mantendo-se, ano apds ano, o sublinhado na sua “excecionalidade”, e limitacdo aos casos “em que
comprovadamente o servico ndo possa ser assegurado por médicos do respetivo mapa de pessoal”, e
gue coincide, nos seus termos, genericamente, com o que o ja citado Decreto-Lei n.° 50-A/2022 de 25

de julho também refere quanto a aquisi¢éo de servicos médicos.

Em termos de implicagBes para a politica publica de gestdo de RH do SNS, é relevante notar que, se

em 1979, o valor limite por hora de trabalho a pagar pela aquisi¢cao de servigcos médicos era o respetivo

11 Alguns exemplos de especialidades em que os valores/hora s&o alvo de forte competigdo do mercado de prestagéo de servicos
médicos sdo: a anestesiologia, a ginecologia/obstetricia, a ortopedia, a pediatria, ou a oftalmologia.
2 No caso do DLEO de 2024 - Decreto-Lei n.° 17/2024, de 29 de janeiro -, em vigor & data, trata-se do art.® 62°.
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valor da remuneracdo de um interno de especialidade, em 2024, o mesmo aumentara
exponencialmente, para o valor/hora mais elevado previsto na tabela remuneratoria aplicavel aos
trabalhadores integrados na carreira médica ou especial médica. Ainda assim, previu-se, desde logo,
gue este pode ser ultrapassado “em casos excecionais devidamente fundamentados”), o que,
claramente, reflete a forma como evoluiu este mercado de servicos médicos, por contraponto com a

disponibilidade de RH médicos permanentes nas instituicdes do SNS que os contratam.

Ao determinado no DLEO, acrescem, periodicamente, orientagfes setoriais especificas, salientando-
se, nomeadamente, o Despacho n.° 3027/2018, de 23 de marco, da Secretaria de Estado da Saude,
gue define orientacdes gerais para “celebracéo e/ou renovacdo de contratos em regime de prestacdo
de servicos de pessoal médico, para a prestacao de cuidados de salide” no SNS, ou o mais recente
Despacho n.° 1757/2024, de 15 de fevereiro, do Secretario de Estado da Salde, de subdelegacao de
competéncias de autorizacdo, com orientacBes de excecao para 2024, entretanto (re)confirmadas
através do Despacho n.° 5168-C/2024, de 30 de Abril, da Ministra da Saude.

Da analise dos diplomas setoriais percebe-se como, ao longo do tempo, foram excecionados os
valores/hora de remuneragéo dos tarefeiros, ja de si excecionais, e foram progressivamente alargados
os seus limites maximos, as préprias amplitudes de excecao de ultrapassagem desses limites maximos
e, ainda, relaxadas as formas de os autorizar. Tal parece evidenciar, por um lado, a dificuldade
crescente de assegurar trabalho médico indispensavel através do recurso a RH permanentes das
entidades, prestado dentro do respetivo PNT, ou mesmo através do recurso a HTS (que enfrentam
limites anuais legais, também relacionados com o risco do préprio burnout dos trabalhadores), e, por
outro, a mercantilizacdo crescente do trabalho a tarefa — com cada vez maior concorréncia através
do preco/hora, como forma de garantir a prestagdo de servicos médicos considerados indispensaveis
ao SNS, em competicdo com um setor privado crescentemente empregador de profissionais de saldde

€SCassos.

Por fim, e a semelhanca do sucedido no Estudo anterior, também no caso dos dados apresentados
nesta Nota o PLANAPP disponibiliza um dashboard que permite a exploracao auténoma, dinamica e
transparente dos dados analisados, designadamente sobre HTS e sobre HPS no Servico Nacional de

Saude.

Na parte final deste Estudo, apresentam-se dados sobre o tempo de “Trabalho Complementar”, um
conceito ad-hoc que se sentiu necessidade de sistematizar. A falta de melhor definicéo, o trabalho
complementar nesta analise agrega, para as dimensfes relevantes e possiveis (de acordo com a

categorizagéo de base dos dados), o conjunto (soma) das HTS e HPS.

O objetivo é proporcionar uma viséo integrada da importancia de todo o trabalho realizado no SNS,
para além do concretizado na atividade desenvolvida no tempo de horario base de trabalho (HBT) dos

respetivos profissionais do SNS, e medir o contributo deste trabalho “complementar” face ao desses

14



Tempo de Trabalho dos Profissionais do SNS

horarios de trabalho normais. Ora, este trabalho adicional esta a ser assegurado tanto sob a forma de
trabalho suplementar prestado pelos profissionais do SNS nas suas instituices de origem, como por
recurso a contratacao de prestacdes de servicos clinicos de outros profissionais de saude (vulgo,

“tarefeiros”).

Esta analise é particularmente relevante, uma vez que, como o Estudo evidencia, estas componentes
assumem uma dimenséo significativa, com impacto tanto ao nivel da dotacdo de recursos, como da

organizacao do trabalho ao nivel das equipas, dos servicos e das instituicdes do SNS.

1.3. Questdes metodoldgicas

Toda a informacdo mobilizada para esta nota foi facultada ao PLANAPP pela ACSS.

No que se prende com a caraterizacdo do trabalho suplementar, a ACSS disponibilizou dados
anonimizados tendo por base extrac@es feitas pelos Servigos Partilhados do Ministério da Salide EPE
(SPMS) (em outubro de 2023). Os critérios definidos para a recolha de informacdo foram a
possibilidade de identificacdo (anonimizada) ao nivel do trabalhador de todas as horas de trabalho
suplementar, considerando exclusivamente os profissionais com vinculo efetivo ao SNS, tendo sido

extraida informacado para os cinco anos completos mais recentes (2018-2022).

A informacdo sobre o trabalho suplementar foi recebida e validada internamente pelo PLANAPP,
seguindo os critérios ja previamente mobilizados nos trabalhos anteriormente desenvolvidos, numa
l6gica de coeréncia transversal e continua das analises desenvolvidas. O periodo de 2018 a 2022
assegura, portanto, a comparabilidade com os dados ja estudados no Estudo anterior, e permite a sua
correlacao. A este respeito, remete-se para o Anexo | do Estudo anteriormente publicado??, relativo a

guestdes metodoldgicas comuns ao trabalho desenvolvido pelo PLANAPP.

De salientar que foram feitas corre¢cdes pontuais aos dados das HTS, nomeadamente devido a
existéncia de outliers (valores muito dispares face aos padrées de informacao existentes) bem como
de alguns casos residuais de profissionais que ndo cumpriam as condi¢des de vinculo efetivo ao SNS
(como os trabalhadores com vinculo suspenso, trabalhadores independentes, prestadores de
servigcos/avencas, trabalho ao abrigo de acordos de cooperagéo e protocolos, atividades ocupacionais,

bolsas de investigagédo, estagios, e contratos de emprego-insercdo ou destacamentos, entre outras).

Os recursos humanos da salde (RHS) encontram-se afetos sobretudo a dois setores produtivos de
atividade no SNS, conforme o tipo de cuidados a que os profissionais se dedicam: Cuidados de Salde
Hospitalares (CSH), ou Cuidados de Saude Primarios (CSP), frisando-se que esta classificacédo foi
efetuada na base de um critério da sua natureza produtiva, com auxilio do Centro de Custo

(contabilistico) associado e segundo a classificagéo oficial da Administragdo Central do Sistema de

13 Ver Estudo “Os profissionais do SNS - Retrato e Evolugido” (PLANAPP). (https://www.planapp.gov.pt/estudo-sobre-
profissionais-sns/).
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Saude (ACSS), independentemente da sua associacgao a instituicdes especificas, ou da sua integracéo
em Unidades Locais de Saude (ULS). Acresce o setor dos Servigos Centrais (SC), que agrega os RH
normalmente nao envolvidos diretamente na prestacdo de cuidados, pelo facto de trabalharem em

Servigos Centrais, e que se encontram eminentemente sediados em Lisboa.

De realcar, todavia, que apesar de no Estudo anterior se ter concluido que no setor dos SC existia um
namero de trabalhadores da area clinica, avaliado em Equivalentes a Tempo Completo (ETC), muito
reduzido quando comparado com o dos CSH ou dos CSP, no caso das HTS, e ao contrario do
expectavel, verificou-se existir um volume muito consideravel de HTS prestadas, em regime de
presenca fisica e/ou em prevencgédo, nos SC, por parte, essencialmente, de profissionais do Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM) e do Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacao
(IPST) — conferindo, por isso, bastante maior relevancia relativa a este setor do que seria de antecipar

a partida.

No grupo profissional dos Médicos Especialistas, as especialidades médicas consideradas foram as

oficiais e constantes nos dados disponibilizados pela ACSS.

A informacao disponibilizada quanto as HTS engloba, como ja referido, de forma agregada as duas
vertentes do trabalho suplementar, realizado em regime de presenca fisica e realizado em regime de
prevencao. Assim, como ja referido, ndo foi possivel distinguir, no volume total de horas de trabalho
suplementar, as horas extraordinarias prestadas em regime de presenca fisica das horas de prevencéo
(n&o presenciais), cujo custo é bastante distinto (em regra as horas de prevencéo sédo pagas a 50% do
valor das horas extraordinarias). Também nao foi possivel obter informacéo rigorosa sobre qual a
“proporcdo média” das horas extraordinarias, ou das horas de prevencéo, no total das horas de
trabalho suplementar (HTS), nem tdo pouco obter dados especificos por grupo profissional e/ou por
ano, embora, de acordo com a ACSS, as HTS sejam, na sua larga maioria ou quase generalidade,
prestadas em regime de presenca fisica nas entidades do SNS. O Unico dado obtido, de
contextualizacdo a este respeito, e que podera servir de referéncia potencial na analise, foi relativo ao
grupo profissional dos médicos: de acordo com informacéo da ACSS, no ano de 2022, a percentagem
de HTS médico em regime de prevencéo foi de cerca de 20%, ao passo que o trabalho extraordinario
em presenca fisica foi de aproximadamente 80% do total de HTS. No entanto, ha que ter presente que
estas proporcdes terdo variado conforme as instituicbes concretas. Se considerarmos alguns servigos
centrais como o IPST ou o INEM, a referéncia “média” para o0 SNS como um todo ndo constitui um
retrato fiel da sua realidade no que respeita a decomposigéo das HTS dos respetivos profissionais, em
regime presencial ou de prevencao. Este facto constitui uma condicionante desta analise e desta nota,
pois, por limitag6es dos dados recebidos, tera de se considerar, indistintamente, o conceito de trabalho
suplementar para nos referirmos a qualquer uma destas possibilidades de trabalho realizado fora do

PNT: em regime presencial ou em regime de prevencéo.

Sublinha-se que os dados anuais referidos nesta nota se reportam ao valor global (acumulado) de

horas de trabalho suplementar durante cada ano.

Relativamente a organizagdo da informacéo do trabalho suplementar, para o periodo entre 2018 e

2022 a informacéo disponibilizada encontra-se organizada por:
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e Horas de Trabalho Suplementar

e Ano

e Grupo Etério

e Género

e Regido

e Grupo Profissional (a2 semelhanca do Estudo anterior)
¢ Especialidade (no caso da profissdo médica)

e Instituicdo

e Tipo de Cuidados (SC, CSP ou CSH).

Quanto ao trabalho prestado no SNS através de aquisi¢édo de horas de prestacao de servigos (HPS),
este diz respeito ao trabalho clinico desenvolvido com recurso a “tarefeiros”, contratados pelas
entidades do SNS e executado através de recursos humanos (RH) externos as mesmas, sem vinculo
de trabalho efetivo a entidade no qual a tarefa é prestada (embora possa existir vinculo a outra entidade

do SNS, distinta daquela em que as HPS estéo a ser contratadas).

De acordo com as orientacdes setoriais do Ministério da Salde, a contratacdo de servicos de saude
na modalidade de prestacdo de servicos tem (ou deveria ter) natureza excecional, pontual e nao
reiterada, sendo apenas justificavel em situacdes especificas em que, de forma comprovada e
devidamente contextualizada, constitua a Unica alternativa para garantir a prestacdo de cuidados
essenciais no SNS — e até que o SNS contratasse e assegurasse 0os RH permanentes necessarios.
Neste sentido, importa perceber que a prestacéo de servicos se afigura como um “instrumento” mais
agil, mas que nao deveria, em caso algum, colmatar necessidades permanentes, sendo por iSso
necessario e pertinente, em termos de planeamento dos RH do SNS, avaliar a sua extenséo e o grau

da sua utilizacdo nas entidades do SNS.

A informacdo mobilizada para a caraterizacdo da prestacdo de servigos foi, em outubro de 2023,
disponibilizada pela ACSS, tendo por base os trabalhos desenvolvidos pela mesma no dmbito das
suas obrigac6es de reporte e de acompanhamento orgamental do setor da salide, agregada por
instituicdo e macrogrupo profissional (Médicos — que agrega Internos e Especialistas, ndo sendo
possivel diferencia-los; Enfermeiros; e Outros), ndo existindo informacdo mais detalhada para os
“Outros”, que agrega todos os restantes grupos clinicos profissionais existentes!* que concretizem
trabalho a tarefa. De referir que existe um médulo de registo de prestacfes de servicos no sistema
RHV, que permite extrair informacéo individualizada e detalhada de caraterizacado da prestacdo de
servigos clinicos nas entidades no SNS. Contudo, a informacao ai registada ndo abrange o universo
de toda a contratacdo de servigos clinicos a tarefa (nomeadamente da atividade médica contratada),

dado que ndo incluem a totalidade da contratacdo realizada pelas entidades (incluindo parte sob a

14 Nomeadamente, Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica ou Técnicos Superiores de Salde.
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forma de «pagamento ao ato»). Por outro lado, ndo sé o RHV néo se revela(va) totalmente adequado
para este fim, como, por vezes, as entidades do SNS procedem a este tipo de contratacdo sobretudo
através dos respetivos servicos de aprovisionamento e nao (apenas) sob coordenacédo dos servicos
de RH, o que torna a agregacdo de dados mais complexa. Adicionalmente, a forma empresarial
assumida pelos tarefeiros nem sempre foi homogénea ao longo dos anos, variando entre prestadores
individuais, sociedades unipessoais, ou outro tipo de empresas, 0 que coloca desafios acrescidos ao
controlo e reporte deste tipo de trabalho clinico. Neste sentido, e tendo presente a ambicdo do
PLANAPP de conseguir a representacdo mais aproximada da realidade possivel, foi definido
conjuntamente com a ACSS que a informagé&o a ser mobilizada seria a que foi trabalhada e validada
previamente pela prépria ACSS, no ambito das suas préprias obrigacfes de reporte superior e de
acompanhamento orcamental do setor da saude, tendo sido disponibilizada informacgéo para os cinco
anos completos mais recentes (2018-2022), em ficheiros Excel consolidados pela ACSS a partir de

dados internos seus. O valor anual é o valor acumulado a dezembro do ano respetivo.

De referir ainda que devido a forma de mobilizacdo da informacdo agregada, disponibilizada ao
PLANAPP para este tipo de horas de trabalho clinico prestado, nao foi possivel a afetacéo linear dos
recursos humanos da saude (RHS) aos dois principais setores produtivos de atividade, conforme o tipo
de cuidados a que os profissionais efetivamente se dedicam: Cuidados de Saude Hospitalares (CSH),
ou Cuidados de Saude Primarios (CSP). Os dados disponibilizados ao PLANAPP néo se encontravam
organizados, como a generalidade dos anteriores, por centro de custo pagador, mas sim apenas pelo
nivel mais agregado da instituicdo processadora. Assim, para além de se identificarem as instituicbes
do setor dos Servicos Centrais, as dos CSP, quando processadas pelas Administracées Regionais de
Saude (ARS), e do setor Hospitalar, quando processadas por Hospitais ou Centros Hospitalares, neste
caso das horas de prestacdo de servigos clinicos (HPS), foi considerado um conjunto de instituicdes
“autbnomas” adicionais — as Unidades Locais de Salde (ULS) —, que abarcam ambas as naturezas
produtivas, CSP e CSH, ndo sendo possivel, neste caso concreto das HPS, discriminar a que setor

produtivo (“dentro” de cada ULS) as horas pagas em “regime de avenca” foram afetadas.

A informacdo relativa as HPS foi recebida e validada internamente pelo PLANAPP, seguindo, portanto,
tanto quanto possivel, critérios ja previamente considerados nos trabalhos anteriormente produzidos,
e numa ldgica, tanto quanto possivel, de coeréncia com outras analises desenvolvidas. De salientar
que, também neste dominio, foram feitas corre¢8es pontuais, nomeadamente devido a existéncia de

outliers?s,

Relativamente a organizacdo da informacado sobre o trabalho realizado através das prestactes de
servigos, para o periodo entre 2018 e 2022, e fruto das condicionantes anteriormente identificadas a

informacédo disponibilizada encontra-se organizada por:

e Horas de Prestacdo de Servicos
e Ano

e Regido

15 valores muito distintos face aos padrées de informagéo existentes.
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e Macro Grupo Profissional (Médicos, Enfermeiros e Outros)
e Instituicdo
e Setor Institucional de Cuidados (SC, CSP, CSH e ULS19),

No que respeita a analise integrada, entre 2018 e 2022, das duas componentes de investigacdo a
serem mobilizadas ao longo da nota, ha que referir que esta se tera de limitar as areas e categorias de
informagdo comuns as HTS e HPS, pelo que apenas se poderdo aprofundar as dimensdes de
informacéo disponiveis no ambito das prestacdes de servicos. Pretende-se aferir a relevancia
agregada e a evolugéo do contributo conjunto do trabalho suplementar e das prestacdes de servicos
— que se designou antes, e para simplificacdo, por “trabalho complementar” (complementar ao do
horario base de trabalho dos profissionais do SNS) — para a organizacédo do trabalho dos profissionais
de saude do SNS. Dai resulta uma outra possivel medida das necessidades permanentes de RH,
através dos ETC correspondentes as horas de trabalho garantidas, repetidamente, através dos dois
regimes, apesar de ambos serem expedientes de excecao e, de acordo com o quadro legal vigente,

destinados a uso muito transitério no tempo.

Complementarmente, importa também avaliar a relacdo entre trabalho suplementar e prestacao de
servicos, tendo por base a orientacdo emanada do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto (Estatuto
do Servico Nacional de Saude), que privilegia o incremento do trabalho suplementar e da mobilidade
dos trabalhadores com vinculo ao SNS, com vista a reduzir o recurso a prestadores de servi¢cos, num

quadro, naturalmente, em que se assegura o0 adequado planeamento dos RH necessarios.

Para esta leitura, e a semelhanca do que se efetuou no Estudo anterior, serda mobilizada, como medida-
padrdo de analise da caraterizagao da organizagdo do tempo de trabalho dos profissionais do SNS, a
métrica de Equivalente a Tempo Completo (ETC). Esta medida é obtida pela conversao das horas
destes regimes “de excecao” em ETC, assumindo-se 48 semanas Uteis de trabalho por ano, com uma
correspondéncia de 35 horas de trabalho semanais para os diferentes grupos profissionais, com a
excecao dos Médicos Especialistas e Médicos Internos que, no periodo em analise, cumprem periodos

normais de trabalho (PNT) de 40 horas semanais?'’.

Para além do volume das Horas de Trabalho Suplementar, ou das Horas de Prestacao de Servicos,
as seguintes medidas-padréo serdo adotadas para caraterizacdo da organizacdo do tempo de trabalho

dos profissionais do SNS:

16 As ULS que apresentavam informag&o sobre HPS no periodo foram as seguintes: Unidade Local de Salde da Guarda, E.P.E.;
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E.; Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E.; Unidade Local de Saude
do Alto Minho, E.P.E.; Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, E.P.E.; Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, E.P.E.;
Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E.; Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, E.P.E. Estas ULS sé&o as que pré-
existiam a reorganizagao ocorrida no SNS no final do ano de 2023, onde se verificou a criagdo de 31 novas ULS, que integram
todos os hospitais e os cuidados de salude primarios sob uma Unica gestdo, sendo este 0 novo e Unico modelo organizacional
dos servigos de salde dentro do SNS, vigente desde 1 de janeiro de 2024.

17 De acordo com a ACSS, um ETC corresponde sempre a PNT de 35h, exceto no caso dos Médicos, em que o PNT definido
pelo Ministério da Saude é de 40h semanais.
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A média de HTS por profissional (HTS/NP): é a medida obtida pela razao da soma das HTS
pelo nimero de profissionais (NP) — avaliado em head count — disponiveis no SNS8, tendo
em conta o respetivo grupo profissional, regido, ou outra dimenséo, a que se reporte a analise.
Esta medida € indicada para caraterizacdo da sobrecarga dos profissionais que realizam HTS.
E importante atender & variancia do nimero de profissionais e de determinadas carateristicas
na andlise da distribuicdo das HTS por entidade. De notar que em entidades com elevado NP,
como certos Centros Hospitalares, o mesmo volume de HTS num certo periodo, representa
um esfor¢o de trabalho acrescido por profissional muito menor do que noutras entidades com
menor NP e similar (ou até inferior) volume de HTS.

ETC_HTS: é a medida obtida pela conversao das HTS em ETC, seguindo a correspondéncia
de 35h de trabalho semanais para os diferentes grupos profissionais, com exce¢do dos
Médicos Especialistas e Médicos Internos que cumprem jornadas profissionais de 40 horas
semanais, e assumindo 48 semanas de trabalho por ano?®. Evidencia quantos profissionais
(ETC) seria necessario contratar no ano para “anular” a necessidade de recurso a HTS.
ETC_HPS: é a medida obtida pela conversdo das HPS em ETC, seguindo a correspondéncia
de 35h de trabalho semanais para os diferentes grupos profissionais, e 40 horas semanais no
caso dos Médicos e assumindo 48 semanas de trabalho por ano. Evidencia quantos
profissionais (ETC) seriam necessarios contratar por ano, para “anular” a necessidade de
recurso a HPS.

ETC_(HTS+HPS): é a medida obtida pela conversédo da soma das HTS e das HPS em ETC,
seguindo a correspondéncia de 35h de trabalho semanais para os diferentes grupos
profissionais, e 40 horas semanais no caso dos Médicos e assumindo 48 semanas de trabalho
por ano. Evidencia quantos profissionais (ETC) seriam necessarios contratar por ano, para
“anular” a necessidade de recurso ao conjunto das HTS e das HPS.

HTS/HBT: é uma medida de carga de trabalho “ndo-ordinario” da respetiva entidade (ou setor),
obtida pela divisdo das HTS pelo respetivo total de horas contratualizadas com os profissionais
de salde do SNS (Horario Base de Trabalho, ou HBT?%), em percentagem. Permite aferir a
relevancia/representatividade, ou o contributo relativo, do trabalho suplementar face ao horéario
de trabalho normal dos profissionais de satude do SNS.

HPS/HBT: é outra medida de carga de trabalho “néo-ordinario” da respetiva entidade (ou
setor), obtida pela divisdo das HPS pelo respetivo total de horas contratualizadas com os
profissionais de salide do SNS (Horario Base de Trabalho, ou HBT), em percentagem (%).

Permite aferir a relevancia/representatividade, ou o contributo relativo, das horas de

18 Ver Estudo “Os profissionais do SNS - Retrato e Evolugdo” (PLANAPP). (https://www.planapp.gov.pt/estudo-sobre-
profissionais-sns/).

1% Assumindo 4 semanas de férias por ano (com 52 semanas, em regra).

20 O Horario Base de Trabalho (HBT) consiste nas horas efetivamente contratadas em horario dos profissionais (que podem ser,
em cada caso, distintas do PNT da carreira respetiva). O ETC_HBT, métrica que este estudo refere no capitulo 4, correspondera
a medida obtida pela conversdo da soma dos HBT em ETC, seguindo a correspondéncia de 40 horas semanais no caso dos
Médicos (Médicos Especialistas e Médicos Internos) e de 35h de trabalho semanais para os restantes grupos profissionais,
como preconizado pela ACSS, e assumindo 48 semanas de trabalho por ano.
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prestacdes de servigos clinicos face ao horario de trabalho normal dos profissionais de saude
do SNS.

e (HTS+HPS)/HBT: é uma terceira medida de carga de trabalho “ndo-ordinario” da respetiva
entidade (ou setor), resultando da divisdo da soma das HTS e HPS pelo respetivo total de
horas contratualizadas com os profissionais de saude do SNS (HBT), em percentagem (%).
Permite aferir a relevancia/representatividade do tempo de trabalho suplementar e do tempo
garantido por prestacbes de servigos clinicos, ou trabalho complementar na acegédo usada
neste Estudo, face ao horario de trabalho normal dos profissionais de saude do SNS. Por
outras palavras, representa a importancia relativa (%) do contributo de regimes de trabalho

gue sao por regra excecionais, face ao tempo de trabalho normal dos profissionais do SNS.

Adicionalmente, salienta-se que toda a analise desenvolvida sera exclusivamente focada nas horas de
trabalho suplementar e de prestacao de servicos, e na organizacdo do tempo de trabalho dos
profissionais do SNS, ndo sendo objeto nem pretenséo deste documento incluir outros dominios de
informagdo, nomeadamente relacionadas com aspetos financeiros, custos associados ou poupangas

potenciais?.

A fonte para todos os quadros, graficos e figuras apresentados neste Estudo, sdo os dados de base
disponibilizados pela ACSS, trabalhados pela equipa do PLANAPP, a menos que algo seja
explicitamente indicado em sentido distinto.

Por dltimo, face aos diversos ajustamentos efetuados, pelo PLANAPP, aos dados disponibilizados pela
ACSS, reitera-se a probabilidade de poder haver divergéncias quantitativas face aos dados publicos

divulgados pela ACSS ou pelo Ministério da Saude, relativos quer a HTS, como a HPS.

2 para os quais néo se dispds de informagdo completa ou fiavel.
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2. Analise e evolucao do tempo de trabalho
concretizado através de Trabalho Suplementar

Neste capitulo analisa-se o volume de Horas de Trabalho Suplementar (HTS) prestado no SNS entre
2018 e 2022, decompondo-o0 por regido, setor produtivo e entidades mais representativas, recorrendo

as varias métricas antes descritas e analisando a sua incidéncia por grupo profissional, género e grupo

etario.

2.1. Trabalho suplementar por regiao

A analise da evolucao do trabalho suplementar pode ser iniciada considerando a Figura 1 que
representa a evolucdo das HTS totais prestadas no Servico Nacional de Saude, nos cinco anos

abrangidos, desagregadas pela regido a qual pertencem as entidades nas quais as HTS séo prestadas.

Figura 1 — Evolucéo das horas de trabalho suplementar — total e por regido (2018-2022)
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A Figura 1 apresenta o valor acumulado anual das Horas de Trabalho Suplementares (HTS) dos
profissionais do SNS entre 2018 e 2022. Considerando a linha do total, é evidente uma tendéncia de
crescimento ainda antes do inicio da pandemia de COVID-19, embora com pico no ano de 2021,
seguramente impulsionado pelo contexto de pandemia, e um decréscimo no ano de 2022, apés
controlo da mesma, mas, ainda assim, com valores de HTS bastante superiores aos do periodo pré-

pandémico.
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Em termos globais, no ano de 2022 foram prestadas quase 20 milhdes de horas suplementares no
SNS, o que representa um crescimento de 51,2% face aos valores registados em 2018. Entre 2018 e

2022 as HTS cresceram anualmente cerca de 1,7 milhdes de horas, em média.

As regifes nas quais se encontram sediadas as entidades do SNS em que as HTS foram processadas
coincidem com as fronteiras legais e territoriais das Administraces Regionais de Saude (ARS)
existentes ao longo de todo o periodo considerado?2. Note-se que, para além das entidades do “SNS
diretamente prestador”, responsaveis pelo setor dos cuidados de saude primarios (CSP) e cuidados
de saude hospitalares (CSH), também se incluem na andlise todos os Servigos Centrais,
frequentemente sediados em Lisboa e Vale do Tejo (LVT)23. Neste contexto, e tendo presente esta
ressalva, constata-se que em todas as ARS sucedeu um crescimento do recurso ao trabalho
suplementar neste periodo. Em termos especificos, a regido Norte, cujas HTS aumentaram, no
periodo, de cerca de 4 para 6,3 milhdes, apresenta a maior variacdo média anual, de cerca de 12%.

Por outro lado, a menor variacdo média anual em HTS é encontrada na regiao do Algarve, com 9%.

Considerando, de seguida, outra métrica de analise desta realidade, o racio das HTS por profissional
apresentado na Figura 2 é a medida resultante da divisdo do total de horas (HTS) pelo Nimero de
Profissionais (NP), permitindo ter nocdo da carga relativa (média) de trabalho suplementar por

trabalhador, ao invés de apenas o agregado global das HTS prestadas.

2 Apenas a partir de 1 de janeiro de 2024 se consagrou a alteragdo da integracdo de todas as entidades prestadoras de cuidados
do SNS de acordo com o modelo de Unidades Locais de Saude, com a consequente extincdo da responsabilidade das ARS
sobre o setor dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), que existiu entre 2018 e 2022, sem prejuizo de ja existirem algumas
ULS legalmente constituidas, bem como responsabilidades diversas quanto ao setor dos Cuidados de Saude Hospitalares
(CSH), nomeadamente no que se prendia com a contratualizagdo e coordenagéo ao nivel regional.

% Ver Anexo .
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Figura 2 — Média de horas de trabalho suplementar por profissional (HTS/NP) — geral e por regido
(2018-2022)
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Da andlise da Figura 2 resulta que a ARS com maior média de HTS por NP é a do Alentejo, ao passo
que, nesta métrica, na ARS Norte e LVT os valores médios sdo os menores. Novamente, percebe-se
a tendéncia de crescimento, com pico no ano de 2021 e com um decréscimo no ano seguinte, mas
sem regresso aos valores pré-pandemia. Esta tendéncia ocorre na Média Geral para todas as
entidades do SNS, bem como em todas as ARS. A Média Geral de HTS por profissional do SNS

cresceu cerca de 5,9 horas por ano no periodo.

Um aspeto digno de relevo é o facto de a disparidade regional da carga média de HTS por profissional
ter crescido neste periodo: em 2018 a diferenca entre as médias regionais era menor do que em 2022,

tendo essa divergéncia aumentado a partir da pandemia.

As regides do Alentejo e do Centro tiveram, no periodo, um crescimento médio anual das HTS por
trabalhador acima da média geral, com taxas de 7,6% e 7,2%, respetivamente. Entre as regiées com
média de HTS por NP inferior a geral do SNS, o Algarve apresentou 0 menor crescimento médio no
periodo, de cerca de 4,8%. Se tivermos presentes os dados apresentados no Estudo anterior (em
especial no seu capitulo 6) sobre as disparidades regionais da densidade de profissionais do SNS por
ARS, percebe-se que ndo existe nenhuma relagdo direta entre a abundancia/caréncia relativa de

profissionais face a populagéo, por ARS, e a realizagcdo de HTS (média de HTS por NP), por ARS. Os
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dados néo evidenciam que as regiées com maior abundancia relativa de RHS sejam as que realizam
menor volume de HTS por profissional, nem o seu contrario. Ndo ha relacao direta entre estes
agregados, o que, desde ja, sugere uma grande margem para melhorias de eficiéncia relativa no
planeamento e na gestdo do trabalho suplementar autorizado, por benchmarking comparativo entre
ARS.

Comparando-se as duas primeiras figuras, verifica-se que a regido Norte, a0 mesmo tempo que
apresenta o maior crescimento de HTS em valores absolutos, mantém a menor relagdo de HTS por
numero de profissionais. Isto ocorre pelo facto de, tal como evidenciado no Estudo anterior, ter sido a
regido com o maior crescimento do nimero de profissionais nos quadros de pessoal das respetivas
entidades, no periodo em analise. As HTS prestadas cresceram, ainda assim, mais do que (o0 aumento

do) NP, também mais intenso naquela regiao.

Esta analise pode ser aprofundada tendo em conta a realidade apenas dos servicos/entidades que
integram o “SNS Prestador”, das entidades dos CSP e dos CSH, mais diretamente envolvidas na
prestacdo direta de cuidados a populacdo do que tipicamente os SC (excecao porventura devida para
o caso do INEM). Considerando a analise da decomposi¢cdo das HTS por ARS apenas nos CSP e
CSH, os dados da Figura 3 evidenciam, agora, a mesma tendéncia geral, mas uma troca de posicao

entre a ARS Norte e a ARS LVT no que se prende com a média de HTS por NP.

Figura 3 — Média de horas de trabalho suplementar por profissional do SNS prestador (CSP e CSH) por regido
(2018-2022)

Alentejo

Centro

2018 2019 2020 2021 2022

Estdo excluidos os Servigos Centrais
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As regides com maior volume de trabalho suplementar dos seus profissionais, ao longo do periodo de
andlise, sdo o Norte e LVT, associado ao facto de estas duas regides concentrarem a maior parte da
oferta de servicos de satude no ambito do SNS, e do universo de profissionais que lhe estdo associados.
Contudo, ao observarmos a distribuicdo do nimero de horas médias trabalhadas por profissional de
saude ao servico das diversas regides, verifica-se que é na Regido Alentejo, principalmente, e na
Regido Centro que se regista 0 maior nimero médio de horas de trabalho suplementar realizadas por
profissional, satisfazendo necessidades de cuidados de salde ndo supridas pelo horario normal destes

profissionais, e, por outro lado, é nas regides Norte e LVT que se verifica a situagéo oposta.

Recorda-se que a ARS LVT é aquela que, nomeadamente em 2022, apresentava maior escassez de
RHS face a populagdo. Ainda assim, é a que concretiza menor volume de HTS por NP. As ARS do

Centro e do Alentejo comportam-se no sentido oposto.

Neste contexto, resulta claro que a andlise do recurso eficiente ao trabalho suplementar, que evidencia
ser muito dispar entre ARS, mereceria maior investigacdo, para apurar os fundamentos para estas

inconsisténcias.

Nesta nota analisar-se-a também o detalhe desta evolugdo das HTS por grupo profissional, e as

discrepéncias por “dimensdo ARS” dentro de cada grupo profissional serdo, assim, aprofundadas.

Analisando de seguida a representatividade do volume global de HTS face as horas de trabalho
contratualizadas com os profissionais do SNS, verifica-se, considerando os dados da Figura 4, que
este valor tem vindo a subir ao longo do periodo compreendido entre 2018 e 2022 (+1,8 pp, ou seja,
um aumento de 31% entre 2018 e 2022), excetuando a ligeira reducdo ocorrida no ultimo ano
considerado (mas ainda assim com valores relativamente superiores ao verificados no periodo pré-
pandémico). Esta situacéo parece evidenciar que, apesar do crescimento efetivo registado do nimero
de profissionais ao servico do SNS, este ndo parece ter sido suficiente para dar uma resposta completa
as necessidades de prestacdo de cuidados de saude no SNS, tendo esta de ser suprida (parcialmente)
pela realizagéo crescente de trabalho suplementar24. E de sublinhar que a eficiéncia relativa, entre
regibes e setores, no recurso a HTS é muito dispar entre regifes, setores e grupos profissionais,

conforme j& notado.

24 A outra forma de supressé&o tera sido o recurso crescente a prestacdo de servigos, que também aumentou no periodo, como
se podera comprovar mais a frente, neste trabalho.
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Figura 4 — Proporcéo (%) das horas de trabalho suplementar face ao horario base de trabalho (HTS/HBT) por
ano (2018-2022)

HTS/HBT

. 2018 2019 2020 2021 2022

Por regido, verifica-se pelos dados apresentados na Figura 5 que é o territorio adstrito a ARS Alentejo
que evidencia o maior peso das HTS face aos horérios de trabalho dos seus profissionais. Destaca-se
ainda a regido Centro, com um peso significativo do trabalho suplementar na atividade, e por outro
lado, a regido Norte regista os menores valores de mobilizacdo das horas de trabalho suplementar por
parte dos seus profissionais de salude. Todas as regides evidenciaram uma dinamica de crescimento
do recurso as HTS, sendo a Regido Alentejo e a Regiao Centro aquelas em que ocorreu um maior

crescimento (+2,7 pp e +2,2 pp, respetivamente).

Figura 5 — Proporcéo (%) das horas de trabalho suplementar face ao horario base de trabalho (HTS/HBT) por
regido (2018-2022)

46,1%

40,4%

36,0%

Centro

10000

, R
7,7%
8,9%
5,9% 6,5% 6,9% 7,3% Algarve

2018 2019 2020 2021 2022

A ARS LVT contém os profissionais dos Servigos Centrais
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2.2. Trabalho suplementar por setor produtivo

No que respeita aos setores produtivos do SNS no qual o trabalho suplementar € realizado, é no setor
hospitalar que se concentra a vasta maioria do trabalho suplementar realizado pelos profissionais de

saude, confirme evidencia a Figura 6.

Figura 6 — Evolucéo das horas de trabalho suplementar — total e por setor produtivo (2018-2022)
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Saliente-se 0 ano de 2021 em que se verificou um crescimento significativo das HTS nos CSP, em
grande medida na imprescindivel resposta ao nivel da salde publica associada a pandemia,
designadamente para a vigilancia epidemiolégica e seguimento de casos positivos e ou infetados
ativos, bem como, mais tarde, na garantia de cobertura vacinal progressiva, para a qual foi essencial
o setor dos cuidados de saude primarios. Esta situagdo também é visivel no acréscimo verificado no
ndmero médio de horas de trabalho suplementar registado em 2021, ultrapassando os valores

registados pelos profissionais do setor hospitalar, conforme se evidencia na Figura 7.
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Figura 7 — Média de horas de trabalho suplementar por profissional (HTS/NP) por setor (2018-2022)
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Da Figura 7 resulta também claro que, em termos médios séo, todavia, e por grande margem, os SC
gue apresentam a maior sobrecarga de horas de trabalho suplementar por profissional de salde. Este
facto em grande medida é explicado pelo modelo de organizacdo de servicos do INEM (responsavel
por cerca de 75% das HTS do setor dos SC, realizadas em especial por Técnicos de Emergéncia Pré-
Hospitalar) e também do Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagéo (IPST), entidades em que

o trabalho esta muito assente em escalas de prontidéo e prevencao.

No que se prende com a importancia relativa das HTS face ao tempo de trabalho normal dos
profissionais, a Figura 8 representa o peso ou contributo das HTS face ao tempo de trabalho

decorrente do PNT dos profissionais em funcdes no SNS.

Figura 8 — Proporcéo (%) das horas de trabalho suplementar face ao horéario base de trabalho (HTS/HBT) por
setor produtivo (2018-2022)

[csP WCSH - sC

csp CSH sc
2022 7,9% 12,2%

Verifica-se que entre 2018 e 2022 houve um crescimento da importancia das HTS em propor¢éo do
tempo normal de trabalho em todos os setores considerados, e que € nos Servigcos Centrais que as

horas de trabalho suplementar dos profissionais de saude assumem maior preponderancia na
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atividade desenvolvida, representando 12,2% em 2022, em grande medida advindo do modelo de
organizacao de servicos do INEM e do IPST, muito assente na garantia de escalas de prontid&o e de

prevencado com recurso a HTS.

No setor hospitalar, onde se concentra a grande maioria do volume de trabalho suplementar realizado
pelos profissionais de saude, o contributo das HTS face ao tempo de trabalho garantido pelo HBT
cresceu, de 6,2%, em 2018, para 7,9%, em 2022, aumentando o peso relativo do trabalho suplementar

na atividade desenvolvida pelos profissionais do SNS.

Saliente-se 0 ano de 2021 em que se verificou um crescimento forte da significancia global das HTS
nos CSP, mais do dobro dos valores pré-pandemia, em grande medida pelo reforco da resposta as
exigéncias de vigilancia de saude publica associadas a pandemia. Apesar desse pico e excecdo em
2021, o “esforco” relativo com HTS face ao tempo de trabalho normal, tende a ser sempre bastante

menor do que nos outros setores produtivos.

2.3. Trabalho suplementar por entidade

Em termos de volume de HTS realizadas no SNS, interessa perceber ndo s6 quais as entidades
responsaveis pela autorizacdo e realizacao do maior valor acumulado anual destas horas, mas também
quais as que apresentam maior valor médio de HTS por profissional, o que constitui um indicador de

sobrecarga da respetiva forca de trabalho.

A base de dados deste Estudo possui 63 instituicGes do SNS referenciadas?®. Destas, apresentam-se
de seguida as 10 instituicbes com maior mobilizacdo absoluta de HTS no SNS, hierarquizadas tendo

por base o valor no ano de 2022.

As trés principais instituicdes sao trés dos maiores Centros Hospitalares do pais e representam um

quinto (20,1%) do total de horas de trabalho suplementar realizadas neste ano.

O conjunto das institui¢cdes identificadas no Quadro 1 representam 43,1% do volume global de trabalho
suplementar (medido em horas) do SNS em 2022. O trabalho suplementar esta, portanto, muito

concentrado em algumas entidades do SNS.

% Servigo Nacional de Salide entendido em sentido lato e ndo apenas como as entidades diretamente prestadoras de cuidados
de saude. Consultar lista no Anexo |.
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Instituicao

Quadro 1 — 10 entidades com maior volume de horas de trabalho suplementar (2018 e 2022)

10

ARS do Norte
CH Universitario de S. Joao
CH Universitario do Algarve

ARS de Lisboa e Vale do Tejo

CH Universitario de Santo Antonio 4“923%15
ARS do Centro

2018 2022 « Variagao
CH e Universitario de Coimbra 1.044.505,33 1.686.149,9 61,4%
CH Universitario de Lisboa Norte 1.067.628,64 1.311.218,31 22,8%
CH Universitario de Lisboa Central 772.808,74 982.228,48 27,1%
| 867.120,54 69,0%
2,2%
29,9%
292.886,91 109,5%
381.686,7 54,8%
N
. 38,2%
413-198.13« 38,4%

Recorda-se que as ARS eram, neste periodo, as entidades responsaveis pelo processamento das HTS realizadas nos CSP da respetiva regido. Verifica-se

que, em todas estas entidades, aumentou o recurso ao trabalho suplementar, embora com ritmos de crescimento distintos.

De referir, ainda, em termos da analise das Entidades do SNS em que o trabalho suplementar assume maior relevo, que, no periodo compreendido entre 2018

e 2022, o volume de trabalho suplementar mais do que duplicou (com varia¢des superiores a 100%) num conjunto de outras entidades (11 entidades, de um

total de 63 entidades do SNS que constavam nos ficheiros trabalhados), ndo coincidentes com as anteriores, & excecdo da ARS LVT, e que se apresentam

no Quadro 2, de seguida.
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Quadro 2 — Entidades em que o total de horas de trabalho suplementar mais do que duplica entre 2018 e 2022

Instituigoes Variagao no Periodo
1 Hospital de Cantanhede
2 INSA 326%
3 Instituto de Oftalmologia Gama Pinto 250%
4 SPMS 172%
5 DGS 157%
6 CH do Tamega e Sousa 136%
7 CH Psiquiatrico de Lisboa 131%
8 Hospital Doutor Francisco Zagalo - Ovar 113%
9 Hospital Santa Maria Maior 112%
10 ARS de Lisboa e Vale do Tejo 109%
11 ULS do Litoral Alentejano 100%

No que respeita a analise da sobrecarga dos profissionais do SNS, apresenta-se de seguida a lista
das 10 instituices com um maior valor médio de HTS por profissional em 2018 e 2022 (Quadro 3). O
INEM assume-se, marcadamente, nesse ano, como a instituicdo com maior sobrecarga, onde se
verifica 0 maior volume médio de horas de trabalho suplementar por profissional de salude. Esta
situacao advém do modelo de organizacdo de servigos desta instituicdo, em grande medida baseado
em escalas de prontiddo e prevencdo dos profissionais ao servigco, completadas com recurso ao
trabalho suplementar sobretudo realizado pelos técnicos de emergéncia pré-hospitalar, refletindo a

escassez de RH permanentes necessarios no seu quadro de efetivos.

Quadro 3 — 10 entidades com maior média de horas de trabalho suplementar por profissional (HTS/NP)
(2018 e 2022)

Instituigoes 2018 2022 Variagcao

1 INEM

2 IPST 2530 .

3 ULS do Nordeste 1773 2258 27,4%
] o ————————

4 ULS do Litoral Alentejano 114,5 199,9 74,6%
| |

5 CH e Universitario de Coimbra 1353 198,5 46,7%
I EEEE————

6 CH Universitario de Lisboa Norte 169,4 198,0 16,9%
I I

7 ULS do Baixo Alentejo 1222 197,0 61,2%
EEee— N

8 ULS do Norte Alentejano 164,2 1934 17,8%
I T

9 CH do Tamega e Sousa 99,0 174,8 76,6%
I 2

10 ULS de Castelo Branco 134,8 173,0 28,4%
] e
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Recorde-se que, por limitagBes originais dos dados disponibilizados pela ACSS, nao foi possivel
distinguir as HTS realizadas em prevencdo das que efetivamente foram prestadas em regime de

presenca fisica.

Quanto as instituicbes onde se verifica 0 maior contributo do trabalho suplementar face ao tempo de
horario base dos respetivos profissionais, e naturalmente na linha do que decorre dos dados do quadro
anterior, sédo o INEM e o IPST que assumem o principal protagonismo (principalmente no caso do
INEM, em que as HTS representavam um quarto do tempo de trabalho normal da forga de trabalho ao
servigo, avaliada através das horas de trabalho do horario base dos seus profissionais). O Quadro 4
apresenta estes dados. Relativamente as restantes unidades de saude, entre as 10 com maior
contributo do tempo de trabalho suplementar para o tempo de trabalho normal respetivo, de um modo
geral, o quadro apresenta as mesmas entidades que o Quadro 3, apenas com uma alteracdo de
ranking no caso do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte. Assumem também grande peso
cinco ULS do interior do pais e/ou do Alentejo (Nordeste, Litoral Alentejano, Baixo e Norte Alentejo,
Castelo Branco). Em regra?®, todas elas apresentam uma trajetéria de crescimento do contributo do

trabalho suplementar, nalguns casos muito marcada.

Quadro 4 — 10 entidades com maior proporcgao (%) de horas de trabalho suplementar face ao horario base de
trabalho (HTS/HBT) (2018 e 2022)

Instituigoes 2018 2022 Variagao

1 INEM

2 IPST ‘

3 ULS do Nordeste 9,9% 12,8% 29,3%
— LIl

4 ULS do Litoral Alentejano 6,4% 11,5% 79,7%

5 CH e Universitario de Coimbra 7,6% 11,4% 50,0%
E——— D —

6 ULS do Baixo Alentejo 6,8% 11,3% 66,2%

7 CH Universitério de Lisboa Norte 9,4% 11,1% 18,1%
= —

8 ULS do Norte Alentejano 9.3% 11.1% 19,4%
] E———

9 CH do Tamega e Sousa 5,4% 10,0% 85,2%

10 ULS de Castelo Branco 7,4% 9,8% 32,4%
— ==

2.4. Trabalho suplementar por género e grupo etario

Sao as profissionais do género feminino quem assume a maioria das horas de trabalho suplementar
no SNS, o que resulta em grande medida da elevada feminizacao que carateriza a forca de trabalho
do SNS (Figura 9). Recorda-se que, em 2022, segundo os dados ja trabalhados no Estudo anterior,

78,4% dos profissionais do SNS eram mulheres.

% A (nica entidade desta lista com dinamica diferente foi o IPST.
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Figura 9 — Evolucéo das horas de trabalho suplementar por género (2018-2022)
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Verifica-se, todavia, que a propor¢éo de HTS realizada por mulheres é, regra geral, no periodo, inferior
a da média da sua representacéo na populacéo geral de profissionais do SNS, ou seja, os homens
assumem uma propor¢ao do trabalho suplementar superior a propor¢do média masculina no trabalho
em horério normal, conforme demonstra a Figura 9. A percentagem de HTS realizadas por mulheres
tem, no entanto, vindo a aumentar consistentemente ao longo do periodo, com um minimo de 59% em
2018 e 0 maximo no ano de 2021 (66%).

Contudo, ao analisar a distribuicdo do nimero médio de horas de trabalho suplementar por profissional
(indicador da sobrecarga por trabalhador), conforme consta na Figura 10, verifica-se uma situagéo
distinta, em que os profissionais do género masculino apresentam em média, ao longo de todo o
periodo em analise, um diferencial acrescido, e consistente, de cerca de 100 horas de trabalho

suplementar, comparativamente as profissionais do género feminino.

Esta realidade evidencia que a disponibilidade para a realizacdo do trabalho suplementar é claramente
distinta em funcéo do género, o que parece corresponder a l6gicas de organizagao familiar e de divisdo
de tarefas domésticas, que favorecem que os membros masculinos assumam um maior enfoque na
disponibilidade para o trabalho no SNS em provavel detrimento de outras tarefas do foro doméstico ou

familiar, estas predominantemente ainda sob responsabilidade das mulheres.
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Figura 10 — Média de horas de trabalho suplementar por profissional (HTS/NP) por género (2018-2022)
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No que respeita a distribuicao do trabalho suplementar por escaldo etario dos trabalhadores do SNS,
os dados apresentados na Figura 11 permitem verificar que apesar dos escaldes etarios mais novos
apresentarem uma maior proporcéo do volume absoluto de horas de trabalho suplementar — com as
faixas etarias com menos de 35 anos e entre 35 e 44 anos a realizarem, em conjunto, mais da metade
do total de HTS —, é no escaldo etario de topo, de idade superior ou igual a 65 anos, que se verifica
a maior carga média de trabalho suplementar por profissional do SNS. Estes profissionais mais
envelhecidos asseguravam mais de 4% do total de HTS do SNS em 2022. De salientar também que,
descendo a idade para 55 anos ou mais — faixa etaria de profissionais que seria expectavel que ja
néo realizassem um volume significativo de HTS —, verifica-se, todavia, que os profissionais com mais

de 55 anos asseguram, em regra, perto de um quarto do total de trabalho suplementar do SNS.
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Figura 11 — Evolugéo das horas de trabalho suplementar por grupo etério (2018-2022)
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A Figura 12 evidencia também que existe maior disponibilidade para a realizacdo de mais HTS por
profissional, por parte do grupo dos profissionais mais envelhecidos, realidade que, por ser
contraintuitiva, mereceria maior investigacao.

Vale a pena referir que no caso dos médicos, a partir dos 50 anos pode ser pedida dispensa de
realizacdo de urgéncia noturna e, a partir dos 55 anos, de toda a urgéncia, e que, para 0os demais
grupos profissionais, o pedido de dispensa de realizac&o de servico de urgéncia, sujeito nestes casos
a autorizagdo, pode ser feito a partir dos 50 anos. Uma hipotese passa por a senioridade destes
recursos humanos nas respetivas instituicées de algum modo evidenciar maior compromisso com o
servico publico, ou maior responsabilidade assumida atenta a sua eventual posigao no servi¢co ou na
carreira, nomeadamente face a imprescindibilidade da sua presenca para a organizagédo dos servigos
de saude prestados.
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Figura 12 — Média de horas de trabalho suplementar por profissional (HTS/NP) por grupo etario (2018-2022)
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2.5. Trabalho suplementar por grupo profissional

Neste subcapitulo procede-se a analise da evolugao geral das HTS por grupo profissional e, num

segundo ponto, detalha-se essa analise para os quatro grupos que asseguram o maior volume de

trabalho suplementar no SNS.

2.5.1. Evolucao geral e estrutura do trabalho suplementar por profisséao

Relativamente a desagregacao das horas de trabalho suplementar por grupo profissional no SNS, os

dados sintetizados na Figura 13 evidenciam que quatro grupos profissionais concentram mais de 80%

do volume de horas de trabalho suplementar, no periodo analisado.
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Figura 13 — Evoluc&o das horas de trabalho suplementar — total e por grupo profissional?” (2018-2022)
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Os quatro grupos profissionais mais representativos dizem respeito, por ordem decrescente (ano
2022), aos Enfermeiros, Médicos Especialistas, Assistentes Operacionais e Médicos Internos. Entre o
inicio e o final do periodo, e em geral, as HTS crescem em todos os grupos profissionais, embora com
intensidades distintas, destacando-se o caso dos Enfermeiros, em que o volume de HTS quase duplica
no periodo. Quanto a categoria “Outros”, ha que referir a expressividade dos Técnicos de Emergéncia

Pré-Hospitalar do INEM (responsaveis por 90% das HTS deste grupo).

27 Os valores para os grupos profissionais dos Informaticos e Técnicos Superiores de Salde n&o sdo apresentados por limitagées
de espaco, estando disponiveis no Dashboard que acompanha a publicagdo. A dimensdo das HTS nestes grupos,
nomeadamente quando se considera a Média de HTS por NP, aconselhou, todavia, a sua individualizagéo.
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Em termos da estrutura das HTS, cuja evolugéo se resume na Figura 14, resulta evidente, para além da importancia central dos quatro grupos profissionais
ja referidos para assegurar o volume de HTS necessario ao SNS, que existe, no periodo, uma alteracdo no principal grupo profissional responsavel pelo
trabalho suplementar realizado no SNS. Até 2020 os Médicos Especialistas assumiam-se como o grupo profissional mais importante em termos do volume de

horas de trabalho suplementar assegurado, mas, a partir desse ano, o papel principal passou a ser assumido pelo grupo profissional dos Enfermeiros.

Figura 14 — Propor¢éo (%) das horas de trabalho suplementar por grupo profissional (2018-2022)

[l Médicos Internos [ Médicos especialistas Enfermeiros Farmacéuticos [ TSDT Técnico Superior de Salde Técnicos Superiores ] Informaticos [ Assistente Técnico
Assistente Operacional [ll Outros

2018  13.082.731,27 Rl 35% 24% | | 6% 14%

2019  14.485.693,41 k3 32% 26% 47% 49% | A 3,7%
2020 17.297.552,32 [} 30% 26% 6% 15%

2021 21.845.079,71 i 26% 33% 6% 14%
2022 19.774.702,31 &4 27% 32% 6% 15%

Os dados, em volume e percentagem por grupo profissional evidenciam também que, ao longo do periodo — em que o Estudo anterior demonstrou que o total
de profissionais do SNS aumentou —, as contratagdes efetuadas ndo s6 ndo conduziram a uma reducao do total de HTS, como o recurso a estas, afinal,
aumentou. O facto de ndo terem aumentado de forma homogénea em todos o0s grupos profissionais pode também ser um indicador de maior caréncia relativa

de certos grupos profissionais, em especial, pela expressividade do aumento, no caso dos Enfermeiros.
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Neste contexto, e pelas suas implicagGes para a politica de planeamento e gestdo de RH do SNS, os dados sugerem que a relagdo entre a densidade de
profissionais do SNS, avaliados em ETC, face a populagéao residente, por grupo profissional (e eventualmente por setor) — analisados no Estudo anterior —,
e o volume e valor médio de HTS por profissional, em cada regido, e a evolucéo destes agregados, agora detalhada, mereceria maior investigacao. Seria
importante compreender que dinamicas, para além de eventual escassez relativa de profissionais do SNS face a populacdo, que se verificou no Estudo anterior
ser muito dispar entre as regibes, justificam a autorizacao e realizacao de trabalho suplementar nos varios setores produtivos e entidades, bem como quais

0s casos e realidades que podem constituir referéncia para benchmarking interno no SNS.

No que respeita a caraterizacao da média de HTS por trabalhador, por grupo profissional do SNS, os dados resumidos sdo apresentados na Figura 15.

Figura 15 — Média de horas de trabalho suplementar por profissional (HTS/NP) por grupo profissional (2018 e 2022)

2018 2022
Médicos Internos 138,47 ® 171,16
Médicos especialistas 239,37 ©@ 247,68
Enfermeiros 74,84 @® 12331
Farmacéuticos 109,50 @® 257,19
TSDT @® 119,68
Técnico Superior de Salide 42,36 @ 82,28
Técnicos Superiores 43,94 ® 5731
Informaéticos 422,60 ® 519,18
Assistente Técnico 3895 @® @ 5211
Assistente Operacional 71,56 @ 98,52
Qutros 131,20 @® 18521

Nota: a figura destaca os trés grupos profissionais com maior média de horas de trabalho suplementar por profissional (HTS/NP) em 2022), indicador da maior sobrecarga com

trabalho suplementar em 2022.
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Verifica-se que os informaticos se assumem como o grupo profissional com o maior valor médio
prestado de horas de trabalho suplementar por profissional de saide em todo o periodo de analise.
Esta situacao explica-se em parte pelo facto conjugado de ser um efetivo de profissionais em namero
muito reduzido (em que toda a AP manifesta lacunas e dificuldades de contratacdo), com um papel
nuclear no suporte ao funcionamento dos sistemas de informacéo, peca basilar do funcionamento dos

sistemas de salde atualmente, com necessidades de resposta 24/7.

E ainda de salientar, em 2022, o niamero médio de HTS prestado pelos farmacéuticos, o qual mais do
que duplicou face a 2018, bem como dos médicos especialistas, que apesar de ndo terem registado
uma trajetoria de crescimento muito relevante, apresentam cargas médias de trabalho suplementar

bastante acentuadas e insustentaveis.

O crescimento da relevancia do trabalho suplementar no tempo de trabalho base dos profissionais do
SNS €, com excecdo dos Técnicos Superiores de Saude (0 que é, em parte, explicado pelo
desmembramento da categoria dos Farmacéuticos que passou a ser registada de modo independente,
no RHV, apenas a partir de 2018), transversal aos restantes grupos profissionais existentes, conforme

representado na Figura 16.

Figura 16 — Proporcéo (%) das horas de trabalho suplementar face ao horario base de trabalho (HTS/HBT) por
grupo profissional (2018 e 2022)

2018 2022

Médicos Internos

Médicos especialistas 137%

Enfermeiros

Farmacéuticos

Técnico Superior de Diagnastice e Terapéutica

Técnico Superior de Sadude

Técnicos Superiores

Infarmaticos

Assistente Técnico

Assistente Operacional

Qutros

Destaca-se claramente o papel assumido pelas HTS no tempo de trabalho do grupo profissional dos
Informéaticos (em 2022 as HTS representavam mais de 30% do tempo dos horarios de trabalho normais
existentes), com necessidades de resposta 24/7, em regime de prevencao constante. Sublinha-se
ainda a relevancia assumida pelo tempo de trabalho suplementar no horario base dos Farmacéuticos
(a qual mais que duplicou entre 2018 e 2022), Médicos Especialistas (em que com exce¢éo de 2021,
se manteve estavel em torno dos 13-14%) e da categoria Outros (associada a expressividade dos
Técnicos de Emergéncia Pré-Hospitalar do INEM e as necessidades associadas ao modelo de

prestacao de servicos de emergéncia médica).
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Pode concluir-se que, em geral, a sobrecarga dos RH do SNS com a realizacdo de um volume
crescente de trabalho suplementar aumentou inequivocamente no periodo. E de ressalvar que em
alguns grupos profissionais e situa¢des, como sera o caso dos Informaticos, as HTS séo efetuadas em
regime de prevencdo, porventura menos penoso do que o regime de presenca fisica. Todavia, na
generalidade dos grupos profissionais a situacéo tipica é a de exigéncia de presenca fisica, com um
crescimento forte do tempo de trabalho que cada profissional dedica em média a sua atividade no SNS,
em prejuizo evidente do tempo dedicavel a outras dimensdes das suas vidas e, possivelmente, da sua

satisfagcdo com o exercicio da sua profissdo no SNS.

2.5.2. Perfil-tipo do profissional do SNS que realiza trabalho suplementar

Figura 17 — Evolugé&o do perfil-tipo do/a profissional do SNS que realiza trabalho suplementar

2018 2022

34,70/0 médicos especialistas -
o

27,10/0 entre 35 e 44 anos

28,70/0 entre 35 e 44 anos

35,9% Lisboa e Vale do Tejo 35,70/0 Lisboa e Vale do Tejo

82,4% csH 81,5%csn

0,
8,0 /0 CH Universitario de Coimbra

l 8,50/0 CH Universitario de Coimbra
0%

50% 100%

A Figura 17 indica que, na maior parte das categorias utilizadas para descrever o perfil predominante 28
dos profissionais do SNS que realizam HTS, ndo houve grande alteracdo entre os anos de 2018 e
2022, a excecao do aumento de 5,3 pp na participagao de mulheres entre os profissionais que realizam
HTS. Para efeitos comparativos, pode-se ter em conta que a taxa de feminizagdo no SNS no mesmo
periodo cresceu apenas 1,3 pp.?° Isso indica uma tendéncia crescente de mulheres assumindo horas
de trabalho suplementar, ainda que esta trajetdria deva ser analisada a luz das diferencas do uso do
HTS por grupo profissional e quanto a média de HTS por NP, pois estas métricas atribuem maior
profundidade a esta andlise.

28 Equivale ao conceito estatistico de moda: valor mais frequente nas categorias selecionadas.
2 Ver Estudo “Os profissionais do SNS - Retrato e Evolugdo” (PLANAPP). (https://www.planapp.gov.pt/estudo-sobre-
profissionais-sns/).
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A maior mudanca no perfil-tipo, contudo, ocorre no grupo profissional que mais realiza HTS. Em 2018,

34,7% do total de HTS era realizado por médicos especialistas, contudo, ao longo do periodo, 0 uso

do trabalho suplementar por este grupo teve uma reducao de aproximadamente 22,8%, passando a

representar 26,8% do total das HTS em 2022. Ao mesmo tempo, 0s enfermeiros tiveram no mesmo

periodo um aumento de aproximadamente 29,8%, passando a responder por 31,8% da soma das HTS
(Ver Figura 14).

Enfermeiros

Este grupo profissional foi responséavel, em 2022, pelo maior volume de trabalho suplementar no SNS.

A analise da informacéao disponivel sobre HTS dos enfermeiros (Figura 18), permite destacar que:

o0 numero de horas de trabalho suplementar dos enfermeiros quase duplicou entre 2018 e
2022, com uma taxa de variacao global de 96,1% (tendo atingindo o seu valor maximo no ano
de 2021, durante a pandemia por COVID-19);

verifica-se um aumento do numero médio anual de HTS por profissional de enfermagem
bastante relevante (+48h por profissional, em média, e um crescimento total de 64% no
periodo), ndo obstante o crescimento do nimero de profissionais de enfermagem registado no
periodo?,

no decorrer do referido anteriormente, verifica-se um crescimento da importancia do trabalho
suplementar face ao tempo de trabalho normal - no qual deveria estar suportada a atividade
desenvolvida pelos profissionais de enfermagem -, com a representatividade das HTS no
horario base de trabalho (HBT)3! destes profissionais, a crescer de 4,5% em 2018 para 7,3%
em 2022. Tal evidencia ter havido, no periodo, um contributo crescente do trabalho
suplementar para assegurar todas as atividades da responsabilidade dos profissionais de

enfermagem.

%0 Ver Estudo “Os profissionais do SNS - Retrato e Evolugdo” (PLANAPP). (https://www.planapp.gov.pt/estudo-sobre-

profissionais-sns/).
31 Recorda-se que o HBT abrange o tempo de trabalho normal, associado ao PNT destes profissionais, de acordo com o seu

contrato.
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Figura 18 — Enfermeiros — resumo dos indicadores-chave do trabalho suplementar (2018-2022)
Ano Total de HTS HTS/NP HTS/HBT
2018 3204 808 75 4,5%
2019 3789159 83 5,0%
2020 4 576 534 94 5,6%
2021 7099 748 142 8,4%
2022 6284 315 123 7,3%

No que respeita a caraterizagdo por género do trabalho suplementar realizado pelos enfermeiros

(Quadro 5), verifica-se que:

existe uma elevada concentracdo do volume de horas de trabalho suplementar nos
profissionais de enfermagem do sexo feminino, parcialmente alinhada com a elevada taxa de
feminizacé&o verificada neste grupo profissional;

contudo, e em linha com o identificado globalmente para o SNS, ao analisarmos a distribui¢cdo
do niumero médio de horas de trabalho suplementar verificamos uma situagéo distinta, em que
os profissionais do sexo masculino apresentam em média, um maior valor de horas de trabalho
suplementar por profissional, por comparacdo com as enfermeiras mulheres;

para ambos os sexos, 0 volume médio de trabalho suplementar cresceu significativamente,
embora de forma mais marcada no caso dos enfermeiros homens (+47 horas nas mulheres e
+61 horas nos homens);

Esta situacao, ja anteriormente identificada, parece corresponder a légicas de organizacao
familiar e divisdo de tarefas domésticas em que os membros masculinos assumem uma maior
disponibilidade e enfoque no trabalho, em detrimento de outras tarefas do foro familiar e
domeéstico, que continuam a recair predominantemente sobre as mulheres. Face a diferenca
de comportamento evidenciada pelos profissionais de saiude em funcdo do género, esta
realidade devera ser tida em conta e assumir relevo em qualquer exercicio de planeamento e
de afetacdo dos RHS no SNS.

Quadro 5 — Trabalho suplementar dos Enfermeiros por género

Total de HTS 2018 2019 2020 2021 2022
Feminino 2 375 439 2807 129 3420 488 5538 728 4814 689 A
Masculino 829 369 982 030 1156 046 1 561020 1469625 #h

HTS/NP
Feminino 66 74 84 132 113 fp
Masculino 117 132 145 192 178

HTS/HBT
Feminino 4,0% 4,4% 5,0% 7.9% 6,7% A
Masculino 7.0% 7,8% 8,6% 11,4% 10,6% A
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Quanto a caraterizacao do trabalho suplementar realizado pelos enfermeiros por grupo etario (Quadro

6), verifica-se que:

existe uma elevada concentracdo do volume de horas de trabalho suplementar nos
profissionais de enfermagem nos escalfes etarios mais jovens, com particular incidéncia no
grupo etario com idades compreendidas entre os 35 e 0s 44 anos;

os enfermeiros enquadrados nos escaldes etarios compreendidos entre os 45 e os 64 anos
sdo os que apresentam maiores valores médios anuais de horas trabalho suplementar por
profissional (em qualquer um dos 5 anos);

verificou-se um crescimento do nimero médio de horas de trabalho suplementar relativamente
homogéneo para todos os escaldes etarios considerados, ao longo do periodo;

o contributo do trabalho suplementar face ao tempo de trabalho normal aumenta, no periodo,
em todos os grupos etarios, sendo mais intenso (8,6% em 2022) no caso dos enfermeiros entre

0s 45 e os 54 anos — e este facto sucede em todos os anos do periodo.

Quadro 6 — Trabalho suplementar dos Enfermeiros por grupo etario

Total de HTS 2018 2019 2020 2021 2022 Variacdo
Menos de 35 anos 734 023 924 714 1 085 004 1 550 054 1466608 M  99,8%
Entre 35 e 44 ano 1035 142 1 254 898 1539 352 2 355 947 2052026 M 98,2%
Entre 45 e 54 ano 1045521 1117 944 1291 833 2 007 888 1649224 fh 57,7%
Entre 55 e 64 ano 380 877 480 367 647,490 1152 562 1067071 M 180,2%
65 ou mais anos 9 245 11 235 12 855 33 297 49386 A 434,2%
HTS/NP

Menos de 35 anos 60 74 78 114 111 4h  85,0%
Entre 35 e 44 ano 70 79 92 136 117 & 67,1%
Entre 45 e 54 ano 95 99 114 175 144 4 51,6%
Entre 55 e 64 ano 79 83 98 154 128 fh  62,0%
65 ou mais anos 66 66 54 105 107 62,1%
HTS/HBT

Menos de 35 anos 3,6% 4,4% 4,6% 6,8% 6,6% fh  83,3%
Entre 35 e 44 ano 4,2% 4,7% 5,5% 8,1% 7,0% fh  66,7%
Entre 45 e 54 ano 5,7% 5,9% 6,8% 10,4% 8,6% M 50,9%
Entre 55 e 64 ano 4,7% 4,9% 5,8% 9,2% 7.6% fh  61,7%
65 ou mais anos 3,9% 3,9% 3,2% 6,3% 6,4% fh  64,1%

No que se refere a caraterizacdo do trabalho suplementar realizado pelos enfermeiros por setor

produtivo (Quadro 7), verifica-se que;

existe uma elevada concentracdo do volume de horas de trabalho suplementar nos
profissionais de enfermagem que trabalham no setor hospitalar;

os enfermeiros afetos aos SC sdo os que apresentam maiores valores médios de trabalho
suplementar por profissional, com um total muito elevado de 446 horas por ano por enfermeiro,
em 2022, em média, facto em grande medida advindo do modelo de organizacdo de servigcos
do INEM e do IPST, muito assente em escalas de prontidao e prevencao;

esta situacao é particularmente visivel através da representatividade que o tempo de trabalho
suplementar tem no volume global de horas trabalho dos profissionais de enfermagem dos SC,

superando os 26% no ano de 2022;
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verificou-se um crescimento muito significativo do numero médio anual de horas de trabalho

suplementar de enfermagem no periodo, principalmente nos SC (+136 horas) e nos CSP (+69

horas).
Quadro 7 — Trabalho suplementar dos Enfermeiros por setor produtivo

Total de HTS 2018 2019 2020 2021 2022 Variagao
CSP 464 726 499 071 690 663 2082 055 1181549 fh 154,2%
CSH 2 659 523 3189 651 3 767 440 4891 830 4968213 fh  86,8%
SC 80 559 100 437 118 431 125 862 134553/ 67,0%
HTS/NP

CSP 52 56 73 215 121 fh 132,7%
CSH 79 88 96 122 122 fh  54,4%
SC 310 379 403 407 446 . 43,9%
HTS/HBT

CsP 3,1% 3,3% 4,4% 12,8% 7.2% fh  132,3%
CSH 4,7% 5,2% 5,7% 7,3% 7.2% fh  53,2%
SC 18,5% 22,6% 24,0% 24,4% 26,6% fh  43,8%

N

Relativamente a caraterizagdo do trabalho suplementar realizado pelos enfermeiros por regido

(Quadro 8), verifica-se que:

46

existe uma elevada concentracdo do volume de horas de trabalho suplementar nos
profissionais de enfermagem que trabalham nas Regifes Norte e LVT, em parte relacionada
com o facto destas regifes concentrarem a atividade das principais e maiores instituicbes de
prestacao de cuidados de saude no SNS;

todavia, sdo os enfermeiros afetos principalmente a regido do Alentejo, e também do Centro,
gue apresentam maiores valores médios de trabalho suplementar por profissional em todo o
periodo de andlise considerado (170 HTS em média anual, em 2022, no caso da ARS do
Alentejo);

também foi nestas regides que se verificou o maior crescimento do nimero médio de horas de
trabalho suplementar, nomeadamente no Alentejo (+80 horas) e no Centro (+54 horas). E
ainda de referir um acréscimo de 52 horas na Regido do Algarve do volume médio de trabalho
suplementar realizado pelos profissionais ai sedeados;

no final do periodo, o peso das HTS face ao tempo de trabalho do HBT dos enfermeiros, que
cresceu em todas as regides no periodo em andlise, ja ultrapassava os 10% no Alentejo;
tendo em conta a densidade de enfermeiros do SNS face a populacéo, analisada em detalhe
no Estudo anterior, € interessante perceber que este niimero elevado de HTS de enfermagem
tanto sera um sinal indubitavel de escassez de recursos face as necessidades, como podera
indiciar alguma ineficiéncia na alocacao de recursos (nos casos, incomuns mas existentes, de
instituicBes em regides que, apesar de terem niveis mais elevados de enfermeiros no SNS do
que as demais regides, apresentam ainda assim, valores desproporcionadamente elevados de

HTS por profissional de enfermagem).



Quadro 8 — Trabalho suplementar dos Enfermeiros por regiao

Tempo de Trabalho dos Profissionais do SNS

Total de HTS 2018 2019 2020 2021 2022 Variag&o
Norte 1149 525 1 365 831 1629 346 2394 530 2123505 fh  84,7%
Centro 743 434 830 097 886 274 1 652 286 1464944 fr  97,1%
LVT 967 135 1153 971 1518 849 2175 830 1977 621 fr 104,5%
Alentejo 203 262 252 633 314 851 520 105 429933 fh 111,5%
Algarve 141 452 186 628 227 213 356 997 288312 4 103,8%
HTS/NP

Norte 78 84 90 130 113 dfh  44,9%
Centro 84 90 90 164 145 fp  72,6%
LVT 65 74 94 129 115 fh  76,9%
Alentejo 90 108 127 208 170 4  88,9%
Algarve 70 88 102 152 122 fp  74,3%
HTS/HBT

Norte 4,6% 5,0% 5,4% 7.8% 6,8% fh  47.8%
Centro 5,0% 5,4% 5,3% 9,8% 8,6% fh  72,0%
LVT 3,9% 4,4% 5,6% 7,7% 6,8% M  74,4%
Alentejo 5,4% 6,4% 7,6% 12,4% 10,1% fr  87,0%
Algarve 4,2% 5,3% 6,1% 9,1% 7.3% fh  73,8%

N

No que respeita a caraterizacdo do trabalho suplementar realizado pelos enfermeiros nas 10

instituicbes em que este assume maior relevancia (Quadro 9), verifica-se que;

existe uma elevada concentracdo do volume de horas de trabalho suplementar nos
profissionais de enfermagem afetos as instituicdes de maior dimensao, com especial destaque
para o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), para os dois Centros
Hospitalares Universitarios de Lisboa e para as ARS Norte, Centro e LVT. Destaca-se ainda o
elevado volume no Hospital do Algarve e no Centro Hospitalar e Universitario de S&o Joao,
relativamente ao trabalho suplementar desenvolvido pelos seus profissionais de enfermagem;
guando analisamos a dimensédo da sobrecarga relativa dos enfermeiros, é curioso notar que
as entidades mais relevantes variam: os profissionais afetos ao INEM séo, destacadamente,
0s que apresentam maiores valores médios de trabalho suplementar por cada profissional, em
termos de média anual, em todo o periodo de analise considerado, 0 que parece remeter para
uma situacgao crénica de escassez de recursos de enfermagem;

€ ainda de realcar o elevado numero médio de horas de trabalho suplementar praticado pelos
enfermeiros nas ULS do Litoral Alentejano e do Baixo Alentejo. E também nestas instituicdes
que se verificou 0 maior incremento do nimero médio de horas de trabalho suplementar entre
2018 e 2022, com crescimentos médios relativamente superiores a 100h por profissional de
enfermagem;

em termos do contributo das HTS de enfermagem face ao tempo de trabalho normal desta
profissdo, nas entidades do SNS, sdo também o INEM e as ULS referidas que mais
sobressaem, ascendendo mesmo o INEM, em 2022, a uma percentagem muito elevada de
cerca de 37% - ou seja, as HTS representam cerca de 1/3 do tempo de trabalho normal dos
profissionais de enfermagem daquela entidade em 2022;

de notar por fim, e todavia, que, excetuando 2 casos, nas restantes entidades do quadro 9 o
indicador HTS/HBT (%) apresentou crescimentos muito marcados entre 2018 e 2022, nalguns

casos mais do que duplicando ou mesmo triplicando, no que aparenta evidenciar uma trajetéria
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de insustentabilidade, pelo sobre esforco que pode significar, por parte dos profissionais de

enfermagem.

Quadro 9 - Trabalho suplementar dos Enfermeiros - 10 entidades mais relevantes

Total de HTS

CH e Universitario de Coimbra
ARS do Norte

CH Universitario de Lisboa Norte
CH Universitario de Lisboa Central
ARS do Centro

ARS de Lisboa e Vale do Tejo

CH Universitario do Algarve

CH Universitario de S. Jodo
Hospital Garcia de Orta

CH Universitario de Santo Anténio
HTS/NP

INEM

ULS do Litoral Alentejano

ULS do Baixo Alentejo

CH Pévoa de Varzim/Vila do Conde
CH e Universitario de Coimbra
ARS do Centro

CH de Entre o Douro e Vouga
ULS do Norte Alentejano

Hospital Garcia de Orta

IPST

HTS/HBT

INEM

ULS do Litoral Alentejano

ULS do Baixo Alentejo

CH Pévoa de Varzim/Vila do Conde
CH e Universitario de Coimbra
ARS do Centro

CH de Entre o Douro e Vouga
ULS do Norte Alentejano

Hospital Garcia de Orta

IPST

Médicos Especialistas

2018
265 407
154 774
252 559
1751200
116 779

79 610
118 024
203 085

74 540
136 886

395
67
83
99
92
87

182

116
79

187

23,5%
4,0%
4,9%
5,9%
5,5%
5,2%

10,8%
6,9%
4,71%

11,1%

2019
296 978
176 104
275041
195 541
111 284

87 221
157 000
204 213
104 971
145 881

515

86
136
123

99

83
205
118
104
170

30,7%
5,1%
8,1%
7,3%
5,9%
4,9%

12,2%
7,0%
6,2%

10,1%

2020
340 305
252 489
315 787
220145
112 590
159 797
1771485
1821039
163 956
158 595

555
127
157
101
105

81
179
138
152
154

33,0%
7,6%
9,3%
6,0%
6,3%
4,9%

10,7%
8.2%
9,0%
9,2%

2021
548 662
640 680
363 077
281 412
453 200
500 164
214 012
176945
1841420
203 689

562
241
255
130
165
326
178
216
170
165

33,5%
14,4%
15,1%

7,7%

9,9%
19,4%
10,7%
12,9%
10,1%

9,8%

2022 Variagao
617 592 fh 132,7%
360 947 fh 133,2%
321984 fh 27,5%
285977 fh 63,2%
264 768 fh 126,7%
261 681 fh 228,7%
209874 A 77,8%
204726 fn  0,8%
190/472 #p 155,5%
182[843 #dn 33,6%

618 M 56,5%
212 4 216,4%
206 4 148,2%
203 #p 105,1%
188 fp 104,3%
185 M 112,6%
181 % -05%
179 & 54,3%
178 4 125,3%
177 & -53%

36,8% " 56,6%
12,6% #p 215,0%
12,3% i 151,0%
12,1% A 105,1%
11,2% A 103,6%
11,1% A 113,5%
10,8%=> 0,0%
10,7% & 55,1%
10,6% A 125,5%
10,6% W -4,5%

No que respeita a caraterizacdo global do trabalho suplementar dos médicos especialistas ao servico

do SNS, resumida na Figura 19, verifica-se globalmente que:

e 0 numero de horas de trabalho suplementar dos médicos especialistas cresceu entre 2018 e

2022, com uma taxa de variacéo global de 16,8% (tendo atingido o seu valor maximo no ano

de 2021, provavelmente associado a pandemia);

¢ verifica-se um aumento ligeiro do niamero médio de HTS por médico especialista (+9h por

profissional, por ano, em média), mas ha que realcar que este ja era, a partida, um dos grupos

profissionais com maior carga de trabalho suplementar média por trabalhador;

e no decorrer do referido anteriormente, constata-se que a importancia assumida pelo trabalho

suplementar na atividade desenvolvida pelos médicos especialistas é relevante, mas estavel

ao longo do periodo, representando, em 2022, cerca de 13% do tempo normal de trabalho

desenvolvido por estes profissionais. Isto significa que por cada 100 horas de trabalho médico

48



Tempo de Trabalho dos Profissionais do SNS

(de horéario base), sdo necesséarias, em média, mais 13 horas adicionais de trabalho

suplementar para colmatar as necessidades assistenciais imediatas nas instituicdes.

Figura 19 - Médicos Especialistas — resumo dos indicadores-chave do trabalho suplementar (2018-2022)

Ano HTS HTS/HBT
2018 4 536 458 12,5%
2019 4598 712 12,1%
2020 5175246 13,2%
2021 5754 590 14,3%
2022 5300 387 12,9%
No que respeita a caraterizacdo por género do trabalho suplementar realizado pelos médicos

especialistas, apresentada no Quadro 10, verifica-se que:

o volume de horas de trabalho suplementar estd maioritariamente afeto aos profissionais
médicos especialistas do sexo feminino, parcialmente alinhada com a taxa de feminizagcédo
verificada neste grupo profissional,

contudo, e em linha com o identificado globalmente para o SNS, ao analisarmos a distribui¢céo
do ndmero médio de horas de trabalho suplementar por género, verificamos uma situagao
distinta, em que os profissionais do sexo masculino apresentam em média, um ndmero muito
mais significativo de horas de trabalho suplementar por profissional do que as mulheres
médicas (em média superior a 100 horas de trabalho suplementar adicionais, por trabalhador,
no periodo considerado);

o volume médio de trabalho suplementar cresceu ligeiramente no caso dos homens e das
mulheres, mas com intensidades distintas (+9 horas nas mulheres e +18 horas nos homens),
ndo obstante, e conforme referido anteriormente, este ser um dos grupos profissionais com
maior sobrecarga de trabalho suplementar, de partida;

verifica-se que a importancia do tempo de trabalho suplementar na atividade base
desenvolvida pelos médicos especialistas do sexo masculino, cresceu e representa, em 2022,
guase 18% do volume global de trabalho desenvolvido por estes estes profissionais (em 2021
este valor chegou aos 19,1%), ao passo que no caso das médicas se situa a volta dos 11% no
periodo (com pico proximo dos 13% em 2021, mas maior estabilidade).

Esta situacdo, ja anteriormente identificada, evidencia que a disponibilidade para a realizacédo
do trabalho suplementar é distinta em funcéo do género, o que parece corresponder a logicas
de organizacao familiar e de divisdo de tarefas domésticas, que favorecem que os membros
masculinos assumam um maior enfoque na disponibilidade para o trabalho suplementar no
SNS em provavel detrimento de outras tarefas do foro doméstico ou familiar, estas

predominantemente ainda sob responsabilidade das mulheres. Como ja sublinhado, a
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diferenca de comportamento evidenciada pelos profissionais de satde em fungdo do género
devera ser tida em conta e assumir relevo em qualquer exercicio de planeamento e de afetagao
dos RHS no SNS.

Quadro 10 - Trabalho suplementar dos Médicos Especialistas por género

Total de HTS 2018 2019 2020 2021 2022 Variagao
Feminino 2 297 303 2 345 634 2 736 280 3 116 565 2866609 fh 24,8%
Masculino 2 239 155 2 253 078 2 438 967 2 638 024 2433778 ﬁ} 8,7%

HTS/NP
Feminino 200 193 214 235 209 ﬁ} 4,5%
Masculino 299 296 319 342 317 G{F 6,0%

HTS/HBT
Feminino 10,9% 10,5% 11,6% 12,8% 11,4% G{F 4,6%
Masculino 16,6% 16,4% 17,7% 19,1% 17,8% #p 7,2%

No que se refere a caraterizacao do trabalho suplementar realizado pelos médicos especialistas, por

grupo etario (Quadro 11), verifica-se que:

e existe uma elevada heterogeneidade da distribuicAo do volume de horas de trabalho
suplementar nos profissionais médicos especialistas, recaindo sobretudo nos escalfes etarios
compreendidos entre 35 e 44 anos e entre 0s 55 e 0s 64 anos;

e nao obstante este Ultimo escaldo ter manifestado uma tendéncia regressiva do niumero de
horas realizadas de -23,7% entre 2018 e 2022, é de real¢car ser um dos que apresenta maior
sobrecarga de HTS por profissional ao servigo (267h em 2022), logo a seguir ao grupo etario
dos 45 aos 54 anos, o mais sobrecarregado;

e 0s médicos especialistas enquadrados nos escaldes etarios compreendidos entre os 45 e os
54 anos sdo os que apresentam maiores valores médios de trabalho suplementar por
profissional (sempre superior a 300 horas médias de trabalho por profissional);

¢ verificou-se um crescimento do nimero médio de horas de trabalho suplementar heterogéneo
para os escalbes etarios considerados. Enquanto os profissionais mais jovens tiveram um
crescimento médio de +50 horas por médico especialista, os profissionais mais velhos
evidenciaram uma diminuicdo do nimero horas médias de trabalho suplementar (-38 horas);

e 0 peso das HTS no tempo de trabalho base dos médicos aumentou, em regra, ao longo do
periodo, em todos os escalbes etarios, sendo de realgar, uma vez mais, o grupo dos 45 aos

54 anos.
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Menos de 35 anos
Entre 35 e 44 anos
Entre 45 e 54 anos
Entre 55 e 64 anos
65 ou mais anos
HTS/NP

Menos de 35 anos
Entre 35 e 44 anos
Entre 45 e 54 anos
Entre 55 e 64 anos
65 ou mais anos
HTS/HBT

Menos de 35 anos
Entre 35 e 44 anos
Entre 45 e 54 anos
Entre 55 e 64 anos
65 ou mais anos

Tempo de Trabalho dos Profissionais do SNS

Quadro 11 — Trabalho suplementar dos Médicos Especialistas por grupo etario

2018 2019 2020 2021 2022 fh  0,2%

333 788 435 828 563 149 666 564 597 288 fh  78,9%
1196 523 1 240 816 1541 768 1849 217 1743138 fh  457%
961 760 908 673 1 010 460 1136 373 1116116 4fh  16,0%
1640 177 1 547 357 1545 192 1484 199 1250672 ¥ -23,7%
404 210 466 037 514 677 618 238 503173 A 46,7%
133 157 178 207 180 A 353%

243 227 258 280 241 & -0,8%

303 287 318 343 314 fh  3,6%

240 241 266 285 267 fh  11,3%

266 240 226 235 228 ¥ -14,3%

7,0% 8,3% 9,4% 10,9% 9,5% fh  35,7%
13,3% 12,4% 14,1% 15,3% 132% %  -0,8%
16,9% 15,9% 17,6% 19,1% 175% fh  3,6%
13,1% 13,2% 14,6% 15,6% 14,7% R 12,2%
15,0% 13,5% 12,8% 13,5% 13,4% ¥ -10,7%

Quanto a caraterizacdo do trabalho suplementar realizado pelos médicos especialistas, por setor

produtivo (Quadro 12), verifica-se que:

e existe uma concentracdo hegemonica do volume de horas de trabalho suplementar nos

médicos especialistas que trabalham no setor hospitalar;

0s médicos especialistas afetos aos SC sdo, no entanto, os que apresentam maiores valores
médios de trabalho suplementar por profissional, sobrecarga em grande medida advindo do
modelo de organiza¢do de servicos do INEM e do IPST, muito assente em escalas de
prontiddo e prevencao;

esta situagdo é particularmente visivel através da representatividade que o trabalho
suplementar tem no volume global de trabalho dos profissionais médicos especialistas dos SC
(HTS/HBT, em percentagem), superior a 24% em 2022. De salientar ainda neste indicador o
elevado volume de trabalho suplementar evidenciado pelos médicos especialistas afetos ao
sector hospitalar (cerca de 17% em 2022);

verificou-se um crescimento muito significativo do ndmero médio de horas de trabalho
suplementar dos médicos especialistas dos SC (+95 horas), por contraponto de uma relativa
estabilizacdo dos valores evidenciados pelos remanescentes setores produtivos do SNS

(excetuando os valores registados em anos criticos de pandemia — 2020 e 2021).
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Total de HTS

CsP
CSH
SC

HTS/NP

CsP
CSH
SC

HTS/HBT

CsP
CSH
SC

Quadro 12 — Trabalho suplementar dos Médicos Especialistas por setor produtivo

2018 2019 2020 2021 2022 Variagdo
618 523 601 733 734 881 1015 513 681 179 #p
3896 309 3973 627 4 415 797 4712 831 4586917 fh
21 626 23 352 24 569 26 246 32292
99 95 113 156 107 A
308 297 319 327 306 ¥
360 377 372 410 455
5,4% 5,2% 6,2% 8,6% 6,0%4h 11,1%
16,9% 16,3% 17,4% 17,9% 16,8% ¥  -0,6%
19,3% 20,4% 20,6% 22,4% 24,4% fh  26,4%

Relativamente a caraterizacdo do trabalho suplementar realizado pelos médicos especialistas por

regido (Quadro 13), verifica-se que:

existe uma elevada concentragdo do volume de horas de trabalho suplementar nos médicos
especialistas que trabalham nas Regifes Norte e LVT, em parte relacionada com o facto de
estas regifes concentrarem a atividade das principais e maiores instituicbes de prestacdo de
cuidados de saude no SNS, embora com densidades de médicos face a populacdo muito
distintas, conforme analisado no Estudo anterior;

todavia, os médicos especialistas afetos principalmente a regido do Alentejo, mas também do
Centro e do Algarve sdo os que apresentam maiores valores médios de trabalho suplementar
por profissional, em todo o periodo de analise considerado. Atenta a diversidade de
densidades de RH médicos face a populacdo, esta realidade tanto pode ser uma proxy de
escassez relativa de recursos médicos, como pode indiciar distintos niveis de eficiéncia na
alocacao de trabalho suplementar3?;

saliente-se a representatividade das horas de trabalho suplementar no volume global de horas
de trabalho base afetas aos médicos especialistas verificada na Regido Alentejo (sempre
superior a 24% e com uma tendéncia crescente passando de 24,1% em 2018 para 27,5% em
2022), evidenciando a sobrecarga intensa que, em média, recai sobre estes profissionais nesta
regiao;

também é em parte nestas regides que se verificou 0 maior crescimento do nimero médio de
horas de trabalho suplementar no periodo, nomeadamente no Alentejo (+44 horas) e no Centro
(+17 horas). Verifica-se, alias, que o nimero médio de HTS/NP cresceu em todas as regides
a excecao da Regiao do Algarve em que se mantém praticamente constante entre o inicio e o

final do periodo.

%2 Hipoteses que seria Util investigar em detalhe, por parte do Ministério da Saude.
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Quadro 13 — Trabalho suplementar dos Médicos Especialistas por regiao

Tempo de Trabalho dos Profissionais do SNS

Total de HTS 2018 2019 2020 2021 2022 Variagdo
Norte 1 366 901 1395 722 1 677 449 1 895 000 1738833 fh  27,2%
Centro 1152 287 1168 796 1 245 505 1372 302 1271841 A 10,4%
LVT 1457 819 1 490 690 1 683 643 1817 743 1686586 M  15,7%
Alentejo 323218 317 639 337 276 384 266 353639 fh  9,4%
Algarve 236 232 225 865 231 373 285 278 249489 f  5,6%
HTS/NP

Norte 193 180 207 226 202 i 4,7T%
Centro 314 314 329 358 331 ff  54%
LVT 216 218 240 250 227 . 51%
Alentejo 451 444 463 526 495 fh 9,8%
Algarve 318 303 301 362 317 ¥ -0,3%
HTS/HBT

Norte 10,5% 9,8% 11,3% 12,4% 11,1% fh  57%
Centro 16,8% 16,8% 17,7% 19,3% 17,9% fh  6,5%
LVT 12,1% 12,1% 13,3% 13,9% 12,7%#fh  5,0%
Alentejo 24,1% 24,0% 25,3% 28,8% 27,5% M 14,1%
Algarve 17,2% 16,4% 16,5% 20,0% 17,7% fh 2,9%

Detalhando de seguida a caraterizacédo do trabalho suplementar realizado pelos médicos especialistas

pelas 10 instituicbes mais relevantes (Quadro 14), de acordo com as mesmas trés métricas de analise

gue tém sido usadas, verifica-se que:

existe uma elevada concentracdo do volume de horas de trabalho suplementar nos
profissionais médicos especialistas afetos as instituicbes de maior dimensdo, com especial
destaque para o CH e Universitario de Coimbra e para os restantes CH Universitarios, bem
como para a ARS Norte. Recorda-se que as ARS surgem enquanto “empregadoras” dos RHS
dos CSP (e das proprias ARS). Destacam-se ainda os numeros evidenciados de HTS da ULS
do Nordeste e do Hospital Fernando da Fonseca relativamente ao trabalho suplementar
desenvolvido pelos seus profissionais médicos especialistas;

em termos da distribuicdo média do trabalho suplementar por profissional, verifica-se uma
completa distincdo das instituicbes face as que se destacam nos valores absolutos
apresentados antes, a excecao da ULS do Nordeste. Assim, verifica-se que as cargas médias
de trabalho suplementar dos médicos especialistas sdo bastante mais significativas nas ULS
existentes no periodo (em especial no Alentejo), em unidades hospitalares de menor dimensao
e do interior, bem como numa instituicdo afeta aos SC — no caso do Instituto Portugués do
Sangue e da Transplantacdo (IPST) (associado ao modelo de atividade desta instituigdo, como
ja antes referido, sendo, provavelmente, em grande medida, horas de prevencéo);

h& que notar um elevado nimero médio anual de horas de trabalho suplementar, superior a
700 HTS, praticado pelos médicos especialistas na ULS do Nordeste, IPST e CH Universitario
da Cova da Beira, que se afigura insustentavel;

guanto a dinamica evolutiva no periodo das horas médias de trabalho suplementar, esta €
bastante distinta por instituicao, sendo de destacar os crescimentos ocorridos na ULS do Litoral
Alentejano (154 horas) e no IPO de Coimbra (+119 horas).
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saliente-se a representatividade das horas de trabalho suplementar no volume global de horas
de trabalho base afetas aos médicos especialistas verificada na ULS do Nordeste (em 2022
era superior a 40%, tendo incrementado 2,8 pp entre 2018 e 2022), mas com proporcdes
anormalmente elevadas em todas as 10 instituicdes, sempre acima dos 26% em 2022,
realidade que sugere uma sobrecarga insustentavel e provavel subdotacdo de RH médicos,

mantida ao longo dos anos.

Quadro 14 — Trabalho suplementar dos Médicos Especialistas — 10 entidades mais relevantes

Total de HTS 2018 2019 2020 2021 2022 Variagéo
CH e Universitario de Coimbra 415 101 422 255 435 323 467 455 466 182 A 12,3%
CH Universitario de Lisboa Norte 304 648 318 772 349 909 340 448 328008 fh  7,7%
CH Universitario de Lisboa Central 250 617 256 046 275 575 282 885 273125 fh  9,0%
ARS do Norte 164 989 165 127 229 867 298 261 209 457 fp 27,0%
CH Universitario do Algarve 194 792 188 044 188 054 210 303 205674 fh  5,6%
CH Universitario de S. Jodo 167 276 165 683 186 349 194 948 180 558 ﬂﬁ! 7,9%
CH de Vila Nova de Gaia/Espinho 137 933 142 838 140 504 162 305 166 856 Ax 21,0%
ULS do Nordeste 151125 148 438 161 280 167 859 160297 f  6,1%
Hospital Fernando da Fonseca 141 844 134 365 147 692 155 705 147943 fh  4,3%
CH de Lisboa Ocidental 128 222 127 593 141 335 151 502 146 747 fp  14,4%
HTS/NP

ULS do Nordeste 727 724 775 819 778 ﬂﬁh 7,0%
IPST 674 676 551 602 729 fh 82%
CH Universitario Cova da Beira 701 665 766 694 700 ¥ -0,1%
ULS do Litoral Alentejano 494 540 549 674 648 fp 31,2%
ULS da Guarda 686 616 606 690 609 W -11,2%
ULS de Castelo Branco 602 626 633 646 606 AN 0,7%
ULS do Norte Alentejano 604 579 574 634 597 ¥ -1,2%
ULS do Baixo Alentejo 495 514 536 609 566 fAh 14,3%
IPO de Coimbra 410 437 448 466 529 A 29,0%
CH do Médio Tejo 464 456 473 489 487 fh  5,0%
HTS/HBT

ULS do Nordeste 37, 7% 37,4% 40,1% 42,5% 40,5% . 7,4%
CH Universitario Cova da Beira 38,6% 36,4% 42,5% 38,3% 39,0% fh  1,0%
IPST 34,6% 35,3% 29,4% 31,1% 37,5% fh  8,4%
ULS do Litoral Alentejano 26,4% 29,1% 30,0% 36,8% 35,1% A 33,0%
ULS do Norte Alentejano 31,4% 30,2% 30,3% 34,1% 32,9% fh  4,8%
ULS da Guarda 36,3% 32,9% 32,2% 36,6% 322% ¥ -11,3%
ULS de Castelo Branco 31,4% 32,8% 33,4% 34,0% 31,9% fh  1,6%
ULS do Baixo Alentejo 26,1% 27,4% 29,1% 32,7% 31,2% i  19,5%
IPO de Coimbra 21,9% 23,3% 24,0% 25,0% 28,5% it 30,1%
CH do Médio Tejo 24,6% 24,3% 25,3% 26,3% 26,3%fh  6,9%

No que respeita a caraterizacao do trabalho suplementar realizado pelos médicos especialistas por

especialidades médicas, o Quadro 15 identifica as 10 mais relevantes (de acordo com as mesmas 3

métricas de andlise que tém sido usadas), verificando-se que:
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existe uma elevada concentracdo do volume de horas de trabalho suplementar nas
especialidades médicas “nucleares” na atividade e na prestagdo de servicos médicos de
primeira linha no SNS, nomeadamente, a Medicina Interna, a Medicina Geral e Familiar (MGF),
a Cirurgia Geral, a Anestesiologia, a Pediatria, € com menor relevo, a Ortopedia e a
Ginecologia/Obstetricia. No caso dos CSH, realca-se que séo as especialidades basicas para

garantir o funcionamento dos servicos de Urgéncia de forma permanente e continua;
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destaca-se ainda os numeros evidenciados pela Imuno-hemoterapia e Patologia Clinica,
relativamente ao trabalho suplementar desenvolvido pelos seus profissionais médicos
especialistas, nestes casos provavelmente com maior peso de regimes de prevencao do que
de presenca fisica, embora, conforme reiterado ao longo desta Nota, os dados disponibilizados
pela ACSS néo permitam distinguir as duas situacdes;

em termos da distribuicdo média do trabalho suplementar por médico, verifica-se uma distingao
das especialidades médicas face aos valores absolutos apresentados. Assim, verifica-se que
as cargas médias de trabalho suplementar dos médicos especialistas sdo bastante mais
significativas nas especialidades cirirgicas (associadas em parte, nestes casos concretos, a
regimes de prevencéo obrigatdrios e frequentes — como o caso da Cirurgia Cardiotoracica com
escalas de prevencédo para transplantes, bem como a prestacédo de cuidados em escala de
Urgéncia), embora também na Imuno-hemoterapia e Medicina Intensiva (neste caso cruzando-
se a necessidade permanente de presenca destes profissionais com a existéncia de um
ndmero reduzido dos mesmos no SNS);

guanto a dindmica evolutiva das horas médias de trabalho suplementar por médico, ela é
bastante distinta de acordo com cada especialidade, sendo de destacar por um lado, os
crescimentos ocorridos na Cirurgia Plastica (+119 horas) e na Medicina Interna (+71 horas), e
por outro os decréscimos ocorridos na Cardiologia Pediatrica (-111 horas) e na Anestesiologia
(-83 horas). De referir ainda a evolugédo registada na Medicina Intensiva, a qual se deveu a
juventude desta especialidade enquanto especialidade médica auténoma, obrigando a uma
imensa sobrecarga dos primeiros profissionais médicos detentores desta especialidade;
saliente-se, por fim, a representatividade das horas de trabalho suplementar médicas no
volume global de horas de trabalho (horario base) afetas aos médicos especialistas em
Cirurgia Cardiotoracica e em Imuno-hemoterapia, que, em ambos 0s casos, era superior a
50% em 2022 (63,4% e 50,3%, respetivamente), apesar de significarem provavelmente HTS
em regime de prevengdo, mais do que em presenga fisica. De entre as especialidades que
agregam mais médicos (em ETC), ha a notar o peso que o trabalho suplementar assume face
ao horario base dos cirurgides gerais, internistas e dos anestesiologistas — na ordem dos 25%

em 2022, evidenciando a sobrecarga relativa que recai sobre estes especialistas.
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Quadro 15 — Trabalho suplementar dos Médicos Especialistas — 10 especialidades médicas mais relevantes

Total de HTS 2018 2019 2020 2021 2022 Variacao
Medicina Interna 624 163 681 699 862 118 1 002 003 963482 M 54,4%
Medicina Geral e Familiar 633 365 615 871 706 086 934 893 678193 M  7,1%
Cirurgia Geral 528 802 543 466 556 152 566 439 553073 i 4,6%
Anestesiologia 565 740 554 330 587 502 586 438 543182 W -4,0%
Pediatria 294 516 297 973 330 870 332 672 363287 A 23,4%
Imuno-hemoterapia 180 955 199 186 194 332 208 831 209108 A 15,6%
Ortopedia 230 384 214 995 205 577 211 092 207616 ¥ -9,9%
Ginecologia/Obstetricia 205 340 198 947 205 764 206 285 197933 ¥ -3,6%
Cardiologia 127 472 121 408 138 191 157 246 153622 fh  20,5%
Patologia Clinica 103 315 105911 121 313 128 888 132433 fp  28,2%
HTS/NP

Cirurgia Cardiotoracica 1163 1193 1202 1153 1192 @ 2,5%
Imuno-hemoterapia 1 000 1027 977 994 973 ‘l -2, 7%
Medicina Intensiva 3290 1557 1927 1 026 803 ‘l -75,6%
Neurocirurgia 711 694 718 815 800 Ah 12,5%
Cirurgia Geral 542 531 539 533 518 ¥ -4,4%
Cirurgia Pediatrica 555 473 504 568 515 ¥ -7.2%
Cirurgia Plastica* 408 493 488 504 508 Ah  24,5%
Medicina Interna 368 375 441 502 453 A 23,1%
Anestesiologia 517 482 497 483 434 ¥ -16,1%
Cardiologia Pediatrica 478 451 425 420 367 ¥ -23,2%
HTS/HBT

Cirurgia Cardiotoracica 62,9% 64,3% 64,8% 61,4% 63,4% fh  0,8%
Imuno-hemoterapia 51,0% 52,8% 50,8% 51,5% 50,3% ¥  -1,4%
Neurocirurgia 39,6% 38,4% 39,9% 45, 7% 44.2% fh 11,6%
Medicina Intensiva 172,8% 80,3% 102,3% 54,0% 42,0% W -75,7%
Cirurgia Plastica* 23,1% 27,8% 27,2% 28,0% 28,5% fh  23,4%
Cirurgia Pediatrica 30,3% 25,6% 28,0% 31,3% 283% ¥ -6,6%
Cirurgia Geral 28,4% 27,9% 28,3% 28,1% 27,4% &%  -3,5%
Medicina Interna 19,3% 19,6% 23,1% 26,3% 23,8% fh  23,3%
Anestesiologia 27,2% 25,5% 26,3% 25,7% 232% W -14,7%
Cardiologia Pediatrica 27,1% 25,3% 23,6% 23,3% 20,8% W -23,2%

Nota: *O nome completo da especialidade é Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética.

A Figura 20 representa, em ETC, as horas de trabalho suplementar dos médicos especialistas,
ordenadas de forma decrescente pela sua representatividade em 2022. Verifica-se que 0 nimero de
“especialistas médicos em ETC” representados pelas HTS realizadas por especialidade cresce em 8
das 17 especialidades representadas, destacando-se claramente as especialidades ja antes
sublinhadas e o aumento da sobrecarga relativa na Medicina Interna, Medicina Intensiva e na Pediatria.
Ha que recordar que a qualidade dos dados nem sempre permite detalhar a especialidade médica
associada ao trabalho suplementar33, e nunca permite distinguir o realizado em presenca fisica ou
prevencdao para todos os grupos profissionais. Esta realidade também pode evidenciar, a luz dos dados
e métricas ja apresentados neste Estudo, que, de certa forma, o tempo de trabalho suplementar médico
atingiu um limite e ndo havera disponibilidade por parte destes profissionais para o incrementar, de

forma generalizada, em especial em certos setores e regifes do SNS.

%3 Nos dados disponibilizados ao PLANAPP encontram-se situagfes de HTS atribuidas a médicos especialistas cuja
especialidade ndo se encontra identificada.

56



Tempo de Trabalho dos Profissionais do SNS

Figura 20 — Propor¢éo (%) das horas de trabalho suplementar convertidas em ETC (ETC_HTS) por
especialidade médica (2018 e 2022)

Medicina Interna
Medicina Geral e Familiar
Cirurgia Geral
Anestesiologia

Pediatria

Imuno-hemoterapia 39% @
Ortopedia 39% @
Ginecologia/Obstetricia 37% @
Cardiologia ® 29%
Patologia Clinica ® 2.5%
Medicina Intensiva ® 2.4%
Neurocirurgia ® 2.3%
Cirurgia Cardiotoracica 1.6% @
Pneumologia 1.6% @
Urologia 1.4% @
Neurologia ® 1.2%
Psiquiatria ® 1.2%

10.4% @
10.2% @
@® 6.9%

2022
® 18.2%
12.8% @

Nota: Foram apresentadas as especialidades com representac&o superior a 1% no total de ETC_HTS.

Assistentes Operacionais

No que se refere a caraterizacéo global do trabalho suplementar dos Assistentes Operacionais (AO),

através da analise dos dados da Figura 21 verifica-se globalmente que:

e 0 n.° de horas de trabalho suplementar dos assistentes operacionais cresceu de forma

bastante significativa entre 2018 e 2022, com uma taxa de variacdo global de 68,1% (tendo

atingindo o seu valor maximo no ano de 2021, coincidindo com um pico da pandemia);

e ndo obstante o crescimento do nimero de assistentes operacionais registado no periodo

considerado,3* verifica-se um aumento significativo do nimero médio de HTS por AO (+27h

por profissional em média anual).

e neste contexto, verifica-se um crescimento da importancia do trabalho suplementar face ao

tempo de trabalho base dos AO (tendo a sua representatividade no volume global de trabalho

destes profissionais passado de 4,3% em 2018 para 5,9% em 2022 — o que indicia que a sua

atividade “regular” esta mais dependente das HTS, apesar de bastante menos do que no caso

dos outros grupos profissionais ja analisados).

3 Ver Estudo “Os profissionais do SNS - Retrato e Evolugdo” (PLANAPP). (https://www.planapp.gov.pt/estudo-sobre-

profissionais-sns/).
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Figura 21 — Assistentes Operacionais — resumo dos indicadores-chave do trabalho suplementar (2018-2022)

Ano HTS HTS/NP HTS/HBT
2018 1809916 72 4,3%
2019 2257572 83 4,9%
2020 88 52%
2021 3160490 101 6,0%
2022 3042 847 99 5,9%

No que respeita a caraterizagdo por género do trabalho suplementar realizado pelos assistentes

operacionais (Quadro 16), verifica-se que;

existe uma elevada concentracdo do volume de horas de trabalho suplementar nas
profissionais do sexo feminino, parcialmente alinhada com a elevada taxa de feminizacéo
verificada neste grupo profissional,

contudo, e em linha com o identificado globalmente para o SNS, ao analisarmos a distribuicéo
do nimero médio de HTS por AO, verificamos uma situacao distinta, em que os profissionais
do sexo masculino apresentam em média, um maior valor de horas de trabalho suplementar
por profissional (em média, para o periodo considerado, os homens fizeram mais 80 HTS, por
ano, em média, do que as mulheres). Para ambos 0s sexos 0 volume médio de trabalho
suplementar aumentou claramente (+28 horas nas mulheres e +29 horas nos homens);

tal realidade evidencia que a disponibilidade para a realizacdo do trabalho suplementar &,
também no caso deste grupo profissional, distinta em funcéo do género, correspondendo a
logicas de organizagdo familiar e de divisédo de tarefas domésticas, que favorecem que os
membros masculinos assumam uma maior disponibilidade para o trabalho suplementar no
SNS em provavel detrimento de outras tarefas do foro doméstico ou familiar, estas
predominantemente ainda sob responsabilidade das mulheres. Efetivamente, a proporcdo das
HTS face ao HBT representada na parte final do quadro, demonstra que os AO homens
apresentam cerca do dobro da “disponibilidade” das AO mulheres, face ao seu tempo de

horario base, para realizar trabalho suplementar.

Quadro 16 — Trabalho suplementar dos Assistentes Operacionais por género

Total de HTS 2018 2019 2020 2021 2022 Variagdo
Feminino 1 058 883 1 361 990 1 640 404 2 030 034 1982824 M  87,3%
Masculino 751 033 895 582 1029 455 1130 456 1060023 f  41,1%

HTS/INP
Feminino 54 64 69 83 82 M 51,9%
Masculino 131 150 155 168 160 Ah  22,1%

HTS/HBT
Feminino 3,2% 3,8% 4,1% 4,9% 4,8% A 50,0%
Masculino 7.8% 8,9% 9,2% 10,0% 9,5% i  21,8%
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Quanto ao trabalho suplementar realizado pelos assistentes operacionais por grupo etario, a andlise

dos dados do Quadro 17, evidencia que:

existe uma elevada concentracao do volume de horas de trabalho suplementar nos assistentes
operacionais situados nos escaldes etarios compreendidos entre 45 e os 64 anos, com
particular incidéncia nos profissionais com idades entre os 45 e 0os 54 anos, que realizaram
mais de um milhdo de HTS em 2022;

0s assistentes operacionais enquadrados nos escaldes etarios compreendidos entre os 35 e
0s 54 anos sdo 0s que apresentam maiores valores médios de trabalho suplementar por AO;
verificou-se um crescimento do nimero médio de horas de trabalho suplementar para todos
os escalfes etarios considerados, embora mais intenso Nos grupos mais jovens;

o contributo das HTS face ao tempo de trabalho base dos AO é mais marcado no grupo entre
0s 45 e 54 anos (6,4% em 2022). Embora tenha aumentado, no periodo, para os AO de todas

as idades.

Quadro 17 — Trabalho suplementar dos Assistentes Operacionais por grupo etario

Total de HTS
Menos de 35 anos
Entre 35 e 44 anos
Entre 45 e 54 anos
Entre 55 e 64 anos
65 ou mais anos
HTS/NP

Menos de 35 anos
Entre 35 e 44 anos
Entre 45 e 54 anos
Entre 55 e 64 anos
65 ou mais anos
HTS/HBT

Menos de 35 anos
Entre 35 e 44 anos
Entre 45 e 54 anos
Entre 55 e 64 anos
65 ou mais anos

2018 2019 2020 2021 2022 Variag&o
175 878 262840 343 677 470 977 437 448 #n  148,7%
384 605 486 724 579 758 677 700 639428 fh  66,3%
609 969 737 398 888 201 1033 103 1035859 M 69,8%
584 658 685 576 770 685 890 987 835976 M  43,0%

54 806 85 034 87 537 87 723 94136 fh  71,8%
57 75 71 92 90 fh 57,.9%
67 80 86 103 103 fh  53,7%
77 88 96 109 108 A4k 40,3%
75 83 89 99 92 22,7%
68 89 87 89 88 Mh  29,4%

3,4% 4,4% 4,2% 5,4% 53% Ak 55,9%

4,0% 4,7% 5,1% 6,1% 6,1% #h 52,5%

4,6% 5,2% 5,7% 6,5% 6,4% M 39,1%

4,4% 4,9% 5,3% 5,9% 54%fh  22,7%

4,1% 5,3% 5,2% 5,3% 52%#h  26,8%

No que respeita a caraterizacéo do trabalho suplementar realizado pelos assistentes operacionais por

setor produtivo do SNS (Quadro 18), verifica-se que:

existe uma elevada concentracdo do volume de HTS do grupo profissional nos AO do setor
hospitalar, em linha com a maior propor¢cédo de AO existentes neste setor produtivo do SNS;
todavia, os assistentes operacionais afetos aos servicos centrais sdo 0s que apresentam
maiores valores médios de trabalho suplementar por profissional, seguidos dos AO afetos aos
CSP. Neste indicador, os AO do setor hospitalar sdo, contrariamente ao que sucede com
outros grupos profissionais, 0s que apresentam menor sobrecarga relativa de HTS por
profissional;

esta situacdo € particularmente visivel através da representatividade que o trabalho

suplementar assume no volume global de tempo de trabalho dos AO dos servigos centrais, e
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gue ascende a cerca de 13% em 2022. Refira-se todavia, que nos dados trabalhados sobre

HTS, os AO identificados no setor dos SC séo apenas 208;
observou-se um crescimento do numero médio de HTS por AO, por ano, ao longo do periodo,
principalmente nos CSH (+28 horas) e nos CSP (+20 horas).

Quadro 18 — Trabalho suplementar dos Assistentes Operacionais por setor produtivo

Total de HTS 2018 2019 2020 2021 2022 Variagdo
csP 225 599 227 277 259 012 393 386 281526 M 24,8%
CSH 1540 641 1987 735 2364516 2717 979 2716918 fr  76,3%
sC 43676 42 561 46 331 49 125 44404 1,7%
HTS/NP

CSP 85 87 82 127 105 fh  23,5%
CSH 69 81 87 98 97 Ah  40,6%
SC 200 217 222 236 213 ff  6,5%
HTS/HBT

CSP 5,1% 5,2% 4,9% 7,6% 6,3% M  23,5%
CSH 4,1% 4,8% 5,2% 5,8% 57% M  39,0%
sC 11,9% 13,0% 13,2% 14,1% 127% % 6,7%

Relativamente a caraterizacao do trabalho suplementar realizado pelos assistentes operacionais por

regido (Quadro 19), verifica-se que:

60

existe uma elevada concentracdo do volume de horas de trabalho suplementar dos
profissionais que trabalham nas ARS Norte e LVT, relacionada com o facto de estas regifes
concentrarem a atividade das principais (e maiores) instituicdes de prestacao de cuidados de
salde no SNS;

contudo, os assistentes operacionais afetos a regido Alentejo sdo 0s que apresentam maiores
valores médios de trabalho suplementar por profissional em todo o periodo de andlise
considerado, facto que, como ja antes realgado, mereceria maior investigagdo. De notar que
na ARS LVT a média de HTS realizada por AO €, ao contrario, a menor do pais;

foi também na ARS Alentejo que se verificou 0 maior crescimento do nimero médio de horas
de trabalho suplementar por profissional no periodo analisado (+49 horas), sendo ainda de
sublinhar o acréscimo registado na Regido Centro (+36 horas);

em termos do peso das HTS face ao HBT dos AO destaca-se ainda a ARS Alentejo (8,2% em
2022) e, por outro lado, a ARS Norte, com 6,3%. O contributo das HTS face ao horério base

dos AO cresceu, no periodo, em todas as ARS.



Quadro 19 — Trabalho suplementar dos Assistentes Operacionais por regido

Tempo de Trabalho dos Profissionais do SNS

Total de HTS 2018 2019 2020 2021 2022 Variagédo
Norte 641 672 812 756 984 769 1092 182 1114343 fp  73,7%
Centro 329 334 418 257 463 240 651 513 588228 fh  78,6%
LVT 617 137 747 259 900 558 1022 935 974494 dp  57,9%
Alentejo 124 860 153 440 188 757 258 198 224562 A 79,9%
Algarve 96 915 125 861 132 535 135 662 141220 fh  45,7%
HTSINP

Norte 78 86 91 101 105 dh  34,6%
Centro 64 77 77 108 100 fh  56,3%
LVT 66 77 85 91 86 Afh 30,3%
Alentejo 89 105 115 154 138 fh  551%
Algarve 80 102 94 92 100 0 25,0%
HTS/HBT

Norte 4,6% 5,1% 5,4% 6,0% 6,3% fh  37,0%
Centro 3,8% 4,6% 4,6% 6,4% 59% f  55,3%
LVT 3,9% 4,6% 5,0% 5,4% 50% f  28,2%
Alentejo 5,3% 6,3% 6,9% 9,2% 82% M 54,7%
Algarve 4,8% 6,1% 5,6% 5,5% 59% fh  22,9%

No que respeita a caraterizacao do trabalho suplementar realizado pelos AO nas 10 instituicbes em

gue o mesmo assume maior relevancia (Quadro 20), verifica-se que:

existe, de modo expectavel, uma elevada concentracao do volume de horas de trabalho
suplementar nos profissionais afetos as instituicbes de maior dimensdo, com especial
destaque para os CH e Universitarios de Coimbra, de Lisboa Norte, de Sdo Joao, Lisboa
Central, de Santo Antonio e do Algarve. Destacam-se ainda o volume de HTS de AO no CH
do Tamega e Sousa, tendo quadruplicado o numero global de HTS realizadas pelos
assistentes operacionais, e em Hospitais de menor dimenséo, como o CH do Tamega e Sousa,
ou o Hospital Garcia de Orta, na cintura de Lisboa, todos com marcados crescimentos nas
HTS de AO;

todavia, sdo o0s assistentes operacionais afetos ao INFARMED, ACSS e SGMS que
apresentam maiores valores médios de trabalho suplementar por profissional, por ano, em
todo o periodo de analise considerado, e em nenhum destes casos estardo envolvidos na
prestacao direta de cuidados de salde. Pode ser 0 caso de exercerem funcdes distintas de
apoio a gestao, incluindo como motoristas, mas os dados disponibilizados ao PLANAPP nao
permitem confirmar nem excluir esta hipotese;

a excecao dos AO ao servico da ARS Alentejo, que exibem um elevado nimero médio anual
de horas de trabalho suplementar praticado por profissional, e uma clara dindmica de
crescimento, nesta métrica de carga de trabalho dos AO sé&o os servigos centrais — todos, em
geral —, e ndo os servi¢os clinicos de primeira linha, que mais se destacam;

h&a que referir que foi no CH do Tamega e Sousa e no INFARMED que se verificou 0 maior
incremento do niumero médio de horas de trabalho suplementar dos assistentes operacionais
entre 2018 e 2022, com crescimentos médios relativamente superiores a 100h por profissional
(no caso do INFARMED superior a 200h, ascendendo a um valor de 679 horas médias de

trabalho suplementar por AO, por ano) e terminando o periodo com o total de HTS por AO a
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representar mais de 40% do tempo de trabalho base®®. Pela dimensao relativa deste sobre

esforco, em especial em entidades como o INFARMED ou a ACSS e a Secretaria-Geral, estas

entidades poderdo detalhar os factos na origem destes valores.

Quadro 20 — Trabalho suplementar dos Assistentes Operacionais — 10 entidades mais relevantes

Total de HTS

CH e Universitario de Coimbra
CH Universitario de Lisboa Norte
CH Universitario de S. Joao

CH do Tamega e Sousa

CH Universitario de Lisboa Central
CH de Lisboa Ocidental

CH de Entre o Douro e Vouga
CH Universitario de Santo Anténio
CH Universitario do Algarve
Hospital Garcia de Orta

HTS/NP

Infarmed

ACSS

SGMS

SICAD

ARS do Alentejo

IPST

DGS

INEM

CH do Tamega e Sousa

Hospital da Sra. da Oliveira - Guimarées
HTS/HBT

Infarmed

ACSS

SGMS

SICAD

ARS do Alentejo

IPST

DGS

INEM

CH do Tamega e Sousa

Hospital da Sra. da Oliveira - Guimaraes

Médicos Internos

2018
110 978
135 894
154 052

30 848
95 783
52 137
75851
64 816
731661
48 002

465
366
355
254
171
255
271
224

64
136

27,7%
21,8%
21,1%
15,1%
10,7%
15,4%
16,1%
13,4%

3,6%

8,1%

2019
124 695
161 961
172 297

51917
121 676
70 092
102 462
96 864
102 323
62 309

443
405
421
292
186
273
284
183

96
144

26,4%
24,1%
25,1%
17,4%
11,7%
16,4%
16,9%
10,9%

5,5%

8,6%

2020
145 617
162 084
152 837

81377
137 105
115 077
113 273

87 585
102 799

87 679

770
393
429
314
150
217
508
144
129
141

45,8%
23,4%
25,6%
18,7%
9,4%
13,0%
30,2%
8,6%
7,4%
8,4%

2021
229 756
197 783
126 294

93 542
128 620
130 039
105 022

95 303

88 335

98 629

867
411
445
270
186
256
305
184
140
159

51,6%
24,5%
26,5%
16,1%
11,4%
15,4%
18,2%
11,0%

8,1%

9,5%

2022 Variagao

232 253
188 095
133 095
127 618
119 129
118 674
116 219
113 015
110 211

93 989

679
390
377
270
267
247
239
229
183
171

roo@EFroooe oo @os

109,3%
38,4%
-13,6%
313,7%
24,4%
127,6%
53,2%
74,4%
49,6%
95,8%

46,0%
6,6%
6,2%
6,3%
56,1%
-3,1%
-11,8%
2,2%
185,9%

25,7%

40,4% fph  45,8%

232% fh  6,4%
224% M 6,2%
16,1% fh  6,6%
15,9% A 48,6%
14,8% ¥ -3,9%
14,2% ¥ -11,8%
13,6% fh  1,5%

10,9% Ah 202,8%
10,2% A 25,9%

Relativamente a caraterizacdo do trabalho suplementar dos médicos internos do SNS (Figura 22),

verifica-se globalmente que:

e 0 n.° de horas de trabalho suplementar dos médicos internos cresceu entre 2018 e 2022, a

uma taxa de variagcdo global de 36,7%, apresentando o seu valor maximo no ano de 2021

(aspeto relacionado, seguramente, com a pandemia);

3% Tal como ja referido, os AO que, no setor dos servigos centrais surgem na base de dados disponibilizada pela ACSS ao
PLANAPP sao 208. No caso dos servigos com maior sobrecarga avaliada em fungéo do n° de HTS/NP e da % de HTS/HBT
(Quadro 20), sdo os seguintes: ACSS: 8; Diregdo-Geral da Saude: 10; Infarmed: 6; INEM: 8; IPST: 82; Secretaria-Geral do
Ministério da Salde: 15; SICAD: 3. E de supor que em varios destes casos, estes AO com volume elevado de HTS sejam

motoristas, ou, eventualmente em entidades como o IPST, AO em escalas de prevencgao “permanentes”.
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ndo obstante o crescimento do nimero de internos registado no periodo®®, verifica-se um
aumento significativo do nimero médio de HTS por interno (+33h por profissional, em média
anual);

neste contexto, observa-se um ligeiro crescimento da importancia do tempo de trabalho
suplementar no tempo de trabalho base de atividade regular desenvolvida pelos médicos
internos (a representatividade das HTS no volume de horas trabalho base destes profissionais,
cresceu de 7,2% em 2018 para 8,9% em 2022).

Figura 22 — Médicos Internos — resumo dos indicadores-chave do trabalho suplementar (2018-2022)

Ano HTS HTS/NP HTS/HBT
2018 1253125 7.2%

2019 1274815 6,9%

i/l 1789 768 9,9%

2021 WKV LD  104%
v 7Bl 1712976 8,9%

No que respeita a caraterizacédo por género do trabalho suplementar realizado pelos médicos internos

(Quadro 21), verifica-se que:

o volume de horas de trabalho suplementar € maioritariamente assegurado pelas profissionais
médicas internas (do género feminino), realidade parcialmente alinhada com a taxa de
feminizacg&o verificada neste grupo profissional,

contudo, e em linha com o identificado globalmente para o SNS, ao analisarmos a distribuicéo
do nimero médio de HTS anuais por trabalhador, verificamos uma situacdo distinta, em que
os profissionais do género masculino realizam em média, um nimero mais elevado de horas
de trabalho suplementar por profissional do que as do género feminino (diferencial em média
superior a 50 HTS por ano, no periodo considerado);

tal realidade reflete-se também nos valores da métrica HTS/HBT, com o significado do
contributo das HTS face ao horario base a ser, sempre, mais elevado no caso dos internos
homens do que o das suas colegas do género feminino;

mais uma vez, e apesar de estarmos perante outro grupo profissional de idade média menor
do que os anteriores, e integrante de geracdes mais jovens, os dados demonstram que a
disponibilidade para a realizagdo do trabalho suplementar €, também no caso dos médicos
internos, distinta em funcdo do género, correspondendo a ldgicas de organizacdo da vida

profissional e da vida privada / familiar tendencialmente diferenciadas em funcao do género,

% Ver Estudo “Os profissionais do SNS - Retrato e Evolugdo” (PLANAPP). (https://www.planapp.gov.pt/estudo-sobre-
profissionais-sns/).
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com os elementos masculinos a assumirem uma maior disponibilidade média para o trabalho
suplementar no SNS do que as jovens mulheres internas;

esta situacdo, ja anteriormente identificada, parece corresponder a ldgicas de organizacao
familiar e divisdo de tarefas domésticas em que os membros masculinos assumem uma maior
disponibilidade e enfoque no trabalho, em detrimento de outras tarefas do foro familiar e
doméstico, que continuam a recair predominantemente sobre as mulheres. Face a diferenca
de comportamento evidenciada pelos profissionais de saide em fungdo do género, esta
realidade deverd ser tida em conta e assumir relevo em qualquer exercicio de planeamento e
de afetacéo dos RHS no SNS, como ja sublinhado;

para ambos os sexos o0 volume médio anual das HTS dos internos cresce mais de 30 HTS/ano,
no periodo (+34 HTS nas mulheres e +32 HTS nos internos homens), evidenciando o aumento

da sobrecarga com trabalho suplementar no periodo.

Quadro 21 — Trabalho suplementar dos Médicos Internos por género

Total de HTS 2018 2019 2020 2021 2022 Variagao
Feminino 738 952 761 140 1100 835 1207 478 1066827 fh  44,4%
Masculino 514 173 513 675 688 932 739 431 646149  25,7%

HTS/INP
Feminino 121 117 171 181 155|fh  28,1%
Masculino 175 167 229 242 207 4h  18,3%

HTS/HBT
Feminino 6,3% 6,1% 8,9% 9,4% 81% M 28,6%
Masculino 9,1% 8,7% 12,0% 12,6% 10,8% ﬁ} 18,7%
Quanto a caraterizacdo do trabalho suplementar realizado pelos médicos internos por grupo etario

(Quadro 22), verifica-se que:

existe uma clara e inevitavel concentracdo da distribuicdo do volume de HTS nos profissionais
médicos internos mais jovens, associado a matriz formativa e de continuidade de estudos que
carateriza este grupo profissional, e a sua expectavel passagem para a categoria de
especialistas, a par com o0 aumento da idade. Todavia, os dados disponibilizados pela ACSS
ao PLANAPP apresentam HTS de médicos internos identificados com mais de 45 ou mais de
55 anos (e até, residualmente, mais de 65 anos)®’;

0s médicos internos mais jovens sao 0s que apresentam maiores valores médios de trabalho
suplementar por profissional (atingindo as 174 horas por profissional em 2022);

verificou-se um crescimento do nimero médio de HTS no periodo, homogéneo para os
escaldes etarios considerados, com excecédo do escaldo etario de topo, o qual assume valores
residuais em termos de significancia dos seus valores.

87 Destaca-se que no ano de 2022, nos dados do RHV, constavam 85 médicos internos com idade superior aos 45 anos, dos

quais ha

uma pessoa com mais de 65 anos. Ver Estudo “Os profissionais do SNS - Retrato e Evolucdo” (PLANAPP).

(https://www.planapp.gov.pt/estudo-sobre-profissionais-sns/).
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Quadro 22 — Trabalho suplementar dos Médicos Internos por grupo etario

2018

Menos de 35 anos
Entre 35 e 44 anos
Entre 45 e 54 anos
Entre 55 e 64 anos
65 ou mais anos
HTS/NP

84 814/
4884
192

Menos de 35 anos
Entre 35 e 44 anos
Entre 45 e 54 anos
Entre 55 e 64 anos
65 ou mais anos
HTS/HBT

Menos de 35 anos
Entre 35 e 44 anos
Entre 45 e 54 anos
Entre 55 e 64 anos
65 ou mais anos

&

o
3
=

2019 2020 2021 2022
1182349 1654347 1762405 1561257 fji
88 4791 126 5491 173 205 143 679 dp
3420 7969 | 10 656 | 7 488 |
568 903 547 528

96 24

. 13 193 202 175 4
o112 160 192 [ 145 fp
54 126 122 e 4
47 64 R 53

321 24
. 71% 100%  105% = 91%fh
.~ 58%  84%  10,0% o 76%
2,8% . 6,6% . 64% ~ 51%n
2,5% [3.4% [ 41% 2,7% i

1.7% 1,3%

Variacao
34,2%
69,4%
53,3%

175,0%

24,1%
26,1%
47,0%
278,6%

23,0%
26,7%
50,0%
285,7%

No que se refere a caraterizacdo do trabalho suplementar realizado pelos médicos internos por setor

produtivo (Quadro 23), verifica-se que:

¢ 0 volume de horas de trabalho suplementar é quase exclusivamente realizado pelos médicos

internos que trabalham no setor hospitalar;

e 0s médicos internos afetos aos CSH séo os que apresentam maiores valores médios anuais

de trabalho suplementar por profissional (212 HTS em 2022);

e esta situacdo é particularmente visivel através da representatividade que o trabalho

suplementar tem no tempo global de trabalho base dos profissionais médicos internos dos

CSH (apenas 1,2% em 2022, praticamente 10 vezes inferior a dos internos dos CSH);

e verificou-se também um crescimento mais significativo do nimero médio de HTS de internos

nos CSH (+34 horas), conjugado com um ligeiro acréscimo dos valores evidenciados pelos

CSP (ressalvando os valores registados em anos criticos de pandemia — 2020 e 2021).

Quadro 23 — Trabalho suplementar dos Médicos Internos por setor produtivo

Total de HTS 2018 2019 2020 2021 2022 Variacdo
CSP 27902 | 28 395 | 141 322 141 588 51 745]|4p  85,5%
CSH | 1225224 | 1246420 | 1648446 1805321 | 1661231 fp 356%
HTSINP

CSP 13 14 .69 67 24 fp  84,6%
CSH - ars ey Pz sy iz Ay 19,1%
HTS/HBT

CcSsP 0,7% 0,7% 13,6% 3,5% 12% % 71,4%
CSH 7% ALY a2 Ay o . 19.6%
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No que respeita a caraterizacéo do trabalho suplementar realizado pelos médicos internos por regido

(Quadro 24), verifica-se que:

existe uma concentracdo muito elevada, e desproporcionada, do volume de horas de trabalho
suplementar nos médicos internos que trabalham na regiao de LVT, e, mas em menor escala,
na regido Norte;

Os médicos internos afetos principalmente a entidades da ARS LVT, mas também do Alentejo,
séo os que apresentam maior sobrecarga com trabalho suplementar (dados os valores médios
anuais de HTS por interno e por regiao), e em todo o periodo de analise considerado, o que
parece indiciar a disparidade relativa entre regiées na desigualdade de médicos do SNS face
a populacao ja estudada pelo PLANAPP;

é de salientar a consequente desigual representatividade das horas de trabalho suplementar,
no volume global de horas de trabalho base dos médicos internos, verificadas na Regido de
LVT e do Alentejo em 2022 (12,1% e 11,4%, respetivamente);

também foi nestas regides que se verificou 0 maior crescimento do nimero médio anual de
HTS de internos, no periodo, mais 54 horas em LVT e mais 47 horas no Alentejo. E ainda de
referir um acréscimo de 35 horas na Regido Algarve do volume médio de trabalho suplementar
realizado pelos internos ai sedeados;

esta realidade evidencia um agravamento das desigualdades entre regides quanto a
sobrecarga de médicos internos com HTS, o que podera ter consequéncias na capacidade das
entidades dessas mesmas regides 0s conseguirem reter a posteriori, aquando da sua
passagem a especialistas — hipétese que parece merecer investigacao por parte do Ministério

da Saude, dada a criticidade deste grupo profissional.

Quadro 24 — Trabalho suplementar dos Médicos Internos por regido

Total de HTS 2018 2019 2020 2021 2022 Variacédo
Norte 351 717 355 190 519 987 531 996 467094 | v 32,8%
Centro 213 511 188 923 2511082 302 696 259267 Ah  21,4%
LVT 606 188 643 981 870 113 960 976 868969 M  43,3%
Alentejo 51 302 51 629 93 299 88 811 67953 Ak 32,5%
Algarve 30 407 35091 55 286 62 430 49693 63,4%
HTS/NP

Norte 107 98 144 147 127 Ah  18,7%
Centro 123 105 139 168 139 Ak 13,0%
LVT 178 185 257 265 232 M 30,3%
Alentejo 171 174 308 296 218 Ah  27,5%
Algarve 89 96 162 169 124 | 39,3%
HTS/HBT

Norte 5,6% 5,1% 7,5% 7,6% 6,6% M 17,9%
Centro 6,4% 5,5% 7.2% 8,8% 72% fh  12,5%
LVT 9,3% 9,7% 13,4% 13,8% 121% 4  30,1%
Alentejo 8,9% 9,1% 16,0% 15,4% 114% . 28,1%
Algarve 4,6% 5,0% 8,4% 8,8% 6,5% fh  41,3%
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No que respeita ao trabalho suplementar realizado pelos médicos internos nas 10 instituicdes mais

relevantes quanto a esta linha de analise, o Quadro 25 sintetiza a informacéo, verificando-se que:

existe uma elevada concentracdo do volume de horas de trabalho suplementar nos
profissionais médicos internos afetos aos grandes CH e Universitarios de Lisboa Norte, Lisbhoa
Central e Coimbra. Os CH e Universitarios de Sdo Jodo e Santo Antonio, da ARS Norte,
também constam no ranking, mas com menor expressividade;

em termos da distribuicdo média da carga de trabalho suplementar por profissional, verificam-
se algumas diferencas nas instituicdes, por comparacdo com o0s valores absolutos
apresentados. Assim, apesar de se verificar que a carga média anual de trabalho suplementar
dos internos se mantém bastante elevada nos CH Universitarios de Lisboa Norte e Lisboa
Central, e no Hospital Fernando da Fonseca, a sobrecarga por interno surge agora como muito
significativa em unidades hospitalares de menor dimenséo e localizadas em zonas fora das
grandes areas metropolitanas, em especial no caso do CH do Oeste (com 474 HTS por médico
interno, em média, no ano de 2022), nas ULS do Baixo Alentejo e do Litoral Alentejano, e no
Hospital Garcia de Orta;

guanto a dinamica evolutiva das horas médias de trabalho suplementar, esta é bastante
distinta de acordo com cada instituicdo (ndo obstante se verificar aumento em todas as
instituicdes), sendo de destacar os crescimentos fortes ocorridos no CH do Oeste, CH e
Universitario de Lisboa Norte e Hospital Fernando da Fonseca (respetivamente, +369h, +124h
e +102h de trabalho suplementar por médico interno, no periodo);

saliente-se o contributo elevado das HTS face ao volume global de horas de trabalho base dos
médicos internos, verificada no CH e Universitario de Lisboa Norte e no CH do Oeste (em 2022
era superior a 20%, tendo incrementado perto de 20 pp no caso do CH do Oeste), ambas
situadas na ARS LVT,;

a luz destes dados seria muito importante o Ministério da Saude estudar detalhadamente a
relacdo entre recurso a TS de médicos internos com o ndmero dos ETC de médicos
especialistas, comec¢ando pelos grandes Centros Universitarios, e aprofundando nestes outros
casos de hospitais com grande sobrecarga. As disparidades verificadas parecem apontar para
grandes desigualdades na escassez relativa de ETC de médicos, a partida, entre as diferentes

instituices do SNS.
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Quadro 25 — Trabalho suplementar dos Médicos Internos — 10 entidades mais relevantes

Total de HTS 2018 2019 2020 2021 2022 Variacéo
CH Universitéario de Lisboa Norte 213114 235 861 299 425 328 903 284763 fAh 33,6%
CH Universitéario de Lisboa Central 142 983 141 998 152 229 150 354 147994 | 3,5%
CH e Universitario de Coimbra 104 623 86 632 107 1027 133653 130313 i 24,6%
Hospital Fernando Fonseca 58 269 60 928 89 977 94 976 87 657 Ak 50,4%
CH de Lisboa Ocidental 70 614 69 685 82 119 94 240 87 114 fph 23,4%
CH Universitario de S. Jodo 78 285 76 341 98 634 87 223 797671 4h  1,9%
CH Universitario de Santo Anténio 57 317 55 678 67 377 80 395 70 977 fAh 23,8%
Hospital Garcia de Orta 38 819 41 385 52 244 53 881 55723 A 43,5%
CH do Oeste 10 336 23 000 45 991 69 811 52 576 fAh 408,7%
CH de Vila Nova de Gaia/Espinho 49 265 43 524 39 392 47 456 49517 b 0,5%
HTS/NP

CH Universitario de Lisboa Norte 362 385 508 535 486 fh 34,3%
CH do Oeste 105 213 505 623 474 fh351,4%
Hospital Fernando Fonseca 239 244 350 374 341 A 42,7%
ULS do Baixo Alentejo 249 263 315 312 281 A 12,9%
ULS do Litoral Alentejano 224 236 422 491 268 fh 19,6%
CH Universitéario de Lisboa Central 253 244 283 267 266 51%
Hospital Garcia de Orta 204 206 265 262 263 A 28,9%
Hospital de Vila Franca de Xira 158 260

CH de Entre o Douro e Vouga 221 225 224 262 258 fh 16,7%
Hospital do Espirito Santo de Evora 170 171 322 306 232 fh 36,5%
HTS/HBT

CH Universitario de Lisboa Norte 18,8% 20,0% 26,5% 27,9% 25,3% A 34,6%
CH do Oeste 5,5% 11,1% 26,3% 32,5% 24,7% fh 349,1%
Hospital Fernando Fonseca 12,4% 12, 7% 18,3% 19,5% 17.8% fh 43,5%
ULS do Baixo Alentejo 13,0% 13,8% 16,4% 16,3% 14,6% fh 12,3%
ULS do Litoral Alentejano 11, 7% 12,3% 22,0% 25,6% 14,0% ﬁ]ﬁ 19,7%
CH Universitario de Lisboa Central 13,2% 12, 7% 14,8% 13,9% 13,8% ﬁ}: 4,5%
Hospital Garcia de Orta 10,6% 10,7% 13,8% 13,6% 13,7% ﬁ}i 29,2%
Hospital de Vila Franca de Xira 8:2% 13,6%

CH de Entre o Douro e Vouga 11,5% 11,7% 11,7% 13,6% 13,4% fAh 16,5%
Hospital do Espirito Santo de Evora 8,9% 8,9% 16,8% 16,0% 12,1% A 36,0%,

2.6. Contributo do trabalho suplementar avaliado em numero de
Equivalentes a Tempo Completo (ETC)

No ambito da andlise efetuada, considera-se relevante proceder a uma equiparacado (tedrica) do
namero de horas de trabalho suplementar a quantificacdo do nimero de profissionais que as mesmas

representam, por conversdo das HTS no ndmero de profissionais correspondente (em ETC).

Esta conversdo pode ser encarada, com as devidas ressalvas, como uma proxy da escassez, ou das
necessidades adicionais de profissionais, aferidas precisamente através dos ETC representados pelo
tempo de trabalho suplementar em que as entidades do SNS investem. Esta avaliagdo s6é nao sera
uma medida de escassez e de necessidade de RH adicionais, se o recurso ao trabalho suplementar,
em certas entidades especificas, ndo estiver a ser, por algum motivo, otimizado — o que, em todo o
caso, e com base na muita informacdo ja disponivel, pode sempre ser analisado e aferido por
comparacdo entre entidades concretas com quadros de profissionais dispares a partida e

benchmarking entre instituicdes e regides com densidades de RH distintas face a populagao servida.
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Todavia, ha que ter presente que nao é expectavel, nem sequer porventura desejavel, a eliminagcao por completo do trabalho suplementar num setor como o
SNS. Para além da existéncia de picos de atividade, relacionados com a sazonalidade da mesma (por exemplo, como o impacto dos fenémenos gripais na
atividade de servicos de internamento no inverno), 0 mesmo estara sempre inevitavelmente associado a periodos de férias dos profissionais, que exigem e
implicam o recurso a HTS para a sua intersubstituicdo. Ressalvados estes aspetos gestionarios normais, €, no entanto, um facto que o recurso sistematico,
crescente e generalizado a HTS deixou de ser “normal”, ao indicar que existem necessidades permanentes que estdo a ser “colmatadas”, de uma forma
insustentavel, pela sobrecarga excessiva e continuada de trabalho dos profissionais das entidades do SNS com este tipo de “solucao extraordinaria”, mesmo
se, como vimos, em certos grupos profissionais setores e regides e de forma dispar no SNS. Tal facto, por sua vez, terd consequéncias na satisfacédo e saude

dos proprios profissionais, evidenciando, por outro lado, auséncia de planeamento adequado de necessidades de RH, ao nivel nacional e regional.

Em 2022, concretamente, e tal como evidenciado na Figura 23, o numero de HTS equipara-se assim ao trabalho de 11 248,8 ETC de profissionais adicionais,
com especial destaque para os grupos profissionais dos enfermeiros (3 740,7 ETC), dos médicos especialistas (2 760,6 ETC), dos AO (1 811,2 ETC) e dos
médicos internos (892,2 ETC).

Figura 23 — Horas de trabalho suplementar convertidas em ETC (ETC_HTS) por grupo profissional (2018-2022)

2022
Médicos Internos @ 89272
Médicos especialistas @® 27606
Enfermeiros @® 3740,7
Farmacéuticos @® 1170
Técnico Superior de Diagnéstico e Terapéutica ] @ 6987
Técnico Superior de Salde 246 @
Técnicos Superiores @ 1782
Informaticos ' ® 1879
Assistente Técnico ; ® 559,1
Assistente Operacional ® 18112
Qutros ® 2786
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A figura evidencia também que a valorizagdo em ETC do total de HTS (ETC_HTS) sofreu, para o total
dos profissionais do SNS, um crescimento muito marcado de 7 357 para 11 249 ETC_HTS, cerca de

53% no periodo.

Entre os distintos grupos profissionais, destacam-se os Enfermeiros, com um crescimento de
aproximadamente 96% (quase duplicando) na métrica ETC_HTS, no periodo, seguidos pelos
Assistentes Operacionais com um crescimento de cerca de 68% e, seguidamente, os Médicos
Especialistas, com um crescimento médio de 17% de ETC_HTS adicionais entre 2018 e 2022. A
situacdo dos TSDT, com um crescimento de 57% entre 2018 e 2022, relaciona-se, sobretudo, com a

tendéncia de crescimento deste grupo profissional no SNS38,

A este tipo de analise acresce a das necessidades (tendencialmente permanentes) que tém sido
supridas pelo recurso as prestacdes de servicos clinicos, por profissionais (“tarefeiros”) externos as
instituicées, matéria sobre a qual incide o capitulo seguinte deste Estudo.

Em termos de distribuicdo por setores, a Figura 24 evidencia que é efetivamente o setor hospitalar
aquele em que o recurso a trabalho suplementar representa mais ETC, dando nota da eventual
escassez relativa de RH mais intensa neste dominio. Em 2022, as HTS realizadas nos CSH

representavam cerca de 81% do total de HTS do SNS.
No caso dos CSP verifica-se claramente o impacto da pandemia, com um pico no ano de 2021.

Ja no setor dos Servigcos Centrais, embora com menor “volume”, o niumero de ETC que as HTS
representam é significativo, face a reduzida dimenséo relativa do setor, e exibe também uma forte

tendéncia de crescimento nos cinco anos em analise.

Figura 24 — Horas de trabalho suplementar convertidas em ETC (ETC_HTS) por setor (2018-2022)

CsP CsH sC

2018 . 988,2
2019 . 10103 6809,1 366,0
2020 - 13509 79927 4343

3308

4872

% Ver Estudo “Os profissionais do SNS - Retrato e Evolugdo” (PLANAPP). (https://www.planapp.gov.pt/estudo-sobre-
profissionais-sns/).
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2.7. Andlise da dimensdo regional — disparidades no territorio
nacional

Tal como destacado anteriormente nas Figuras 3 e 5, verifica-se uma grande heterogeneidade nos
recursos as HTS por parte das entidades do SNS, quando analisadas com base na ARS a cujo territorio

pertencem.

2.7.1. Mapeamento da sobrecarga de trabalho suplementar por regiao

A Figura 25 adiciona uma nova dimensdo a esta analise ao mapear, por regiao, a sobrecarga por
profissional (HTS/NP), quanto as HTS que realizam, em média anual. A andlise foi efetuada para todos
os médicos e enfermeiros do SNS, no ultimo ano disponivel, e considerando as “fronteiras” das ARS

entdo legalmente vigentes.

Figura 25 — Representacéo por ARS da média de horas de trabalho suplementar por profissional (HTS/NP) —
Médicos® e Enfermeiros (2022)

HTS/NP - Médicos HTS/NP - Enfermeiros
Regido SNS Regido SNS
m— -

200 350 500 100 135 170

A média anual de HTS por NP constitui, como ja explicado, um indicador de presséo ou sobrecarga de
trabalho sobre os profissionais do SNS. Ainda que o recurso a HTS seja sempre expectavel entre os

profissionais, para responderem a alguma sazonalidade epidemiolégica ou periodos de férias, a

3 Este grupo profissional agrega os Médicos Especialistas e Médicos Internos.
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elevada concentracdo de HTS em determinados grupos profissionais, por longo periodo de tempo,

tende a ocasionar problemas de desgaste e burnout na forca de trabalho do SNS.

Os mapas apresentados evidenciam que o grupo dos médicos efetua médias de HTS, por ano e por
profissional, significativamente mais altas em comparacdo com os enfermeiros, em todas as regides.
Recorde-se, todavia, que os dados da ACSS nao permitem distinguir HTS de prevencéao das realizadas
em presenca fisica e, por este motivo, ndo se consegue descortinar se, eventualmente, o regime de

prevencao assume maior importancia relativa no caso dos médicos, face ao dos enfermeiros.

A regiao do Alentejo destaca-se por apresentar as médias de HTS por profissional mais elevadas, tanto
para médicos (494,6 HTS/NP) quanto para enfermeiros (169,60 HTS/NP), indiciando uma possivel
necessidade de andlise detalhada de carga de trabalho e escassez de recursos humanos nessa regido.
Em contraste, a ARS Norte exibe a média mais baixa de HTS por médicos (201,70 HTS/NP) e por
enfermeiros (113,50 HTS/NP), apresentando as menores sobrecargas relativas dos seus profissionais,
por comparacdo com as demais ARS. Isto significa que, em média, um médico que trabalhe numa
instituicdo do SNS na ARS Alentejo fara o dobro de horas suplementares do seu homdélogo da ARS
Norte; enquanto no caso dos enfermeiros, um enfermeiro do SNS que trabalhe na regido do Alentejo
realizara, em média, cerca de 50% mais trabalho suplementar do que os seus colegas da ARS Norte.
Estes factos evidenciam desigualdades regionais marcadas no esfor¢o e sobrecarga de médicos e
enfermeiros do SNS e tém implicacbes na (in)capacidade de recrutamento e retencdo dos mesmos,

exigindo politicas publicas customizadas em funcdo destas condicionantes.

As outras regides (Centro, LVT e Algarve) apresentam valores intermediarios de HTS, com ligeiras

diferencas entre os grupos de médicos e enfermeiros.

Em todos estes casos, procurar alcancar um maior equilibrio entre regides em termos do recurso a
HTS, e sobrecarga que dai resulta, €, para além de uma boa orientagcdo do ponto de vista de gestéo,

uma medida que influencia e condiciona a qualidade e a disponibilidade dos préprios servicos do SNS.

Uma analise das disparidades regionais que completa a anterior, resulta de mapearmos a posi¢édo de
cada ARS, por setor produtivo (cuidados de salde primarios vs. hospitalares), segundo a proporcéo
(%) de HTS no horario base de trabalho (HTS/HBT) vis-a-vis a densidade dos respetivos profissionais

do SNS na populacédo da ARS, uma medida desenvolvida no Estudo anterior desta série“0.

Num cenario de alocacao “ideal” dos Recursos Humanos do SNS, as HTS deveriam ser utilizadas para

colmatar lacunas e contribuir para a harmonizacao da resposta assistencial dos RH do SNS, entre as

4 ver Estudo “Os profissionais do SNS - Retrato e Evolugdo” (PLANAPP). (https://www.planapp.gov.pt/estudo-sobre-
profissionais-sns/).
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diferentes Regides. Neste contexto, as regides com menor densidade de profissionais do SNS por

cada 1 000 residentes, deveriam ser aguelas que mais recorrem a trabalho suplementar, e vice-versa.

A Figura 26 apresenta os dados para esta andlise, colocando cada dimensdo num dos eixos e
apresentando os resultados em termos de setores (CSH e CSP) e por ARS. Inicialmente, para o total

de profissionais do SNS e, de seguida, para os grupos especificos dos médicos e dos enfermeiros.

Figura 26 — Densidade do total de profissionais do SNS face a populagdo (%o) versus proporgdo (%) de horas de
trabalho suplementar face ao horario base de trabalho (HTS/HBT) (2022)

@ csp djcsH

HTS/HBT (%)
Alentejosfa
s Centro
8 Alegejo VT
Centro Algarvesfjs *
‘ ’Algarve Norte
6
ONorte
4
LVT. Profissionais na
Populagao (%o)
2 } 6 8 10 12 14%o

A figura evidencia que os setores de CSP e CSH exibem niveis distintos na respetiva distribuicao pelos
dois eixos, com os CSP apresentando menor densidade dos profissionais do SNS na populacgéo e,
também, em regra, menor utilizacdo de HTS face ao tempo da jornada regular de trabalho dos
respetivos profissionais. Os CSH, com maiores densidades regionais de RH face a populacdo do que
os CSP, apresentam, em geral, maior sobrecarga com o recurso ao trabalho suplementar, avaliado
pela métrica HTS/HBT.

Todavia, mesmo dentro de cada um dos dois setores, identificam-se contradicbes com o que seria
teoricamente expetavel: no setor dos CSP, ainda que a regido de Lisboa (LVT) tenha a menor
densidade de profissionais das cinco ARS, é igualmente a que menos utiliza HTS em comparagédo com
as jornadas regulares de trabalho (HTS/HBT). Em contraste e no polo oposto, o Alentejo, que possui
a maior densidade de profissionais do SNS face a populacéo, é o que mais recorre as HTS em relacdo
ao horério base de trabalho.
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No setor dos CSH, destaca-se a regido Centro, que embora seja a regido com maior densidade de
profissionais SNS na populacdo, recorre as horas de trabalho suplementar em proporgdo muito
superior a das regifes Norte, LVT e Algarve, facto que merece investigacdo pormenorizada, por parte
do Ministério da Saude, por ser aparentemente contraditério com as expectaveis necessidades da

populacao servida pelo SNS.

A Figura 27 aprofunda esta andlise para o grupo profissional dos médicos.

Figura 27 — Densidade de Médicos*! do SNS face a populagdo (%o) versus proporgéo (%) de horas de trabalho
suplementar face ao horario base de trabalho (HTS/HBT) (2022)
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Nos CSP, a quantidade de médicos por mil habitantes € menos dispar do que no setor hospitalar, mas
ainda assim, evidencia um grau de amplitude de cerca de 30% entre as cinco ARS, entre 0,75%. na
ARS LVT e 0,96%0 na ARS Centro. Todavia, o cruzamento deste facto com a percentagem HTS/HBT
mostra, mais uma vez, algo nao totalmente expetavel nem desejavel: LVT € a ARS cujos médicos dos
CSP menos HTS realizam por comparacdo com o seu HBT, apesar de ter a menor densidade de
médicos de CSP face a populacdo, ao passo que o Alentejo apresenta, com similar densidade destes
médicos, o maior recurso relativo a HTS neste setor (11,9%). Na ARS Centro, apesar de ser a regiao

com mais médicos no setor dos CSP, o recurso relativo ao trabalho suplementar ndo é o menor.

41 O grupo profissional dos Médicos agrega, nesta figura, os grupos dos Médicos Especialistas e Médicos Internos.
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Em geral, a percentagem de HTS/HBT é menor que no CSH, com a exceg¢édo notavel dos médicos dos
CSP do Alentejo, que ultrapassam a percentagem de HTS/HBT dos médicos hospitalares da ARS
Norte.

Nos CSH, a densidade de RH médicos é significativamente maior, especialmente no Norte (2,47%o) e
Centro (2,45%o), indicando uma maior concentragao relativa, ja conhecida, dos médicos nos hospitais.
A amplitude no CSH é de cerca de 74%, entre 1,42%o. na ARS Alentejo até 2,47%. na ARS Norte. O
recurso ao trabalho suplementar face ao horario base, indicador de sobrecarga para os profissionais,
€ bastante mais alto neste setor, com destaque para o Alentejo (27,8%), seguido pelo Centro (17,4%)
e Algarve (16,8%). O Alentejo apresenta as maiores percentagens de HTS/HBT tanto nos CSP quanto
nos CSH, aliada a uma baixa densidade dos profissionais na populagéo, o que retrata conjuntamente

a caréncia de recursos médicos e uma possivel sobrecarga de trabalho nos hospitais dessa regiao.

Em geral, e em termos de comportamentos mais desalinhados face ao expectavel, destacam-se os
médicos dos CSP da ARS LVT, escassos, mas que realizam uma comparativamente reduzida
proporcéo de trabalho suplementar, e os da ARS Centro, comparativamente mais abundantes face a
populacdo servida, mas que, ainda assim, apresentam a segunda maior propor¢cdo de HTS/HBT em
2022.

Por fim, a Figura 28 aprofunda esta andlise para o grupo profissional dos enfermeiros.

Figura 28 — Densidade de Enfermeiros do SNS face a populagéo (%) versus proporcao (%) de horas de
trabalho suplementar face ao horario base de trabalho (HTS/HBT) (2022)
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Para este grupo profissional, e no setor dos CSP, a quantidade de enfermeiros por mil habitantes varia

entre 0,74%o0 (LVT) e, quase o dobro, 1,47%. (Alentejo), mostrando uma distribuicio menos uniforme
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em comparacgao com os médicos. Ja a percentagem de HTS/HBT varia de 5,6% em LVT até, também
quase o dobro, 10,2% mas na regido Centro. Nos CSH, a densidade de RH face a populacdo é maior
especialmente no Centro (5,01%.) e Norte (4,05%0), indicando uma muito maior concentracdo de

enfermeiros nos hospitais, a semelhanca do observado para os médicos.

A percentagem de HTS/HBT de enfermagem €, em geral, menor do que no caso dos RH médicos. Em
todo o caso, para o grupo dos enfermeiros, esta propor¢cdo € mais alta neste setor dos CSH do que no
dos CSP, indiciando possivelmente maior caréncia relativa de RH de enfermagem hospitalar —
hipétese que deve ser investigada em profundidade pelo Ministério da Saide — destacando-se o
Alentejo (10,7%), seguido pelo Centro (8,3%).

Independentemente da identificacdo das necessidades de recursos de enfermagem na regido do
Alentejo, a semelhanca do diagnéstico com o grupo dos médicos, destacam-se ainda a regido LVT
gue, nos CSP, embora possuam a menor densidade de enfermeiros, também possuem o menor
recurso proporcional, e comparativo, a HTS face ao tempo normal da jornada de trabalho. Em
contraste, a regido Centro, embora possua a melhor densidade de enfermeiros no setor de CSH, é a
segunda regido que mais recorre a horas de trabalho suplementar, facto em aparente contradicdo com

0 que se verifica nas demais regifes e com aquilo que seria teoricamente expetavel.
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A reter neste capitulo...

e Entre 2018 e 2022, cresceu o recurso a horas de trabalho suplementar (HTS) no SNS,
com um pico em 2021 devido a pandemia de COVID-19, seguido por uma redugéo em

2022, mas atingindo valores bastante superiores aos niveis pré-pandémicos.

e Em 2022, foram prestadas cerca de 20 milhSes de horas suplementares no SNS, com

um aumento de 51,2% em relagédo a 2018.

e Orecurso a HTS cresceu em todas as Administracdes Regionais de Saude (ARS), com
a maior variagdo na regido Norte (+12% ao ano, em média) e a menor no Algarve (+9%

ao ano, em média).

e Em termos de sobrecarga dos profissionais do SNS pelo recurso ao trabalho
suplementar, a regiao do Alentejo apresentou, em 2022, (e genericamente em todo o
periodo) a maior média de HTS por profissional de salde, enquanto a regido Norte e
LVT apresentaram as menores sobrecargas relativas. A média geral de HTS por
profissional cresceu cerca de 5,9 horas por ano no periodo e a disparidade regional na
sobrecarga média de HTS dos profissionais de salde aumentou, sobretudo a partir da
pandemia. Também cresce a propor¢éo do tempo despendido com HTS face ao tempo
de trabalho inerente aos horarios base dos profissionais, ao longo do periodo. A
sobrecarga dos RH do SNS com a realizacao de um volume crescente de trabalho

suplementar aumentou inequivocamente no periodo considerado.

e O setor hospitalar concentrou a vasta maioria das HTS, com um aumento significativo
em 2021 devido a pandemia, mas é nos Servicos Centrais, como, marcadamente, o
INEM, que se verificou a maior sobrecarga de HTS por profissional. Os dados
disponibilizados ao PLANAPP néo permitem, todavia, distinguir que parte do trabalho

suplementar é realizado em presenca fisica ou em prevencao.

o Em termos de entidades mais dependentes do recurso a HTS, verifica-se que estas se
concentravam em poucas entidades, com os trés maiores Centros Hospitalares do pais
a representar um quinto do total de HTS em 2022. Contudo, em termos da maior
sobrecarga de HTS por profissional, o INEM destaca-se fortemente, refletindo a
escassez de recursos humanos permanentes, e apresentando o maior contributo do
tempo de HTS face ao do horario base de trabalho. Em regra, este contributo, ou

dependéncia, cresce na generalidade das entidades.
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A reter neste capitulo...

e No que respeita ao género, as mulheres realizaram a maioria das HTS do SNS
(parcialmente em linha com a elevada taxa de feminizacdo do SNS), mas sdo os
homens que assumem maior sobrecarga individual quando comparamos a média de
HTS por profissional em funcdo do género (cerca de +100 HTS por profissional
masculino, em média, do que por profissional feminina), realidade que evidencia que a
disponibilidade para a realizacéo de trabalho suplementar é claramente distinta neste
ambito.

e Numa andlise do trabalho suplementar por grupo etario, verificou-se que os
profissionais mais jovens (<35 anos e 35-44 anos) realizaram a maior parte das HTS,
mas os profissionais com mais de 55 anos asseguraram, em regra, perto de um quarto
do total de trabalho suplementar no SNS e os trabalhadores com 65 anos ou mais
apresentavam a maior sobrecarga média de HTS por profissional, facto bastante
contraintuitivo. A analise por grupo etario levanta questdes relativas a sustentabilidade
do recurso sistematico a HTS, em especial para certos grupos profissionais com

tendéncia para o envelhecimento.

e Relativamente a desagregacdo das horas de trabalho suplementar por grupo
profissional, quatro grupos concentravam mais de 80% do volume de horas de trabalho
suplementar, no periodo. Por ordem decrescente de representatividade (ano 2022),
eram eles os Enfermeiros, Médicos Especialistas, Assistentes Operacionais e Médicos
Internos. No periodo, e em geral, as HTS crescem em todos 0s grupos profissionais,
mas com intensidades distintas, destacando-se o caso dos Enfermeiros, em que o
volume de HTS quase duplica no periodo. Na categoria “Outros profissionais”, ha que
referir a expressividade das HTS dos Técnicos de Emergéncia Pré-Hospitalar do INEM

(responsaveis por 90% das HTS deste grupo).

e Houve alteracdo no perfil-tipo do/a profissional que realiza trabalho suplementar no
SNS, entre 2018 e 2022: para além da sua crescente feminizagédo, até 2020 os Médicos
Especialistas assumiam-se como o grupo profissional que assegurava o maior volume

de HTS, mas, a partir desse ano, passou a ser o dos Enfermeiros.

e Em 2022, o volume de HTS equiparou-se ao trabalho de 11 248,8 profissionais
adicionais, em ETC, com especial destaque para os grupos profissionais dos
enfermeiros (3 740,7 ETC), dos médicos especialistas (2 760,6 ETC), dos AO (1 811,2
ETC) e dos médicos internos (892,2 ETC). Os ETC representados pelas HTS
realizadas no SNS sofreram, para o total dos profissionais do SNS, um crescimento

muito marcado de 7 357 para 11 249 ETC, cerca de +53% no periodo.
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A reter neste capitulo...

Uma andlise das desigualdades regionais da sobrecarga dos profissionais com HTS,
evidencia que a regido do Alentejo se destaca pelas médias de HTS por profissional
mais elevadas, tanto para médicos (494,6 HTS/NP) quanto para enfermeiros (169,60
HTS/NP). Em contraste, a ARS Norte exibe a média mais baixa de HTS por médicos
(201,70 HTS/NP) e por enfermeiros (113,50 HTS/NP), apresentando as menores
sobrecargas relativas dos seus profissionais, por comparacao com as demais ARS. Os
médicos efetuam médias de HTS por ano e por profissional, significativamente mais

altas em comparacdo com os enfermeiros, em todas as regifes.

Os setores de cuidados de saulde primarios (CSP) e cuidados de salde hospitalares
(CSH) exibem niveis de sobrecarga relativa com HTS distintos e desiguais a nivel
regional, com os CSP apresentando em regra, menor utilizacdo de HTS face ao tempo
do HBT dos respetivos profissionais, ao passo que os CSH, com maiores densidades
regionais de RH face a populacdo do que os CSP, apresentavam, em geral, maior

sobrecarga no recurso a HTS.

Todavia, identificam-se contradicdes com o que seria expetavel, nomeadamente, no
setor dos CSP, ainda que a regido de LVT tenha a menor densidade de profissionais
das cinco ARS, é igualmente a que menos utiliza HTS em compara¢cdo com o HBT, ao
passo que, em contraste e no polo oposto, o Alentejo, que possui a maior densidade
de profissionais do SNS face a populacéo, € o que mais recorre as HTS em relagédo ao
horario base de trabalho; no setor dos CSH, destaca-se a regido Centro, que ainda que
seja a regido com maior densidade de profissionais SNS na populacdo, recorre a HTS

em proporcao muito superior a das regides Norte, LVT e Algarve.
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3. Andlise e evolucao do tempo de trabalho
concretizado através da Prestacdo de Servicos
Clinicos

Neste capitulo analisa-se o volume de horas de prestacéo de servicos clinicos (HPS) realizado no SNS
entre 2018 e 2022, tendo presente as limitacSes dos dados disponiveis, identificadas no capitulo de
enquadramento, nomeadamente no que se prende com a categorizacdo e caraterizacdo das mesmas
e dos profissionais de salde que as fornecem. Tratando-se de informacdo mais agregada, é
inviabilizada a andlise das carateristicas sociodemograficas e funcionais dos profissionais “tarefeiros”,
e impossibilitada uma viséo fina dos grupos profissionais previamente trabalhados. A afetacédo univoca
das HPS aos setores produtivos dos cuidados primarios e hospitalares do SNS, antes trabalhada,
também se revela inviavel, dado ndo termos informacé&o por centro de custo de origem, mas apenas
por entidade agregada, enquadravel em quatro grandes grupos de setores institucionais: cuidados de
saude primarios (CSP), cuidados de salde hospitalares (CSH), servicos centrais (SC) e, agora, as
Unidades Locais de Saude (ULS), de forma auténoma, agregando os respetivos CSP e CSH que

incluam.

Neste contexto, tendo por base a categorizacédo de origem da informacao disponivel (a qual garante,
ainda assim, uma visdo abrangente do trabalho assegurado por prestacdo de servicos no SNS), a
mesma servird como referéncia do trabalho analitico a desenvolver neste capitulo, bem como no
capitulo subsequente, consolidando a informacdo trabalhada numa leitura conjunta sobre a
organizacdo do tempo e da carga de trabalho dos RH do SNS, entre 2018 e 2022, no que respeita as
horas de trabalho suplementar e as horas de prestacédo de servicos financiadas pelas entidades do
SNS — o0 que, neste Estudo, se designou como “trabalho complementar”42, Neste capitulo, a andlise

centra-se na importancia relativa e no contributo das HPS.

3.1. Prestacdo de servicos clinicos (2018-2022)

Relativamente a caraterizagéo geral do trabalho dos profissionais de salde realizado em regime de
prestacéo de servigcos entre 2018 e 2022, nas entidades que constituem o SNS, a Figura 29 resume a
sua evolucdo quanto ao volume de horas anuais prestadas e quanto a sua proporcao face ao tempo
de horario base dos profissionais das entidades, ou setores, onde as HPS sédo efetivamente prestadas
(HPS/HBT). Entendeu-se ndo fazer sentido usar a métrica HPS/NP, uma vez que as HPS sao
prestadas por tarefeiros externos as instituicbes que os contratam e esta métrica ndo configuraria

nenhum indicador de sobrecarga face aos profissionais do SNS dessas mesmas entidades.

Importa realcar que, apesar do facto do nimero de horas de trabalho em regime de prestagdo de

servigos ter aumentado no periodo em analise (observando-se um crescimento global de +8,5% entre

42 \er secgdo 1.2.3.
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2018 e 2022), esta evolugdo é bastante menos acentuada comparativamente a verificada no trabalho

suplementar realizado pelos profissionais de satde do SNS.

Este facto parece evidenciar uma orientacéo de gestao que privilegie, como recurso adicional de tempo
de trabalho, a realizac&o de trabalho suplementar em detrimento do recurso a prestacdo de servicos,
gue alids se encontra expressa na Lei de Bases do SNS em vigor. Contudo, também pode indiciar
dificuldades, bem conhecidas nalgumas entidades do SNS, que mesmo com elevada sobrecarga dos
respetivos profissionais em termos do volume de trabalho suplementar que lhes é pedido, nao
conseguem resposta adicional de disponibilidades de tempo de trabalho por parte do limitado (e
dispendioso) mercado de prestadores de servigos em termos da oferta disponivel — mercado no qual
também concorrem com o setor privado, sobretudo em certas zonas (e regides) especificas do

territério, recomendando-se aprofundamento da investigacdo destes aspetos.

Figura 29 — Profissionais do SNS — resumo dos indicadores-chave da prestagéo de servicos clinicos (2018-

2022)
Ano HPS HPS/HBT
2018 2,2%
2019 2,0%
2020 1,9%
2021 1,7%
2022 2,0%

Quanto a andlise da representatividade do volume global de HPS face as horas de trabalho
contratualizadas em HBT com os profissionais do SNS, verifica-se que este valor se tem mantido
relativamente estavel em torno dos 2% (com uma descida residual ao longo do periodo compreendido

entre 2018 e 2022 de -0,2 pp), apesar de diminui¢ao relativa no periodo pandémico.

3.2. Prestacdo de servicos clinicos por regido

No que respeita a analise regional da distribuicdo das HPS, verifica-se que a ARS na qual se verificou
o maior volume de trabalho realizado por recurso a tarefeiros foi, em todo o periodo, a regido de Lisboa
e Vale do Tejo, seguindo-se a regido do Norte e a regido do Centro. Estas trés regifes foram
responsaveis por mais de trés quartos do volume de todas as prestacdes de servi¢cos clinicos no SNS
entre 2018 e 2022.
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Figura 30 — Horas de prestacéo de servigos por regido (2018-2022)
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Todavia, ao analisar-se a representatividade das horas de prestacdo de servigos contratadas, face ao
volume global de horas contratualizadas com os profissionais de saide do SNS em termos de horario
base, identifica-se um cenério distinto do da anterior caraterizagao da distribuicdo do volume global de
HPS. Verifica-se que é nas entidades do territdrio adstrito & ARS Alentejo, com maior relevo, e também
a ARS Algarve que se evidencia o maior contributo (ou dependéncia) do recurso as HPS, face aos
horarios de trabalho normais dos seus profissionais — facto que também parece indicar uma situacao
de maior défice de RHS face as necessidades de RH permanentes. No Alentejo, esta proporcéo é
sempre superior a 5% e situa-se proxima dos 3% no Algarve (sensivelmente o dobro do que, em termos
relativos, as ARS Norte e Centro despendem com o recurso a tarefeiros, face ao tempo de trabalho
dos horérios base dos seus profissionais de salde permanentes).

De referir, também, que estas foram as Unicas regides que evidenciaram uma dindmica de crescimento
relativo do recurso as HPS — no Alentejo +0,2 pp e no Algarve +0,1pp —, tendo as restantes regides
manifestado uma tendéncia inversa, com o decréscimo da representatividade das prestagfes de
servicos nas atividades desenvolvidas pelos profissionais permanentes ao servico.
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Figura 31 — Proporcéo (%) de horas de prestagao de servigos face ao horario base de trabalho (HPS/HBT) por
regido (2018-2022)

Norte Centro Alentejo Algarve
2018 17% | 2,6%
2019 1,5% 3.2%
2020 1,5% 3,6%
2021 QKA 1,4% 2,8%
2022 1,6% 27%

A regido de Lisboa e Vale do Tejo contém os profissionais dos Servigos Centrais

3.3. Prestacdo de servicos clinicos por setor institucional de
cuidados

Relativamente a distribuicdo das horas de prestacéo de servigos por setor institucional de cuidados,
os dados (Figura 32) evidenciam que € primordialmente no setor hospitalar e nas ULS (que também
incluem uma componente essencial de servigos de salide em contexto hospitalar), que se concentra a
grande maioria do trabalho em regime de prestagdo de servigos realizado pelos profissionais de saude.
Esta situacdo advém em grande medida da atividade médica realizada sob a forma de prestacdo de
servigcos estar tipicamente associada a prestacdo de trabalho em contexto de urgéncia, em regra

assegurado em ambiente hospitalar.

Figura 32 — Evolugéo das horas de prestacdo de servigos — total e por setor institucional de cuidados (2018-
2022)
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Em termos da representatividade do tempo fornecido através do recurso a prestacdes de servigos,
face ao da atividade desenvolvida no horario base dos profissionais de saude das entidades respetivas,
a Figura 33 permite verificar que é nas ULS que as horas provenientes de regimes de prestacao de
servigos clinicos externos assumem maior preponderancia na atividade desenvolvida. E ainda de
referir 0 caso dos servicos centrais, onde se verificou uma maior quebra da relevancia relativa
assumida pelas prestacdes servicos no volume global de trabalho afeto as instituicdes aqui

consideradas, com uma diminuicdo de 1,2 pp da sua representatividade, entre 2018 e 2022.

Figura 33 — Proporcéo (%) de horas de prestagao de servigos face ao horario base de trabalho (HPS/HBT) por
setor institucional de cuidados (2018-2022)
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3.4. Prestacao de servicos clinicos por entidade

De acordo com os dados apresentados no Quadro 26, as entidades que apresentam maior volume de
horas de atividade clinica contratada e realizada em regime de prestacdo de servicos clinicos, em
2022, sao o Centro Hospitalar e Universitario do Algarve e o Centro Hospitalar do Oeste, seguindo-se
o Centro Hospitalar do Médio Tejo e as Administracdes Regionais de Saude do Norte e de Lisboa e

Vale do Tejo.

Enquanto o CH e Universitario do Algarve evidenciou uma tendéncia de crescimento bastante
acentuada do namero de horas contratadas em regime de prestacdo de servicos, com uma taxa de
variacao global de +32,2% entre 2018 e 2022, o CH do Oeste, ndo obstante, evidenciou uma quebra
significativa da mobilizacéo de tarefeiros, com uma reducao de -31,8% do nimero de horas entre 2018
e 2022,

Nas restantes entidades presentes nas 10 mais relevantes, o sentido de variacdo ndo é linear,

conforme evidencia o Quadro 26.
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Quadro 26 — Evolucao das horas de prestacéo de servicos — 10 entidades mais relevantes (2018 e 2022)

Instituigoes 2018 2022 Variagao
1 CH Universitario do Algarve 269.978 356.790 32,2%
2 CH do Oeste 415.070 283.166 -31,8%
3 CH doMédio Tejo : 275.787 19,4%
4 ARS do Norte 272.323 3,0%
5  ARSde Lisboa e Vale do Tejo ' 18,7%
6 CH de Setubal : -17,6%
7 ULS do Norte Alentejano 165.221 189.974 15,0%
8 ULS do Litoral Alentejano 130.289 182.830 40,3%
9 Hospital Fernando Fonseca 167.358 173.704 3,8%
10 ULS do Baixo Alentejo 147.600 157.623 6,8%

Relativamente as instituicdes com maior dependéncia do recurso a “tarefeiros” clinicos, avaliada através da maior proporgdo do tempo de trabalho proveniente
de prestadores externos de servi¢os clinicos, face ao tempo de trabalho normal da forca de trabalho que se lhes encontra associada, conforme se verifica no
Quadro 27, € o Hospital de Cantanhede (um hospital de pequena dimenséo), que, em 2022, regista o maior valor (as HPS representavam 14,2% do tempo

de horério base da sua forga de trabalho ao servigo).
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Quadro 27 — 10 entidades com maior proporcéo (%) de horas de prestagdo de servigos face ao horéario base de trabalho (HPS/HBT) (2018-2022)

Instituigbes

9

10

Hospital de Cantanhede

ULS do Litoral Alentejano

CH do QOeste

ARS do Alentejo

Hospital Doutor Francisco Zagalo — Ovar
Instituto de Oftalmologia Gama Pinto
Centro de Reabilitagdo Rovisco Pais

CH do Médio Tejo

IPST

ULS do Norte Alentejano

1 Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo - Cantanhede
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2018 2022 Variagao
==
6,9% 8,4% 21,7%
| |
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Quanto as restantes unidades de salde, de entre as 10 mais relevantes, em que o trabalho suplementar assume maior representatividade relativa, verifica-se

gue estas estdo distribuidas por todos os setores produtivos considerados, apesar de uma maior dependéncia do setor hospitalar, incluindo aqui as ULS.

Refira-se a este respeito a ULS do Litoral Alentejano, o CH do Oeste e a ARS do Alentejo, em que as HPS representavam 8% ou mais do tempo contratado

em horario base da sua prépria forga de trabalho permanente, ao servico em 2022. No caso da ARS do Alentejo, vale a pena recordar que, neste capitulo, se

refere sobretudo aos CSP respetivos, ndo abrangidos pelas ULS do Alentejo a época constituidas naquela regiéo.
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3.5. Prestacéao de servicos clinicos por grupo profissional

Relativamente a evolugdo e desagregacgdo das HPS por grupo profissional, analisando a Figura 34,
verifica-se que os dados revelam algumas inconsisténcias na qualidade do seu detalhe, atenta a
importancia do grupo de “Outros” profissionais (que ndo os médicos e enfermeiros) nos dados

disponibilizados pela ACSS, e a forma como o total de HPS de “outros” evoluiu ao longo dos anos.

Tendo presente esta limitacdo, constata-se que no periodo em analise cresceu marcadamente o
recurso as HPS médicas*3, cerca de 30% entre 2018 e 2022, ao passo que no caso das HPS de
enfermeiros se verificou uma reducéo de cerca de 20%. Quanto ao grupo Outros, o seu valor supera
sempre o do grupo dos Enfermeiros, e a sua evolugao € instavel no periodo, entendendo-se que podera
talvez conter HPS dos outros dois grupos, eventualmente por erros de classificacdo de base, o que

gera eventuais limitagdes da andlise.

Figura 34 — Evolugéo das horas de prestacéo de servigos por grupo profissional (2018-2022)

Total Médicos Enfermeiros Qutros
pORE N 5.252.384 3.674.772 378.384 - 1.199.229

4.078.572 273.080 . 728.231

4.339.633 244.161 . 643.584

2019 EENFERK]
y{iy[\ I 5.227.378
.923. 4.386.829 137.719 I 398.995

2022 EXEERPX]

4.762.548

302.811 . 633.663

Quanto a estrutura das horas de prestacéo de servicos por macro grupo profissional, € evidenciado na
Figura 35 o predominio do grupo profissional dos médicos enquanto fornecedor de servigos clinicos
em regime de prestacdo de servigcos no SNS (cerca de 84% em 2022). Em regra, os médicos sdo 0s
responsaveis pela generalidade das prestagfes de servicos clinicos financiadas no SNS, estando-lhes
afetas por norma, ao longo do periodo considerado, mais de 80% das horas realizadas sob este
regime. De notar que o valor mais baixo no ano inicial pode ser atribuivel, de acordo com o trabalho
de dados efetuado pelo PLANAPP, a menor qualidade dos mesmos na identificacdo dos grupos e nao

a alteracdes de tendéncia.

43 O grupo profissional dos Médicos, no caso das HPS, inclui sempre especialistas e internos, como ja referido, por limitagéo dos
dados de base.
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Figura 35 — Evolugéo da estrutura das horas de prestacéo de servigos por grupo profissional (%) (2018-2022)
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A atividade médica realizada sob a forma de prestacdo de servicos visa, maioritaria e tipicamente,
assegurar a prestacao de trabalho em contexto de urgéncia, bem como em menor escala, o suprimento
de escalas de servigo clinico nas instituicdes do SNS. Mas também ja sucede de modo a colmatar
falhas concretas, de carater duradouro, em especialidades médicas para as quais as entidades nao
consigam recrutar médicos especialistas sem ser sob este regime, normalmente em part-time e de
modo instavel, pelo que seria porventura Util o Ministério da Saude levar a cabo um inquérito alargado
a este respeito, para tipificar o objetivo e tipo de dependéncia de “tarefeiros”, por forma a poder

desenvolver politicas adequadas e customizadas a varias realidades que coexistem no SNS.

Considerando a informacédo apresentada na Figura 36, destaca-se ainda a relevancia assumida pela
proporcdo do tempo (horas) de prestacdo de servicos clinicos externos face ao tempo da normal
atividade dos médicos permanentes (desenvolvida dentro do horario base de trabalho destes), e que
assume valores sempre superiores a 7% durante o periodo de analise, com tendéncia crescente, e
atingindo mesmo os 8,2% em 2022. Isto revela o maior peso das HPS face aos horérios de trabalho
dos seus profissionais, também parecendo indicar uma situagdo de défice crescente de RHS face as
necessidades existentes. No caso dos enfermeiros e dos outros profissionais a tendéncia é para

alguma estabilizacédo no periodo, todavia.

Figura 36 — Proporcéo (%) de horas de prestagao de servigos face ao horario base de trabalho (HPS/HBT) por
grupos profissionais (2018-2022)

Total Médicos Enfermeiros Outros

2018 pWES 0,5%

1,2%

2019 XS 0,4% 0,7%

2020 mEEES 0,3% 0,6%

2021 mFES 0,2% 0,3%

2022 pAGS 0,4% 0,5%
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3.6. Contributo da prestacao de servicos clinicos avaliado em ETC

Considera-se relevante para efeitos de analise proceder a conversdo, ou equiparagdo teérica, do
ndmero de horas de trabalho realizadas em regime de prestagdo de servicos, ao ndmero de

profissionais em ETC que as mesmas representam?.

Os dados apresentados na Figura 37 mostram que, em 2022, o nimero de HPS ocorrido no SNS se
equipara a identificacdo 3 037,9 profissionais adicionais (em ETC), em “desempenho de fun¢des” no
SNS (embora com caréter erratico e ndo permanente). De entre estes mais de trés milhares de
profissionais “adicionais”, destaca-se o macro grupo profissional dos médicos, especialistas e internos

(cujo trabalho “a tarefa” se equipara a 2 480,5 médicos adicionais em ETC).
Os restantes grupos profissionais assumem valores pouco significativos.

Esta inventariacdo pode ser considerada, com as devidas ressalvas, como uma proxy das

necessidades de profissionais aferidas pelo recurso a prestacéo de servigos clinicos.

Em termos de evolucéo desta realidade no periodo de cinco anos em analise, constata-se que o
niamero de ETC representado pelo recurso a prestacdo de servigcos clinicos aumentou
significativamente, passando de cerca de 2 853 profissionais (ETC) em 2018 para aproximadamente

3038 em 2022.

Figura 37 — Horas de prestacéo de servigos convertidas em ETC (ETC_HPS) — total e por grupos profissionais
selecionados (2018-2022)

Médicos Enfermeiros Outros Total

2018 QECHECH:) 2252 7138

2.852,9

2019 pAPVLK 162,5 433,5 27203

2020 wavisys 1453 383,1 2.788,6

2021 pAvALES 82 2375 2.604,3

2022 PR 180,2 3772 3.037,9

Importa efetuar uma leitura integrada destes resultados com os anteriormente obtidos para o trabalho

suplementar, nas dimensdes comuns e comparaveis, matéria a aprofundar no préximo capitulo.

4 A medida de conversdo das HPS em ETC, tem por base a correspondéncia de 35h de trabalho semanais para os diferentes
grupos profissionais, e 40 horas semanais no caso dos Médicos e a assuncédo de 48 semanas de trabalho por ano, dado o
pressuposto de existéncia de 4 semanas de férias.
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A reter neste capitulo...

e O numero de horas de trabalho de prestacéo de servigos clinicos (HPS) aumentou no
periodo em analise, cerca de +8,5% entre 2018 e 2022. Esta evolucdo, contudo, foi
menos acentuada do que a verificada quanto as HTS realizadas pelos profissionais de
salde do SNS.

e Em termos da representatividade do volume global de HPS face as horas de trabalho
contratualizadas em HBT com os profissionais do SNS, verifica-se que esta se tem

mantido relativamente estavel, em torno dos 2%.

e Aregiao de LVT foi a que mais recorreu, em volume, a horas de “tarefeiros”, seguida
pelo Norte e Centro. Todavia, em termos da propor¢cdo de HPS contratadas, face ao
volume global de tempo do horério base de trabalho (HBT) dos profissionais de salde
do SNS, verifica-se que é nas entidades da ARS Alentejo, com maior relevo, e também

na ARS Algarve que existe maior dependéncia do recurso as HPS.

e A maioria das HPS concentrou-se no setor hospitalar e nas Unidades Locais de Salde
(ULS), mas é nas ULS que a dependéncia do tempo fornecido através de prestacées
de servicos clinicos, face ao da atividade desenvolvida no horario base dos

profissionais de salde das entidades respetivas, € maior.

e As entidades que apresentam maior volume de horas de atividade clinica contratada e
realizada através de HPS, em 2022, sdo o CH e Universitario do Algarve e o CH do

Oeste.

e Pese embora os dados sobre evolugéo e desagregacgéo das HPS por grupo profissional
revelarem algumas inconsisténcias, constata-se que cresceu marcadamente o recurso
as HPS médicas, cerca de 30%, entre 2018 e 2022, ao passo que no caso das HPS

de enfermeiros se verificou uma reducao de cerca de 20%.

e Ha um claro predominio do grupo profissional dos médicos enquanto fornecedor de
servicos clinicos em regime de prestacao de servicos no SNS (cerca de 84% em 2022)
e, por outro lado, destaca-se a dependéncia relativa de HPS, por comparag¢éo com o
HBT, no caso especificos do grupo profissional dos médicos (que assume valores
sempre superiores a 7% durante o periodo de andlise, com tendéncia crescente,

atingindo mesmo os 8,2% em 2022).

e Em 2022, as HPS contratadas no SNS equivaleriam a 3 037,9 profissionais adicionais,

equiparados a ETC, com maior destaque para os médicos (2 480,5 ETC), indicando as

necessidades de profissionais representadas pelo recurso a HPS.
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4. Andlise e evolucao do contributo do tempo de
Trabalho Complementar no SNS

Importa agora ter uma visédo integrada do contributo total do que, neste Estudo, se designou por tempo
de trabalho complementar, face ao tempo de trabalho inerente aos horarios de trabalho base dos

profissionais do SNS.

Nesta acecao de trabalho complementar agrega-se, como ja referido, tanto o trabalho suplementar
prestado pelos proprios profissionais das entidades do SNS, como o resultante da contratagcdo de
prestacdes de servicos clinicos ad-hoc a profissionais de salde externos as instituicdes. Interessa
avaliar, nas dimens@es possiveis, o contributo, ou o grau de dependéncia, deste tipo de horas de

trabalho no SNS - as quais se deveria recorrer de modo pontual e excecional.

Esta analise é particularmente relevante, uma vez que estas componentes assumem, COMO
demonstrado, uma dimenséo significativa, com impacto tanto ao nivel da dotacdo de recursos
necessarios, como da organizacgao interna do trabalho ao nivel dos servicos e das instituicdes do SNS,
incluindo efeitos na satisfacéo dos préprios profissionais e na coesdo das equipas, na disponibilidade
de acesso a cuidados por parte dos utentes e, em Ultima andlise, na qualidade e continuidade dos

servicos clinicos prestados.

4.1. Trabalho complementar (2018-2022)

Os dados relativos ao trabalho complementar, agregando horas de trabalho suplementar (HTS) e de
prestacao de servicos clinicos (HPS), apresentam-se na Figura 38. Salienta-se o crescimento absoluto
registado no nimero de horas trabalhadas tanto sob a forma de trabalho suplementar prestado pelos
profissionais, como de contratacdo de prestagcfes de servicos clinicos externos, tendo-se verificado
um acréscimo absoluto de + 7 138 609 horas entre 2018 e 2022. Com efeito, estas crescem de cerca
de 18,3 milhdes, em 2018, para 25,5 milhdes, em 2022, o que se traduz numa taxa de crescimento

acumulada de 38,9% no periodo considerado.

Este crescimento deve-se em grande medida, como ja anteriormente foi referido, a dindmica de
aumento do recurso ao trabalho suplementar dos profissionais do SNS entre 2018 e 2022, ndo obstante
a componente de prestacdo de servicos também ter crescido e assumir um peso bastante significativo

no trabalho complementar desempenhado por profissionais de sadde no SNS.
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Figura 38 — Horas de trabalho complementar (HTS+HPS) — evolugéo total e em estrutura (%) (2018-2022)
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A Figura 38 evidencia ainda que, na estrutura do trabalho complementar, a importancia das HTS é
sempre predominante, tendo crescido nos anos de pandemia, e situando-se em cerca de 78% em
2022. No entanto, a componente de HPS néo € negligenciavel e mantém-se significativa em todo o
periodo enquanto fonte de tempo de trabalho clinico no SNS.

Esta trajetéria evolutiva é também visivel na analise da métrica que avalia a representatividade do
volume global de HTS e de HPS face as horas de trabalho contratualizadas em horario base de trabalho
(HBT) com os profissionais do SNS, ou seja (HTS+HPS) / HBT, em % — que a Figura 39 evidencia,

de seguida. Verifica-se que esta importancia tem vindo a aumentar ao longo do periodo, tendo passado
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de 7,9% em 2018 para 9,5% em 2022 (+1,6 pp). Tal significa que por cada 100 horas de trabalho dos
profissionais do SNS realizadas no seu horario base, as entidades empregadoras respetivas tém de
recorrer, em média global, a mais 10 horas de trabalho “complementar”, seja por via do trabalho
suplementar dos seus profissionais (se viavel e disponivel), seja recorrendo a “tarefeiros” externos, de
modo a garantir a resposta assistencial. Esta média &, no entanto, muito diversa por grupo profissional,

setor, regido e entidade, como se vera.

Em termos de distribuicdo deste trabalho complementar entre HTS e HPS, como se pode verificar
através da analise da Figura 39, que agrega dados ja trabalhados nos dois capitulos anteriores deste
Estudo, as horas de trabalho suplementar prestadas no SNS em 2022 representaram 7,5% do tempo
normal (base) de trabalho dos RH no SNS, enquanto as horas de prestacfes de servigos

corresponderam a 2% desse volume.

Assim, considerando que o recurso a estas formas de trabalho complementar representa tempo de
trabalho necesséario, mas que nao é assegurado pelos horarios normais dos profissionais, e
contabilizando a totalidade das horas trabalhadas por estes, tanto a titulo de HTS como de HPS,
regista-se uma cada vez maior dependéncia do SNS deste tipo de regimes, face as necessidades de
tempo de trabalho para assegurar a prestacao de cuidados de saude desenvolvida pelo SNS, neste
periodo. O contributo do trabalho complementar face ao tempo de trabalho de base dos profissionais

do SNS tem sido crescente.

Figura 39 — Propor¢éo (%) do trabalho complementar face ao horério base de trabalho [(HTS+HPS)/HBT] na
atividade dos profissionais do SNS (2018-2022)
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4.2. Trabalho complementar por regido

Relativamente a distribuicdo do trabalho complementar por regiéo, tendo presente os dados do Quadro
28, verifica-se que a regiao de saude onde se verificou 0 maior volume de trabalho realizado foi, em
todo o periodo, a regido de Lisboa e Vale do Tejo, seguindo-se a regiao do Norte e a regido do Centro.
Estas trés regibes foram responsaveis por mais de 86% do volume de todo o trabalho suplementar e
de prestacdo de servicos de servicos clinicos realizado no SNS entre 2018 e 2022. E de salientar a
dindmica de crescimento evidenciada na Regido Norte (+45,5%) neste periodo, bastante mais intensa

do que as taxas de crescimento registadas nas restantes regides de saude de Portugal Continental.

Este crescimento deve-se em grande medida, como ja anteriormente referido, a dinamica de
crescimento do trabalho suplementar por parte dos profissionais do SNS entre 2018 e 2022, transversal
a todas as regifes. Contudo, a componente de prestacao de servigos clinicos também evidenciou uma
trajetéria de ligeiro crescimento, mas destacando-se o0 peso assumido por esta componente nas
regibes do sul de Portugal Continental, a saber LVT, Algarve e, principalmente, o Alentejo (em que
mais de um terco do trabalho complementar é desenvolvido por prestadores de servicos externos as
instituicdes, indiciando dificuldades acrescidas na gestéo de equipas clinicas nas entidades do SNS

desta regido, face as das demais ARS).

N&o existe, portanto, uniformidade regional nem quanto ao grau de recurso a trabalho complementar,
nem quanto a importancia relativa que, no quadro do mesmo, HTS e HPS assumem, o que exigiria
eventualmente analise mais aprofundada de motivos e consequéncias por parte do Ministério da

Saude, bem como politicas customizadas as realidades concretas.
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Quadro 28 — Horas de trabalho complementar (HTS+HPS) por regido (2018-2022)

Norte HTS HPS HTS+HPS HTS % HPS %
2018 3999 936 1 365 095 5365 031 74,6% 25,4%
2019 4518 618 1 388 095 5906 713 76,5% 23,5%
2020 5557 089 1543 689 7 100 777 78,3% 21,7%
2021 6 877 340 1476 147 8 353 487 82,3% 17,7%
2022 6 297 102 1512513 7 809 615 80,6% 19,4%
Centro

2018 2 865512 779 796 3 645 308 78,6% 21,4%
2019 3089 581 709 239 3798 820 81,3% 18,7%
2020 3390 258 761 149 4 151 407 81,7% 18,3%
2021 4 666 857 733 922 5400 780 86,4% 13,6%
2022 4213113 826 081 5039 194 83,6% 16,4%
LVT

2018 4698 530 2 186 447 6 884 977 68,2% 31,8%
2019 5207 256 1947 719 7 154 974 72,8% 27,2%
2020 6 388 584 1799 062 8 187 646 78,0% 22,0%
2021 7 681 415 1642 548 9 323 964 82,4% 17,6%
2022 7 052 352 2270393 9322 745 75,6% 24,4%
Alentejo

2018 897 148 623 869 1521 017 59,0% 41,0%
2019 972 972 670067 1643 039 59,2% 40,8%
2020 1166 657 679296 1 845 952 63,2% 36,8%
2021 1555 862 704,637 2 260 499 68,8% 31,2%
2022 1333 883 7311325 2 065 208 64,6% 35,4%
Algarve

2018 621 605 297 178 918 783 67,7% 32,3%
2019 697 267 364 763 1 062 030 65,7% 34,3%
2020 794 965 444 182 1239 147 64,2% 35,8%
2021 1 063 605 366 288 1429 893 74,4% 25,6%
2022 878 252 358 710 1236 962 71,0% 29,0%

A dindmica de crescimento (absoluto) registada no recurso ao trabalho complementar também é
observavel através da analise da representatividade do volume global de HTS e de HPS face as horas
de trabalho contratualizadas em horario base de trabalho (HBT) com os profissionais do SNS,
verificando-se que este valor tem vindo a aumentar ao longo do periodo compreendido entre 2018 e

2022 em todas as regides consideradas, conforme evidencia a Figura 40.
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Figura 40 — Proporgédo (%) do trabalho complementar face ao horéario base de trabalho [(HTS+HPS)/HBT] dos
profissionais do SNS por regido (2018-2022)
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Contudo, existem diferencas territoriais que importa realcar. Apesar das ARS Alentejo e Algarve serem
as regides com menor volume absoluto de recurso a horas de trabalho complementar, sdo as duas
regides (com especial destaque para primeira) com maior peso do trabalho complementar (HPS+HTS)

face aos horarios de trabalho de base dos seus profissionais, 0 que sugere uma situacdo de maior
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défice de RHS face as necessidades existentes, traduzida numa maior dependéncia de “solu¢des” que
deveriam ser de cariz extraordinario. Acresce a situacdo da Regido Centro, que também evidencia
valores elevados no que toca a representatividade do volume global de HTS e de HPS face as horas
de trabalho contratualizadas em HBT com os respetivos profissionais do SNS, ndo obstante, e
conforme referenciado no anterior Estudo, apresentar dos indicadores mais elevados de

disponibilidade de RHS face a populacéo que serve.

Em termos de decomposicao regional em HTS e HPS, como se pode verificar através da andlise da
figura, € a componente do trabalho suplementar por parte dos profissionais do SNS entre 2018 e 2022,
gue assume a maior preponderancia, a qual é transversal a todas as regides. Contudo, a componente
de prestacao de servicos clinicos assume valores significativos nas regides de LVT, do Algarve e,
principalmente, do Alentejo. A regido Alentejo assume-se como a regido com a maior dependéncia de
trabalho complementar (HTS+HPS) face aos horarios normais de funcionamento do seu universo de
profissionais, sendo necessarios mais de 15% do numero de profissionais em tempo completo
existentes em 2022 nesta regido, para suprir as necessidades ndo asseguradas pelos horarios normais

de funcionamento dos profissionais ao servico na mesma.

4.3. Trabalho complementar por setor institucional de cuidados

No que se refere a andlise das horas de trabalho suplementar e em regime de prestagao de servigos
clinicos, concretizadas por setor institucional de cuidados, a evidéncia resumida no Quadro 29 mostra
que é primordialmente no setor hospitalar, e também nas ULS (que tém associada uma forte
componente de servicos de saude em contexto hospitalar), que se concentra a grande maioria do

trabalho complementar realizado pelos profissionais de saude.

Estes dois setores institucionais foram responséaveis por mais de 83% do volume global o trabalho
suplementar e de prestacdo de servicos de servigos clinicos no SNS entre 2018 e 2022. De salientar,
todavia, que a taxa de crescimento registada pelos CSP (+46,7%) neste periodo, devida sobretudo ao
aumento do recurso a HTS, foi bastante mais significativa do que as dindmicas de crescimento
evidenciadas nos restantes setores de cuidados considerados. Nota-se que a dinAmica de crescimento
do peso assumido pelo trabalho suplementar por parte dos profissionais do SNS entre 2018 e 2022,
face ao volume global de horas de trabalho complementar, é transversal a todos os setores, e por
contraponto, a componente de prestacdo de servicos clinicos apresenta uma quebra da
representatividade face ao total do trabalho complementar, destacando-se o decréscimo registado nos

servigos centrais, no periodo (cerca de -12,5pp).
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Quadro 29 — Trabalho complementar (HTS+HPS) por setor institucional (2018-2022)

CSP HTS HPS HTS+HPS HTS % HPS %
2018 1431213 656 796 2088 010 68,5% 31,5%
2019 1468 126 666 174 2134 301 68,8% 31,2%
2020 2003 114 614 834 2617 948 76,5% 23,5%
2021 3 958 647 465 546 4424 193 89,5% 10,5%
2022 2 387 369 675 444 3 062 813 77,9% 22,1%
CSH

2018 9276 777 3 388 376 12 665 153 73,2% 26,8%
2019 10 422 335 3317812 13 740 147 75,9% 24,1%
2020 12 133 579 3 463 366 15 596 945 77,8% 22,2%
2021 13 925 737 3320 590 17 246 327 80,7% 19,3%
2022 13 910 732 3847 293 17 758 026 78,3% 21,7%
ULS

2018 1 816 229 088 238 2 804 467 64,8% 35,2%
2019 1977 437 892 599 2 870 036 68,9% 31,1%
2020 2428 135 970 408 3 398 543 71,4% 28,6%
2021 3 138 855 991 098 4129 953 76,0% 24,0%
2022 2683594 1029 325 3712919 72,3% 27,7%
SC

2018 558 512 218 974 777 486 71,8% 28,2%
2019 617 795 203 298 821 093 75,2% 24,8%
2020 732 725 178 769 911 495 80,4% 19,6%
2021 821 840 146 309 968 149 84,9% 15,1%
2022 793 007 146 960 939 967 84,4% 15,6%

A dindmica de crescimento absoluto registada de trabalho complementar também é observéavel, para
cada setor institucional de cuidados, na andlise da representatividade do volume global de HTS e de

HPS face as horas de trabalho contratualizadas em HBT com os profissionais do SNS.

A Figura 41 resume dados que permitem verificar que esta importancia tem vindo a aumentar ao longo
do periodo compreendido entre 2018 e 2022, em todas as regifes consideradas. Em termos da
representatividade do trabalho complementar face ao desenvolvido nos horarios base dos profissionais
de saude, verifica-se que € nos servicos centrais e nas ULS que as horas afetas a regimes de prestacdo
de servicos externos e a trabalho suplementar dos seus profissionais, assumem maior preponderancia
no tempo da atividade base desenvolvida, ndo obstante este valor ter aumentado entre 2018 e 2022
em todos os setores analisados. Por forma a compensar as necessidades de tempo de profissionais
supridas por trabalho suplementar e por prestacdes de servi¢os, seriam necessarios mais de 10% do
namero de profissionais em tempo completo existentes no SNS em 2022 nestes dois setores. Todavia,
€ no setor dos CSP que o contributo do tempo de trabalho complementar face ao horario base mais
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cresce no periodo (aumenta cerca de 38% entre 2018 e 2022), evidenciando talvez maiores
dificuldades no acesso aos CSP no periodo, ao passo que nos SC se verifica 0 menor crescimento do
indicador.

No que respeita ao setor institucional por dimensao de trabalho complementar, verifica-se que o
crescimento da relevancia do trabalho suplementar é transversal a todos 0s setores prestadores aqui
considerados do SNS, por contraponto da diminuicdo da importancia das prestacdes de servicos,
conforme j& havia sido identificado neste ponto.

Figura 41 - Proporgéo (%) de horas de trabalho complementar face ao horario base de trabalho
[(HTS+HPS)/HBT] por setor institucional de cuidados (2018-2022)

Il % HTS/ HBS [ % HPS/ HBS

CsP
2018 4,8% RERES

2019 4,8% RERES 1.5%
2020 5,5% A 1,3%

2021 9,4% B 1,0%
2022 6,6% BSWAS

CSH

2022 9,6% WARA

uLs

2018  10,8% QARS 3.7%

2019 10,7% WS 3.2%

2020  11,6% RS 3.1%

2021 14,2% REKOES 3,2%
2022 12,7% BEES 3.3%

sC

2018  12,4% ERES 3%

2019  13,1% [REIARES 3,1

2020 14,0% QEEES 2,6%

2021 14,7% QA 21%

2022 14,3% QFFES 2,1%
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4.4. Trabalho complementar por entidade

A Figura 42 representa os valores do tempo de trabalho complementar, e a sua variacdo, entre 2018
e 2022, nas 10 entidades que apresentam maior volume de horas de atividade clinica realizada quer

em regime de trabalho suplementar quer em regime de prestacdo de servigos.

Em 2022 destacam-se os CH e Universitarios de Coimbra, e de Lisboa Norte, a ARS Norte, e 0s CH e
Universitarios de Lisboa Central e do Algarve, todos com mais de um milhdo de horas de trabalho

complementar concretizado.

O CH e Universitario de Coimbra também evidenciou uma tendéncia de crescimento bastante
acentuada do niimero global de horas de trabalho complementar, com uma taxa de aumento global de
+59,3% entre 2018 e 2022, a qual apenas foi suplantada pela dindmica de crescimento verificada na
ARS LVT (que, nesta dimensao de andlise integra sobretudo os CSP desta regido), com um acréscimo

superior a 70% no recurso ao trabalho complementar.

O conjunto das 10 instituicbes identificadas, que envolvem desde unidades hospitalares de grande e
média dimensédo, a ARS e institutos prestadores de servicos como o INEM, representam cerca de 40%
(38,8%) do volume global de trabalho suplementar e de prestacao de servicos (medido em horas)

concretizado nas 63 entidades do SNS em 2022.

Em termos de desagregacéo do trabalho complementar, verifica-se que em grande medida, o trabalho
suplementar assume-se como o principal contribuidor do volume global de horas de trabalho
complementar, a qual é transversal a todos as instituicbes aqui identificadas. Contudo € de relevar a
maior contribuicdo aparente da rubrica de prestacdo de servigos clinicos no que respeita a atividade
das entidades ARS LVT e Norte e CH Universitario do Algarve.

Figura 42 - Evolucdo das horas de trabalho complementar — 10 entidades mais relevantes (2018 e 2022)

2022
CH e Universitario de Coimbra ® +59%
CH Universitario de Lisboa Norte ® +26%
ARS do Norte ® +47%
CH Universitério de Lisboa Central ® +28%
CH Universitario do Algarve ® +31%
ARS de Lisboa e Vale do Tejo @ +74%
CH Universitario de S. Jodo ® +3%
CH de Lisboa Ocidental ® +41%
INEM ® +36%
Hospital Garcia de Orta @® +46%

Quanto as instituicdes em que se verifica 0 maior recurso ao tempo de trabalho proveniente de regimes
de trabalho complementar, face ao tempo do horario base da forga de trabalho que se lhes encontra

associada, representada na Figura 43, destacam-se duas instituices do setor dos servi¢cos centrais
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(SC), o INEM e o IPST. Esta situagdo advém em parte do modelo de organizagdo de servigos destas
instituicbes, em grande medida baseado em escalas de prontiddo e prevencdo de profissionais ao
servico, completadas, face a evidéncia disponivel, com recurso ao trabalho suplementar e também em
parte significativa — em especial no caso do INEM - com recurso a prestadores de servicos (ao invés

de com RH permanentes).

Excetuando estas duas entidades, as trés entidades com maior recurso ao trabalho complementar
(visto de forma agregada) foram a ULS do Litoral Alentejano, o CH do Oeste e a ULS do Norte
Alentejano, que, pela dimenséo dos valores em causa, seguramente se debatem com dificuldades
sérias na gestdo quotidiana das escalas bésicas de profissionais para assegurar a resposta
assistencial. Sublinhe-se que, no caso da ULS do Litoral Alentejano e do CH do Oeste, o tempo de
trabalho complementar representa 17 a 20% do “tempo normal” disponivel dos respetivos profissionais

de salde.

Figura 43 - 10 entidades com maior proporcao (%) de horas de trabalho complementar face ao horario base de
trabalho [(HTS+HPS)/HBT] (2018-2022)

2022
INEM ® 28,7%
IPST 209% @
ULS do Litoral Alentejano @® 199%
CH do Qeste 17,0% @
ULS do Norte Alentejano ® 169%
ARS do Alentejo @® 16,0%
ULS do Baixo Alentejo ® 159%
ULS do Nordeste ® 158%
Hospital Cantanhede 15,0% @
CH do Médio Tejo ® 14,5%

Verifica-se seguida que, isolando o grupo profissional dos médicos, este panorama geral se agrava

bastante.

4.5. Trabalho complementar por macro grupo profissional

Importa avaliar a dimenséo do trabalho complementar por grupo profissional, e aferir para quais, e em
gue tipo de contexto, se encontra maior nivel de dependéncia deste nivel de recurso, por comparacao

com o trabalho desenvolvido nos horarios de trabalho de base dos profissionais do SNS.

O Quadro 30 apresenta a informacéo disponivel, trabalhada para os trés macro grupos profissionais

possiveis nesta categorizacéo de dados.

101



Tempo de Trabalho dos Profissionais do SNS

z

Uma primeira constatagdo da andlise € o crescimento da importadncia do recurso ao trabalho
complementar em todos os grupos profissionais considerados, em grande medida associada a
dindmica de crescimento do trabalho suplementar dos profissionais do SNS entre 2028 e 2022. No que
respeita as prestacdes de servicos, existem trajetérias evolutivas diferenciadas conforme os grupos

profissionais considerados, como ja referido anteriormente.

No caso dos médicos (internos e especialistas), responsaveis por cerca de 12 milhdes de horas de
trabalho complementar em 2022, j4 se detetara que a semelhanca da sua posicdo dominante no
trabalho suplementar também concentram em si a generalidade do trabalho em regime de prestagao
de servicos realizado pelos profissionais de salde. Adicionalmente, verifica-se um crescimento das
HPS entre 2018 e 2022, enquanto nos restantes grupos profissionais se regista um decréscimo das
mesmas. No global, o recurso a tempo de trabalho em regime “complementar” de médicos pelas
entidades do SNS aumentou 24,4% entre 2018 e 2022.

Ha a salientar ainda a taxa de crescimento do trabalho complementar em valores absolutos registada
pelo grupo profissional dos enfermeiros (+83,8%) neste periodo, bastante mais significativa que as

restantes dindmicas de crescimento evidenciadas nos grupos profissionais considerados.

Em termos de desagregacao do trabalho complementar, verifica-se que, em grande medida, o trabalho
suplementar assume-se como o principal constituinte do volume global de horas de trabalho
complementar, de forma transversal a todos os macro grupos profissionais aqui considerados.
Contudo, é de sublinhar que no caso dos médicos a contribuicdo das prestacdes de servicos clinicos
assume um peso muito relevante (superior a 40% em 2022) no trabalho complementar desenvolvido
por estes profissionais, no SNS, e muito superior ao seu peso para 0s enfermeiros e outros
profissionais. Por outras palavras, o trabalho médico prestado fora do tempo normal de trabalho

(horério base) destes profissionais encontra-se porventura demasiado dependente de "tarefeiros”.
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Quadro 30 — Resumo total de horas de trabalho complementar (HTS+HPS) por grupo profissional (2018-2022)

Médicos HTS HPS HTS+HPS HTS % HPS %
2018 5789 583 3674772 9 464 355 61,2% 38,8%
2019 5 873 527 4078 572 9 952 098 59,0% 41,0%
2020 6 965 014 4 339 633 11 304 647 61,6% 38,4%
2021 7 701 499 4 386 829 12 088 328 63,7% 36,3%
2022 7 013 363 4762 548 11 775912 59,6% 40,4%
Enfermeiros

2018 3204 808 378 384 3583191 89,4% 10,6%
2019 3789 159 273 080 4062 239 93,3% 6,7%
2020 4576 534 244 161 4 820 695 94,9% 5,1%
2021 7 099 748 137 719 7 237 467 98,1% 1,9%
2022 6 284 315 302 811 6 587 126 95,4% 4,6%
Outros

2018 4088 340 1199 229 5 287 569 77,3% 22, 7%
2019 4 823 008 728 231 5551 240 86,9% 13,1%
2020 5 756 004 643 584 6 399 588 89,9% 10,1%
2021 7 043 833 398 995 7 442 827 94,6% 5,4%
2022 6 477 024 633 663 7 110 688 91,1% 8,9%

Relativamente a representatividade do tempo de trabalho complementar face ao tempo de trabalho
normal, dedicado a atividade desenvolvida pelos profissionais de salde, os dados constantes na
Figura 44 evidenciam que é no grupo profissional dos médicos que as horas afetas a regimes de
prestacdo de servicos e a trabalho suplementar assume maior preponderéncia na atividade

desenvolvida.

No entanto, este contributo ou importancia relativa do trabalho complementar face ao do horario base,
aumentou, entre 2018 e 2022, em todos os grupos profissionais considerados. Por forma a compensar
as necessidades de profissionais supridas por recurso a trabalho suplementar e a prestacdes de
servigos, seriam necessarios mais de 20% do numero de horas de trabalho médico (em tempo
completo), face aos existentes no SNS em 2022. Em termos da distribuicdo deste trabalho
complementar entre HTS e HPS, como se pode verificar através da andlise da figura seguinte, as horas
de trabalho suplementar prestadas pelos profissionais médicos do SNS em 2022 corresponderam a
12,1% das necessidades de RH no SNS, enquanto as Horas de Prestacfes de Servigcos colmataram

8,2% dessas necessidades, totalizando os cerca de 20% referidos.

103



Tempo de Trabalho dos Profissionais do SNS

Figura 44 — Proporgdo (%) de horas de trabalho complementar face ao horario base de trabalho dos
profissionais do SNS [(HTS+HPS)/HBT] por grupo profissional (2018-2022)

Il % HTS/HBT ] % HPS/ HBT
Médicos

2018 18,2% HNREA

2019  18,3% QIS

2020  20,4% QPARS

2021 21,2% QKRS

2022 20,3% WPAES

Enfermeiros
2018 5,0%

4,5%
2019 5,4% Rk

2020 5,9% IR

a5%

EX

N
Outros

4.6. Relevancia do trabalho complementar avaliada em ETC

Para efeitos de analise do contributo do trabalho complementar para o tempo de trabalho dos
profissionais do SNS, importa agora proceder a conversao, ou equiparagdo teorica, do nimero de
horas de trabalho complementar — realizado em regime de prestacao de servicos e em regime de
trabalho suplementar —, em nimero de profissionais avaliados em “equivalentes a tempo completo”,

identificando assim o nimero de profissionais ETC que o trabalho complementar representa.

Assim, considerando que trabalho suplementar e de prestacao de servicos corresponde ao trabalho
complementar — que ndo é assegurado nos horarios normais de trabalho dos profissionais —, e
contabilizando a totalidade das horas trabalhadas por estes, tanto a titulo de Horas de Trabalho
Suplementar como de Horas de Prestacdo de Servigos (25 473 725 horas em 2022), verifica-se que
as instituicdes que compdem o SNS teriam necessidade de mais 14 286,7 profissionais em horério
completo (11 249 ETC para colmatar as necessidades de trabalho suplementar e 3 038 ETC para
colmatar as necessidades de trabalho supridas através do recurso a prestacdes de servicos clinicos).

Expresso de outra forma, isto significa que de modo a suprir as necessidades de trabalho
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complementar desempenhadas por profissionais de sadde no SNS, seriam, portanto, necessarios
cerca de mais 10% (9,5% em 2022) do ndmero de profissionais em tempo completo, face aos
existentes no SNS em final de 2022.

Esta realidade encontra-se sintetizada na Figura 45. Como se pode observar, a tendéncia para o
crescimento dos ETC representados pelo trabalho suplementar, tanto no que se prende com HTS como
com HPS, tem vindo a acentuar-se ao longo do periodo em analise, sendo distinta de acordo com os

grupos profissionais, como ja analisado antes.

Figura 45 — Relevancia do trabalho complementar (HTS+HPS), convertido em ETC (2022)

163,9"1“ 164,8mil ETC_HPS

1 57,3!11" Jomi W
147mil m 12,4mil ETC_HTS

,omi
7.4mil

145,2"1" 148,9“‘!" 15015""'

129mil et

2018 2019 2020 2021 2022

A Figura 46 perspetiva o contributo do trabalho complementar em proporcéo do total do tempo de
trabalho em ETC: Partindo do nimero de profissionais ETC do SNS inerentes aos respetivos horarios
base de trabalho (ETC_HBT), é possivel agregar o nimero de profissionais ETC resultantes da
conversdo das HTS (ETC_HTS), bem como o nimero de profissionais ETC decorrentes das horas
realizadas de prestacéo de servigos (ETC_HPS), e, desse agregado teorico de profissionais em ETC,
verificar o contributo relativo de cada um dos “regimes” para o tempo de trabalho total desempenhado

no SNS, em cada ano.
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Figura 46 — Proporgédo (%) do tempo de trabalho desempenhado em horario base, em horas suplementares e
em prestacdes de servicos, convertido em ETC (2022)

ETC_HBT %‘—ﬁ @‘& @“&
B ETC_HTS

M ETC_HPS
Total: Total: Total:
139mil 147mil 158mil
93% 93% 92%
2018 2019 2020
Total: Total:
164mil 165mil
91% 91%
2021 2022

A figura evidencia que, entre 2018 e 2022, o contributo em ETC dos regimes de trabalho complementar
para o tempo total trabalhado no SNS, cresceu, ganhando cerca de 2 pp de relevancia na estrutura.
Por contraponto, o nimero de profissionais ETC concretizados através do trabalho realizado em
horario base, mesmo aumentando em valores absolutos, em 2022 significava 91% do total de tempo

trabalhado, ao passo que em 2018 essa proporcao era de 93%.

Este exercicio de equiparacdo a ETC, embora meramente teérico, evidencia uma vez mais a
necessidade de ter em conta, no exercicio de planeamento da dotacéo e da afetacdo de RHS no SNS,
a escassez de RH que o0 mesmo evidencia, e a potencial sobrecarga dos RH atuais, bem como a sua
tendéncia de evolucdo. Tendo em conta, todavia, como este Estudo tem demonstrado, que a realidade
nao é, de todo, homogénea no SNS, nem quanto a intensidade do recurso a trabalho complementar

(por grupo profissional, regido ou setor), nem quanto ao seu significado e implicacdes.

Aprofundando este tipo de analise por grupo profissional, constata-se através dos dados resumidos no
Quadro 31 que as necessidades de trabalho complementar (HTS+HPS) convertidas em nimero de
profissionais ETC, séo particularmente visiveis no grupo profissional dos médicos. As instituicdes que
compdem o SNS, em 2022 teriam necessidade de 6 133,3 médicos adicionais em horario completo (3
653 ETC) para colmatar as necessidades de trabalho suplementar, e 2 481 médicos adicionais ETC
para colmatar as necessidades de trabalho supridas através de prestacdes de servigcos médicos a

tarefa. Assim, por forma a suprir as necessidades de profissionais face ao tempo de atividade inerente
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aos horarios de base dos médicos do SNS, seriam necessarios mais 20,3% médicos, face ao nimero
de profissionais médicos a tempo completo no SNS, em 2022, por contraponto com 18,2% adicionais
em 2018.

Héa que salientar ainda a elevada taxa de crescimento do trabalho complementar avaliado em ETC
registada pelo grupo profissional dos enfermeiros neste periodo (+83,8%), bastante mais significativa
gue as dinamicas de crescimento evidenciadas nos restantes grupos profissionais considerados,
guase que duplicando as necessidades de tempo dos enfermeiros ao servico do SNS, supridas pelo
recurso a formas de trabalho complementar. Apesar o crescimento do niimero de enfermeiros ETC no
SNS no periodo, conforme documentado no anterior Estudo do PLANAPP, o contributo do trabalho
complementar de enfermeiros face ao tempo do seu trabalho em horario base, aumentou de 5 para

7,7%, e cresceu também na sua equiparacdo a ETC (+1.086 enfermeiros ETC).

Quadro 31 - Trabalho complementar equiparado a ETC e em proporcéo (%) do horério base de trabalho dos
profissionais do SNS [(HTS+HPS)/HBT] por grupo profissional (2022)

Médicos ETC-HTS ETC-HPS ETC-(HTS+HPS) % HTS/HBT % HPS/HBT % (HTS+HPS)/HBT
2018 3015 1914 4 929 11,1% 7,1% 18,2%
2019 3059 2124 5183 10,8% 7,5% 18,3%
2020 3628 2 260 5888 12,6% 7,8% 20,4%
2021 4011 2 285 6 296 13,5% 7,7% 21,3%
2022 3653 2481 6 133 12,1% 8,2% 20,3%
Enfermeiros

2018 1908 225 2133 4,5% 0,5% 5,0%
2019 2 256 163 2418 5,0% 0,4% 5,3%
2020 2724 145 2870 5,6% 0,3% 5,9%
2021 4226 82 4 308 8,4% 0,2% 8,6%
2022 3741 180 3921 7,3% 0,4% 7,7%
Qutros

2018 2434 714 3147 4,1% 1,2% 5,3%
2019 2871 434 3304 4,6% 0,7% 5,3%
2020 3426 383 3809 5,1% 0,6% 5,6%
2021 4193 238 4430 6,1% 0,3% 6,4%
2022 3855 377 4233 5,6% 0,5% 6,1%

O recurso a trabalho complementar é bastante diferenciado tendo em consideracdo a sua afetacéo

regional.

Os dados da Figura 47 evidenciam que a regido de LVT é a que apresenta as maiores necessidades
absolutas acumuladas de profissionais em ETC (5 225 ETC em 2022) para suprir o trabalho

desenvolvido sob a forma de trabalho suplementar ou em regime de prestacao de servigos clinicos.

E, contudo, de salientar, em termos relativos, a relevancia assumida por estes regimes profissionais

na atividade médica desenvolvida pelo SNS nas regides a sul do pais, com particular acuidade no
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Alentejo. Nesta regido seria necessario o equivalente a mais 58% do namero de profissionais médicos
em tempo completo existentes nas instituicGes do SNS ai localizadas, para colmatar as necessidades
de trabalho complementar desempenhadas pelos profissionais de salide em 2022 (sendo, neste grupo
profissional, estas desenvolvidas com recurso maioritario a prestacdo de servicos médicos). Com
efeito, a situacdo do Alentejo afigura-se de enorme fragilidade e pode levantar questdes muito sérias
sobre garantia e equidade de acesso a cuidados médicos de forma atempada, continua e com

qualidade.
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Figura 47 - Resumo total da relevancia do trabalho complementar [(HTS+HPS)/HBT] e das necessidades em ETC na atividade dos profissionais do SNS por grupo

profissional e regido (2022)
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Para além da analise das disparidades regionais no recurso as formas de trabalho complementar pelo
SNS, é também possivel identificar as instituicdes que mais utilizam Horas de trabalho suplementar
(HTS) e Horas de prestacdo de servicos (HPS) avaliadas por conversdo em ETC, por grupos

profissionais e pela sua relevancia face a jornada base de trabalho.

A Figura 48 identifica as cinco instituicbes do SNS que mais recorrem ao tempo de trabalho
suplementar e de prestacdes de servicos, por comparacdo com o da jornada base de trabalho dos

respetivos profissionais.

Verifica-se que é no grupo profissional dos médicos que se encontram as situagbes de maior
dependéncia do trabalho suplementar e das prestacfes de servicos para suprir necessidades de

prestacao de cuidados de saude, de muito provavel carater permanente.

E de salientar, pela sua magnitude e gravidade, o caso do INEM, entidade essencial no contexto do
SNS. mas na qual o modelo de trabalho médico se encontra ancorado no trabalho complementar e
ndo em RH permanentes. Efetivamente, a maioria da atividade médica realizada no INEM é
dependente de prestadores externos a esta instituicdo (55%), e constata-se que, em 2022, o tempo
proveniente dos horarios base de trabalho representa apenas 36% do tempo necessario a toda a
atividade médica desenvolvida (considera-se aqui a globalidade de horas efetivamente afetas ao
desempenho das atividades clinicas, tendo por base quer as horas contratualizadas quer o trabalho

suplementar associado e as prestacdes de servigos médicos).

A identificac8o das 10 instituicbes que mais utilizam HTS e HPS, no total e por grupos profissionais,

de acordo com as varias métricas usadas neste Estudo, é disponibilizada em detalhe no Anexo II.
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Figura 48 — 5 entidades do SNS com maior proporcéo de trabalho complementar face ao horéario base de trabalho [(HTS+HPS)/HBT] - total do SNS e Médicos (2022)

B HTS/HBT (%) [ HPS/HBT (%)

Médicos

INEM 176.4% pivis

ULS do Litoral Alentejano 95.4% WA 67.8%
IPST 93.6% EEEESES

ULS do Norte Alentejano 79.2% PR

CH do Oeste 73.6% PrEES

Total SNS

ULS do Litoral Alentejano

CH do Qeste 16.9%

ULS do Norte Alentejano 16.9% N

Para além do INEM, a situacdo da ULS do Litoral e Norte Alentejano, ja por diversas vezes referidas, e a do CH do Oeste, afiguram-se bastante sérias, pela
caréncia que evidenciam de RH médicos permanentes, que possam exercer funcdes de modo estavel e previsivel, 0 que seguramente coloca ndo sé enormes
desafios a sua gestéo estratégica e quotidiana, como gera preocupacdes sobre a garantia de equidade de acesso por parte das populacdes servidas por estas
entidades. O caso do Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagéo (IPST) pode, apesar da dimens&o da dependéncia de trabalho complementar, gerar
menor preocupacao relativa, recordando-se que os dados disponibilizados ao PLANAPP néo permitem distinguir horas de prevencao das realizadas em regime

de presenca fisica, e que o IPST esta indiretamente envolvido na prestacao de cuidados, ao contrario das demais entidades.
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4.7. Relacao entre a densidade de profissionais face a populacéo e
0 contributo das HTS e HPS para o tempo de trabalho no SNS

O trabalho complementar, na acecdo adotada neste Estudo, corresponde, como explicado, ao trabalho
de profissionais do SNS que nao é assegurado nos horarios normais de trabalho dos profissionais,
contabilizando a totalidade das horas adicionais trabalhadas por estes fora desse horario base,
concretizadas tanto a titulo de horas de trabalho suplementar (HTS) como de horas de prestagéo de
servigos clinicos (HPS). Importa, neste contexto, relacionar o recurso ao trabalho complementar com
a densidade de recursos humanos no territdrio nacional, ja analisada em detalhe no anterior Estudo
do PLANAPP.

Apresenta-se assim, de seguida, uma légica de andlise do trabalho complementar por racios
populacionais, integrando o trabalho complementar que ndo é assegurado através do tempo dos
horarios normais de atividade dos profissionais do SNS e contabilizando, portanto, a totalidade das
horas trabalhadas por estes (incluindo HTS e HPS), como uma medida o mais aproximada possivel
das necessidades globais de recursos humanos face as necessidades de cuidados de saude da

populacao.

Conforme identificado no anterior Estudo a distribuicdo da populacao residente por ARS manteve-se
relativamente estavel no periodo, mas houve alteracdes significativas nas disparidades regionais
relacionadas com a distribuicao dos RH do SNS no territério. Constatou-se um (favoravel) crescimento
generalizado da densidade de RH do SNS (avaliados em ETC), por 1 000 habitantes (%o), nas cinco
ARS, mas com estabilizagdo (ou mesmo, nalgumas regides, reducao) deste racio nos ultimos dois
anos, com uma ligeira aproximacéo relativa das disparidades globais entre as 5 regides, mas tendo
subjacentes dindmicas de crescimento muito diferenciadas da densidade de RHS por ARS, em

especial no grupo profissional dos médicos especialistas.

A evidéncia resumida no Quadro 32, apresenta a densidade de RH do SNS, avaliada em ETC, face a
populacao (%0), em diferentes “dimensdes” do tempo de trabalho destes RH: horario base de trabalho
(HBT) e agregando a este o tempo proveniente da integracao do trabalho complementar, quer na
componente do trabalho suplementar dos préprios profissionais (HTS), quer na do tempo de trabalho
adicional por recurso a prestadores de servigos (HPS), recalculando racios de densidade populacional
de RH, quer para cada uma das 3 componentes em separado, quer para a soma de HBT, HTS e HPS,
guando convertidos em ETC. Por seu turno, esta andlise € decomposta por macro grupo profissional
e por regido, permitindo perceber disparidades e tendéncias entre profissdes e regides, no modo como

se recorre ao trabalho complementar no SNS.
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Quadro 32 — Récio de grupos profissionais pela populagdo por regido, base e com efeito do trabalho
complementar (HTS+HPS) (2022)

Racio Pop.

Racio Pop. Base Racio Pop. HTS Raécio Pop. HPS Base+HTS+HPS Variagao
Norte 14,6 1,0 0,2 15,8 8,3%
Médicos 3.3 0,3 0,2 3,8 15,1%
Enfermeiros 52 0,3 0,0 55 6,9%
Outros 6,2 0,3 0,0 6,5 5,8%
Centro 16,7 14 0,3 18,4 10,1%
Médicos 3,3 0,5 0,2 4,0 20,8%
Enfermeiros 6,0 0,5 0,0 6,6 8,8%
Outros 7,3 0,4 0,0 7,8 6,4%
LVT 14,9 11 0,3 16,3 9,4%
Médicos 2,9 0,4 0,3 35 21,3%
Enfermeiros 4.6 0,3 0,0 5,0 7,5%
Outros 7.4 0,4 - 7,8 6,0%
Alentejo 15,3 1,6 0,8 17,8 15,9%
Médicos 2,1 0,5 0,7 3,3 58,1%
Enfermeiros 54 0,5 0,0 59 10,4%
Outros 7,9 0,6 0,1 8,6 8,5%
Algarve 14,5 11 0,4 16,0 10,0%
Médicos 2,4 0,3 0,4 31 29,8%
Enfermeiros 5,0 0,4 0,0 5,4 7,3%
Outros 7,1 0,4 0,0 7,5 5,2%
SNS 15,1 11 0,3 16,5 9,5%
Médicos 3,0 0,4 0,2 3,6 20,3%
Enfermeiros 51 0,4 0,0 5 7,7%
Outros 6,9 0,4 0 7,4 6,1%

Considerando os dados do Quadro 32, com a integracdo do tempo de trabalho complementar, quer
por trabalho suplementar dos profissionais quer por recurso a prestadores de servicos, convertido em
equivalentes a tempo completo (ETC), no apuramento de racios populacionais da dotagéo de RH (ETC)

do SNS, globalmente considerada, constata-se que:

e aregido Centro consolida a sua posicdo de regido com maior dotacao de total RHS por 1.000
habitantes, avaliados agora pela agregacdo do tempo de trabalho dos horarios base ao
proveniente de HTS e HPS, todos eles convertidos em ETC e somados. Esta situacao é
particularmente visivel nos grupos profissionais dos médicos e dos enfermeiros, e algo
inesperada, dado o suposto papel de “ajustamento” do trabalho suplementar e das prestacfes
de servigos, face a necessidades ndo satisfeitas de respostas de saude das instituicdes e dos
territérios com menor dotacéo relativa de RH do SNS — o que néo é o caso da regiao Centro,

apesar da sua dimensao territorial e dispersao da populagéo;
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¢ nesta avaliacdo da densidade global dos RH do SNS face a populagéo, considerando esta
dotacao global (apds agregacédo do tempo do trabalho complementar), posicionam-se a regiao
do Alentejo, seguida de LVT, Algarve e Norte, sendo de notar que enquanto Centro e Alentejo
se situam acima da média de densidade global para o SNS, as 3 Ultimas regides se situam
abaixo da média global nacional;

e contudo, aregido de LVT é a que apresenta menor racio de profissionais enfermeiros por 1.000
habitantes a nivel nacional, mesmo considerando a dotacdo de RH advindos do trabalho
complementar, e situando-se, a par com o Algarve, abaixo da média global do SNS da
densidade populacional de enfermeiros ETC;

e por outro lado, a regido Algarve é a que apresenta 0 menor racio de profissionais médicos por
1.000 habitantes, mesmo considerando a dotacdo de RH advindos do trabalho complementar.
Ao contrario, a regido Centro e a Norte sao as, respetivamente, 12 e 22 melhor posicionadas
guanto a densidade global do tempo de trabalho médico, face a populagao e por comparacao
com a média SNS e as demais regibes;

e aregiao Alentejo é a que apresenta o maior racio de profissionais “outros” por 1.000 habitantes.
E ainda de salientar que é a regido onde o efeito do trabalho suplementar avaliado em ETC se
sente mais no refor¢co da dotacdo de RHS, nomeadamente médicos e também enfermeiros,
na resposta as necessidades e ao défice de base de RH do SNS nesta regido, em termos de
dotacao por 1.000 habitantes.

e aregido Norte, quando somados os ETC representados pelas HTS e HPS, é a que apresenta
menor racio global de RHS face a populagéo (15,8%0), mas em grande medida devido ao
reduzido peso relativo do grupo profissional “outros”#. A regido de LVT, como integra a
indexacgédo das sedes de todos servi¢os centrais, apresenta uma elevada dotacéo relativa deste
grupo profissional agregado, contudo é no Alentejo que este assume particular preponderancia
(8,6%o).

e sao, pois, as regides do Sul de Portugal que apresentam o menor racio de profissionais
médicos por 1.000 habitantes, apesar de serem também as regibes onde se sente mais
impacto no refor¢co da dotacdo de RHS na resposta as necessidades e ao défice de base de
forca de trabalho médica ai existente. Estes factos levantam quest8es diferenciadas, quer na
dificuldade comparativa de formacéao e atragdo de médicos quer, em especial no caso de LVT,
na capacidade efetiva de retencéo destes profissionais, face as condicionantes de custo de
vida e disponibilidade de alojamento, quer por pressdo concorrencial do setor privado
predominantemente instalado nesta regido (com outros instrumentos e capacidade de atracéo

de recursos, nomeadamente a nivel financeiro e de flexibilidade de horarios).

Verificam-se, portanto, situacdes bastante assimétricas, a varios niveis. Desigualdades regionais de
partida na distribuicdo dos RH do SNS (ETC dos HBT) pelas regibes e entre profissdes, ja detalhadas
no Estudo anterior, e com intensidades muito distintas. A que se agregam, agora, desigualdades nas

densidades populacionais dos ETC representados pelo tempo de trabalho total dedicado ao SNS por

4 Grupo profissional que agrega todos os profissionais ndo médicos nem enfermeiros, conforme o modelo de dados ja
detalhado.
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profissionais de saude (incluindo as HTS e as HPS), que esta analise evidencia. De facto, os efeitos
sédo diversos, pois ha regides com menores dotacdes relativas de recursos humanos de base, em que
se verifica um papel de ajustamento, face as necessidades de respostas das instituicdes e dos
territérios, com o recurso a trabalho complementar, mas também se verifica um caso como o da regido
Centro, em que o trabalho complementar contribui para o acréscimo significativo da dotacao de
recursos humanos em salde e agravamento das desigualdades de base que ja existiam nas
densidades de RH do SNS face a populagao.

Assim, conclui-se que o trabalho suplementar e as prestacdes de servicos, em termos globais,
introduziram fatores de distor¢do na distribuicdo regional de RHS, tendo aumentado a divergéncia

existente entre as diversas regides.

Contudo, esta situacéo é diferenciada conforme os grupos profissionais. Enquanto que no caso dos
médicos, o volume de horas do trabalho suplementar e das prestacdes de servigcos equiparado a ETC,
teve um papel aproximacao das densidades regionais de médicos face as necessidades de respostas
das instituicdes e dos territérios com menos dotac¢des de recursos, nos restantes grupos profissionais,
verificou-se um acréscimo da disperséo territorial e o acentuar das diferencas regionais em termos da
dotagédo de recursos humanos (avaliada através do tempo total de trabalho dos profissionais#®) face a

populacdo abrangida.

A Figura 49 resume e objetiva esta constatagédo, através do céalculo dos desvios médios regionais, e
das taxas de dispersao regional de RH, antes e apds recurso a trabalho complementar, em 2022, para

o total do SNS e 0s macro grupos profissionais.

46 Recorda-se que este tempo total de trabalho dos profissionais de salde advém da soma das horas provenientes do horéario
base de trabalho (HBT), de trabalho suplementar (HTS) e de prestacéo de servigos clinicos (HPS), entdo convertidas em ETC.
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Figura 49 - Desvio médio regional e taxa de dispersao média regional por grupos profissionais (2022)

SNS - Total Desvio Médio Regional - SNS Taxa de Dispersdo Média Regional - SNS

Médicos Desvio Médio Regional - SNS Taxa de Dispersdo Média Regional - SNS
Racio Pop. - (HBT) 15.1%
Racio Pop. - (HBT+HTS+HPS) 8.5%

Enfermeiros Desvio Médio Regional - SNS Taxa de Dispersao Média Regional - SNS
Racio Pop. - (HBT) 7.2%

Récio Pop. - (HBT+HTS+HPS) [T} 7.9%

Outros Desvio Médio Regional - SNS Taxa de Dispersdo Média Regional - SNS

Racio Pop. — (HBT+HTS+HPS) 8.4%

Nota: Desvio Médio Regional - média do valor absoluto dos desvios em relacé@o aos valores globais do SNS por
grupo profissional. Taxa de Dispersdo Média Regional - é o peso do desvio médio regional face ao racio
populacional do SNS por grupo profissional

N

A analise subjacente a realidade representada na Figura 49 assume O pressuposto que, se 0s
profissionais do SNS de base (avaliados pelo tempo do seu HBT convertido em ETC) fossem
distribuidos proporcionalmente a populagéo residente em cada uma das cinco regifes, a soma do
desvio médio entre as ARS seria zero. Sendo os valores reais do desvio médio regional maiores do
gue zero, as horas extraordinarias (HPS e HTS) deveriam ser um recurso para minimizar estas
disparidades nos diferentes grupos profissionais. Assim, no que respeita ao desvio médio regional,
este calculo visa aferir qual diferenca média absoluta existente entre as cinco ARS e o valor global do
SNS#7.

Neste sentido, verifica-se nomeadamente que face ao valor de base do SNS de dotacdo de RH do
SNS por 1 000 habitantes, os racios das ARS, em média, diferem deste valor mais ou menos 0,62
valores. Todavia, ao consideramos a inclusdo do tempo de trabalho complementar convertido em ETC
e comparamos com as respetivas densidades populacionais, verifica-se que este diferencial aumenta,
passando as ARS, em média, a estar afastadas mais ou menos 0,92 valores face ao valor global do
SNS.

No conjunto dos profissionais do SNS esta variancia entre regibes representa, em média, 4,1% da
jornada de trabalho regular (HBT). Quando é introduzido o recurso a HPS e HTS, esta varidncia
aumenta para 5,6%. Isto implica uma alocacéo ineficaz de HPS e HTS para diminuir desigualdades

regionais entre profissionais SNS e a populacdo, ndo se colocando, todavia, em causa a sua

47 Os valores obtidos das diferengas sdo somados em madulo.
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necessidade para suprir necessidades de cuidados inadiaveis, em especial nas regifes a Sul do pais

e em certos grupos profissionais.

Quando o grupo profissional dos médicos é analisado separadamente, percebe-se que, considerando
apenas o tempo de trabalho do HBT, ha uma diferenca média entre as regides de 15,1% em termos
de densidade dos profissionais na populacdo, a maior percentagem entre 0s grupos profissionais,
indiciando fortes desigualdades regionais na distribuicdo do pessoal médico entre as cinco regides.
Contudo, com o recurso a HTS e HTP, a medida de disparidade, embora mantendo-se muito mais
elevada do que para a média das outras profissdes do SNS, reduz-se para 8,5% da densidade dos
médicos face a populacao. Isso significa que, ainda que estes valores de desigualdades regionais se
mantenham bastante elevados, as horas de trabalho complementar funcionam como um recurso
valido, no caso deste grupo profissional, para minorar disparidades regionais em termos de densidade

de profissionais médicos.

A mesma situacao nao se verifica nos grupos profissionais de Enfermeiros e de Outros. Em ambos os
casos, o efeito das horas de trabalho complementar € o de aumentar a disparidade média entre as
regides quanto aos racios populacionais respetivos. Neste caso, o recurso a HTS e HPS, aumentando
a densidade destes profissionais face a populacgédo, deveria ser usado como um instrumento de gestédo
para diminuicdo das desigualdades regionais, e ndo como perpetuadora destas. Mas néo € o que 0s
dados demonstram que esteja a suceder, matéria que merece maior analise e investigacdo dos

motivos, por parte do Ministério da Saude.

Para concluir este capitulo, retoma-se e aprofunda-se a analise da dimenséao regional, desenvolvida
no ponto 2.7, relacionada agora com as desigualdades no uso das varias fontes de tempo de trabalho
de profissionais de saude no SNS. Utiliza-se seguidamente a soma das HTS com as HPS
comparativamente com as horas base de trabalho [(HTS+HPS) / HBT], ou seja, a propor¢éo do tempo
de trabalho complementar face ao tempo de trabalho base, vis-a-vis a densidade dos profissionais do
SNS face a populacéo. Considerando esta proporgéo do recurso ao trabalho complementar, avaliada
em percentagem do tempo do HBT, como expectavel varidvel dependente da densidade de RH do

SNS face a populacao (variavel independente).

A légica de alocacéo do tempo de trabalho complementar dos RH, num cenario ideal, deveria respeitar
os principios de reducao das desigualdades das densidades de profissionais face a populagéo, de
modo que regides com maior densidade de profissionais deveriam recorrer comparativamente menos
ao trabalho suplementar e a prestacdo de servicos, ao mesmo tempo que regi6es com menor
densidade de profissionais de salde de base se socorreriam mais dos recursos HTS e HPS como
instrumento para colmatar a falta de recursos humanos de base, por comparacdo com as demais

regides.

A Figura 50 confronta estas considerac@es para o total de recursos humanos do SNS por regido. Deve-
se olhar preferencialmente para dois dos quadrantes: quadrante superior esquerdo e o quadrante
inferior direito. Para haver uma efetiva capacidade de resposta a défices regionais, as regides com

menores racios populacionais base deveriam ter um maior peso do trabalho suplementar (quadrante

118



5 PLANAPP

superior esquerdo) e vice-versa, as regifes com maiores racios populacionais base deveriam ter um

menor peso do trabalho suplementar (quadrante inferior direito).

Considerando a realidade espelhada na figura, constata-se que tal ndo € o que se verifica. Apenas

sucede no caso dos médicos, como se analisara mais a frente.

Figura 50 — Densidade de RH do SNS na populagédo (%o) versus proporcao (%) do trabalho complementar face
ao horario base de trabalho no SNS [(HTS+HPS)/HBT] (2022)

Tamanho das esferas dado pela medida de (HTS+HTP) em ETC

SNS
16% | (HTS+HPS)/HBT (%) ®

Alentejo

14

12

Algarve Centro
10 O .
@

Norte. SNS na Populagao
8 (%)

15 16 17%0

Eixos destacados correspondem a média SNS

Os eixos criados com os valores médios do SNS permitem repartir a figura em quatro quadrantes.

No quadrante inferior esquerdo temos os casos que, com densidades de profissionais do SNS (todos
0s grupos profissionais) abaixo da média, apresentam igualmente valores abaixo da média no uso de
horas de trabalho complementar. Pode-se referir que, caso néo existisse caréncia de RH no SNS, este
seria um cendrio de equilibrio, no qual HTS ou HPS néo seriam utilizadas como habitual e frequente
instrumento de gestao pois a for¢a de trabalho de base seria suficiente para responder adequadamente
as necessidades da populagédo. A regiao Norte encontra-se neste quadrante e parte da regido de LVT

(em transicdo para o quadrante superior esquerdo).

O quadrante inferior direito reflete um cenario ideal, com “elevada” disponibilidade de RH globais no
SNS face a populacéo, e reduzida necessidade de recurso horas suplementares ou de prestacao de

servigos. Destaca-se que nenhuma das cinco regides ocupa este quadrante.

No quadrante superior esquerdo encontra-se o cenario de caréncia relativa de profissionais, razao pela
qual o recurso a HTS e HPS face ao tempo de HBT é (expectavelmente) elevado, para suprir lacunas

que se verificou ja serem constantes ao longo do tempo, no caso do SNS, em vez de episédicas e

119



Tempo de Trabalho dos Profissionais do SNS

transitérias. Neste cendario encontram-se as regides do Algarve e Alentejo, bem como uma

aproximacao de LVT.

Por fim, no quadrante superior direito ha um cenario em que se colocam questdes de eficiéncia da
gestao, pois coexistem RH em densidade superior & média do SNS para dar resposta as necessidades
da populacédo e, mesmo assim, recorre-se desproporcionadamente, face as demais regifes, a horas

suplementares ou prestacdes de servicos clinicos. Neste quadrante encontramos a regido Centro.

O mesmo modelo dos quatro quadrantes pode ser aplicado numa analise ao nivel dos grupos
profissionais, particularizando o caso dos médicos (que agrega especialistas e internos) e dos

enfermeiros do SNS.

Na Figura 51, representa-se o contexto dos médicos do SNS para estes cenarios.

Figura 51 — Densidade de Médicos do SNS na populacéo (%.) versus proporcao (%) do trabalho complementar
face ao horério base de trabalho no SNS [(HTS+HPS)/HBT] (2022)

Tamanho das esferas dado pela medida de (HTS+HTP) em ETC

Médicos
(HTS+HPS)/HBT (%)
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Populagéo (%o)

2,0 2.9 3,0 3,5%o

Eixos destacados correspondem & média SNS

Diferentemente da realidade da totalidade dos profissionais do SNS representada na figura anterior,
no caso especifico dos médicos verifica-se o esvaziamento do cenario de equilibrio, com a passagem
de LVT para o cenario de caréncia de profissionais médicos, ja ocupado pelo Alentejo (marcadamente)

e pelo Algarve.

No canto inferior direito, encontramos a regido Norte no cenario ideal, com uma densidade de médicos
bastante acima da média do SNS e baixo recurso a solugfes “ndo normais” de tempo de trabalho

médico, que ndo o do seu horario base. A regido Centro esta a avancgar do cenario ideal para o cenario
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gue coloca questdes de gestdo na medida em que amplia o recurso relativo a HTS e HPS, apesar de

ter uma densidade de médicos na populagdo acima da média do SNS.

Por fim, a Figura 52 apresenta a andlise de quadrantes para o grupo profissional dos enfermeiros.

Figura 52 — Densidade de Enfermeiros do SNS na populacao (%.) versus proporcéo (%) do trabalho
complementar face ao horario base de trabalho no SNS [(HTS+HPS)/HBT] (2022)

Tamanho das esferas dado pela medida de (HTS+HTP) em ETC
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Eixos destacados correspondem a média SNS

Tal como na figura anterior, ndo ha, para o grupo profissional dos Enfermeiros, nenhuma regido
posicionada no quadrante de equilibrio, o que indicia a potencial existéncia de escassez deste tipo de

profissionais de base, no SNS.

No quadrante ideal, a regido Norte repete a sua posi¢cdo, com uma densidade de enfermeiros acima
da média do SNS e reduzido recurso comparativo a solu¢des de HTS e HPS face aos horarios base.
Nos quadrantes superiores, LVT posiciona-se no quadrante de caréncia de profissionais de
enfermagem, indicando uma necessidade de recurso a HTS e HPS de enfermeiros para colmatar gaps
originados pela falta destes profissionais nos quadros das instituicdes do SNS desta regido. Todavia,
em LVT, esse recurso em termos relativos esta alinhado com a média do SNS e abaixo dos casos do

Centro e do Alentejo.

As regides do Alentejo e Centro, no caso do grupo dos enfermeiros, encontram-se no quadrante que
coloca questBes de eficiéncia relativa na gestdo, pois utilizam regularmente tempo de trabalho
complementar (HTS e HPS), apesar de terem densidades de enfermeiros acima da média do SNS em

relacdo as suas populacdes.
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Por fim, a regido do Algarve encontra-se na intersecao dos eixos de médias dos quatro quadrantes.
Isso significa, por um lado, o potencial para vir a ocupar os quadrantes inferiores se, no médio-longo
prazo, ocorrer o fortalecimento relativo da sua dotacdo de base de enfermeiros. Por outro lado, se as
necessidades da populacdo néo satisfeitas forem sendo supridas apenas por recurso sistematico a

HTS e HPS, a regido transitara para os quadrantes superiores.

Conclui-se que apenas no grupo profissional dos médicos se verifica, em 2022, um papel de
ajustamento efetivo das desigualdades regionais face as necessidades da populacdo, mediante
recurso a trabalho suplementar e a prestacéo de servigos clinicos, ndo sendo essa a tendéncia para a
globalidade do SNS.
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A reter neste capitulo...

e Entre 2018 e 2022, houve um aumento significativo do nimero de horas de trabalho
complementar (HTS+HPS), superior a 7,1 milhdes de horas (+38,9%). A importancia
das horas de trabalho suplementar (HTS) é sempre predominante, mas o contributo
das horas de prestacdo de servicos (HPS) nunca é negligenciavel, identificando-se
uma dependéncia crescente destas modalidades extraordinarias de trabalho clinico, no
SNS.

e A importancia do volume global de HTS e de HPS face as horas contratualizadas em
horario base de trabalho (HBT) com os profissionais do SNS, tem vindo a aumentar ao

longo do periodo, tendo passado de 7,9% em 2018 para 9,5% em 2022 (+1,6 pp).

e A analise regional mostrou que as regiées de LVT, Norte e Centro foram as ARS com
maior volume de trabalho complementar, representando mais de 86% do total nacional.
A regido Norte destacou-se com um crescimento de 45,5% no trabalho complementar.
Nas regides a Sul do pais, como Alentejo e Algarve, detetou-se uma dependéncia
maior de prestadores de servigos externos, em especial de médicos, evidenciando um
défice de recursos humanos significativo que € necessario ter em conta no
planeamento de RHS regional. Por contraponto, na ARS Centro ha elevado peso no

recurso a trabalho complementar, apesar da maior dotacao de RHS face a populagéo.

e Em especial a situacdo do Alentejo afigura-se de enorme fragilidade — seria
necessario o equivalente a mais 58% do niumero de médicos em tempo completo (ETC)
existentes nas instituicbes do SNS ai localizadas, para colmatar as necessidades de
trabalho complementar a que se recorreu em 2022, acrescendo, neste grupo
profissional, que estas se supriram com recurso maioritario a prestacédo de servicos de

“tarefeiros”.

e Na&o existe nenhuma uniformidade regional nem quanto ao grau de recurso a trabalho
complementar, nem quanto a importancia relativa que, no quadro do mesmo, HTS e

HPS assumem.

e No contexto institucional, os setores hospitalar e das Unidades Locais de Saude (ULS)
foram os maiores utilizadores de trabalho complementar, contudo, foi nos Cuidados de
Saude Primarios (CSP) que ocorreu a maior taxa de crescimento (46,7%). Ja em
termos da representatividade do tempo de trabalho complementar face ao
desenvolvido nos horarios base de trabalho (HBT) dos profissionais de saude, verifica-
se que € nos servicos centrais, e nas ULS, que esta € maior, ndo obstante esta

dependéncia ter aumentado entre 2018 e 2022 em todos os setores analisados.
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A reter neste capitulo...

e Particularizando a analise ao nivel das entidades, em 2022, os Centros Hospitalares
(CH) e Universitarios de Coimbra, de Lisboa Norte, a ARS Norte, e os CH e
Universitarios de Lisboa Central e do Algarve destacaram-se por, globalmente,
concretizarem mais de um milhdo de horas de trabalho complementar. Porém, as
instituicbes em que se verifica maior dependéncia de tempo de trabalho proveniente
de regimes de trabalho complementar, face ao tempo do horario base da forca de
trabalho que se Ihes encontra associada, sdo, destacadamente, duas instituicdes do
setor dos servicos centrais, o INEM e o IPST, seguidos das ULS do Alentejo e do CH

do Oeste.

e E de salientar o caso do INEM, entidade na qual a maioria da atividade médica
realizada é dependente de prestadores externos a esta instituicdo (55%). Em 2022, o
tempo proveniente dos horarios base de trabalho de médicos do quadro, representava

apenas 36% do tempo necessario a atividade médica desenvolvida.

e A analise por grupos profissionais destacou os médicos como 0 grupo que mais
concretiza trabalho complementar no SNS, sobretudo pelo peso assumido pelas HPS
médicas (com 40% do trabalho complementar médico provindo dessa modalidade, em
2022).

e Em termos de necessidades de RHS representadas pelo tempo de trabalho
complementar convertido em ETC, identificou-se que, para 2022, seriam necessarios
14 286,7 profissionais adicionais (ETC) para substituir o trabalho complementar, ou
seja, cerca de 10% da forca de trabalho do SNS em 2022, em especial na regido de
LVT (5 225 ETC), e com os médicos a representar uma parcela significativa dessa
necessidade nacional (6 133,3 ETC).

e Por fim, a andlise identificou disparidades regionais significativas na distribuicdo de
profissionais de saude no territério, face a populacao residente, apds considerado o
trabalho complementar. Ha regi6es com menores dotacdes relativas de recursos
humanos de base em que se verifica um papel de ajustamento, face as necessidades
de respostas das instituicdes dos territorios, com o recurso a trabalho complementar.
O caso da regido Centro, por exemplo, revela que o trabalho complementar contribui
para o0 acréscimo significativo da dotacdo de recursos humanos em salude e o
agravamento das desigualdades de base que ja existiam nas densidades de RH do

SNS face a populacao.
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A reter neste capitulo...

¢ No total dos profissionais do SNS a taxa de dispersao média regional € de 4,1%, quanto
ao tempo do horario base de trabalho, considerada a populacdo servida. Mas quando
€ introduzido o recurso a HPS e HTS, esta dispersdo aumenta para 5,6%. Isto implica
uma alocacao ineficaz de HPS e HTS para diminuir desigualdades regionais entre
tempo de trabalho de profissionais do SNS e a populacdo, ndo se colocando, todavia,
em causa a sua necessidade para suprir necessidades de cuidados inadiaveis, em

especial nas regifes a Sul do pais e em certos grupos profissionais.

e Conclui-se que o trabalho suplementar e as prestacdes de servicos, em termos globais,
introduziram fatores de distor¢c&o na distribuicdo regional de RHS, tendo aumentado a
desigualdade existente entre as diversas regifes. Contudo, esta situacdo é

diferenciada conforme os grupos profissionais.

¢ Analisando separadamente o caso dos médicos, percebe-se que, considerando o
tempo de trabalho do HBT, ha uma diferenca média entre as regiées de 15,1% em
termos de densidade destes profissionais na populacdo, indiciando fortes
desigualdades regionais na distribuicdo do pessoal médico entre as cinco regides.
Contudo, com o recurso a HTS e HTP, a medida de disparidade, embora se mantenha
muito mais elevada do que para a média das outras profissdes do SNS, reduz-se para
8,5%. Isso significa que, ainda que as desigualdades regionais permanecam bastante
elevadas, as horas de trabalho complementar funcionam como um recurso valido para
minorar disparidades regionais em termos de densidade de profissionais médicos (mas

apenas no caso deste grupo profissional).
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5. Sintese conclusiva

O presente Estudo integra uma série de trabalhos que tem vindo a ser desenvolvida pelo PLANAPP,
enquadrada pelo Despacho n.° 7985/2023 de 3 de agosto, em articulagdo com o0s organismos
competentes do Ministério da Salde (MS), visando aprofundar o trabalho em curso, analisando a
organizacado do tempo e da carga de trabalho dos recursos humanos (RH) do SNS, entre 2018 e 2022.
Pretende avaliar o contributo, em especial, do tempo advindo da realizacdo de horas de trabalho
suplementar (HTS) protagonizadas pelos profissionais com vinculo estavel ao SNS, e das horas de
prestacao de servicos clinicos financiadas pelas entidades do SNS, através do recurso a profissionais

externos as mesmas (vulgo, “tarefeiros”).

O quadro legal que regula o recurso ao trabalho suplementar e a prestacdes de servigos clinicos, como
forma de colmatar necessidades de tempo de trabalho acrescido de profissionais de salide no SNS,
encontra-se bem estabelecido e impG&e limites claros a este recurso de forma sistematica e continua.
Analisando os diplomas setoriais percebe-se como, ao longo do tempo, foram progressivamente
excecionados limites maximos para recurso a estas formas de “trabalho complementar”, bem como
para os limites dos valores/hora de remuneracéo dos tarefeiros, ja de si excecionais. Foram ainda
alargadas as préprias amplitudes de excecdo de ultrapassagem desses limites maximos e, ainda,

flexibilizadas as formas de os autorizar.

Tal parece evidenciar, por um lado, a dificuldade crescente de assegurar, em especial, trabalho médico
indispensavel através da dotacdo com RH permanentes das entidades, prestado dentro do respetivo
horario de trabalho, ou através do recurso a HTS dos mesmos, que enfrenta limites anuais legais e
também fisicos e éticos, relacionados com o risco do préprio burnout dos trabalhadores. Por outro lado,
sugere uma mercantilizacdo crescente do trabalho a tarefa — com cada vez maior concorréncia
através do preco/hora, como forma de garantir a prestacdo de servicos médicos considerados
indispensaveis ao SNS, em competicdo com um setor privado crescentemente empregador de
profissionais de salilde escassos, situacdo que se intensificou ao longo do periodo de analise

considerado.

O Estudo espelha desafios e limitacbes nos dados de HTS e de HPS do SNS que foram
disponibilizados. Primeiramente, ndo foi possivel distinguir, no volume de horas de trabalho
suplementar, as horas extraordinarias prestadas em regime de presenca fisica, das horas de
prevencdo (ndo presenciais). Além disso, os dados de horas de prestacdo de servicos (HPS)
apresentam algumas inconsisténcias, especialmente na desagregacado por especialidade médica e
grupo profissional, o que impediu uma analise mais detalhada do trabalho clinico assegurado por

“tarefeiros”.

Constata-se um recurso crescente, no SNS, ao tempo de trabalho proveniente de HTS e de HPS, no
periodo entre 2018 e 2022 (+7,1 milhdes de horas, a que corresponde um crescimento acumulado de
38,9%), refletindo uma dependéncia crescente desses mecanismos para o funcionamento do SNS.
Com efeito, a representatividade dos mesmos face as horas de trabalho contratualizadas em horario

base de trabalho (HBT) com os profissionais do SNS cresceu de 7,9%, em 2018, para 9,5% em 2022.
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Esta situacao é particularmente visivel no acréscimo generalizado do recurso ao trabalho suplementar,
embora com variagdes muito significativas por género, idade, profissdo, especialidade médica, setor
produtivo, entidade(s) e regido, que é preciso ter em conta na concecdo de solucdes politicas

customizadas as realidades especificas.

Constatou-se, nomeadamente, que a disponibilidade dos RH do SNS para a realizacao de HTS é
condicionada pelo género, verificando-se um niamero médio de HTS por profissional muito superior no
caso dos profissionais do género masculino (cerca de +100h / ano, em média), face ao das mulheres,
apesar destas concentrarem o maior volume absoluto de HTS. Tal evidencia que a disponibilidade para
a realizagdo do trabalho suplementar é claramente distinta em fungdo do género, revelando
desigualdades estruturais na diviséo de responsabilidades familiares e domésticas, que ainda recaem

predominantemente sobre o género feminino.

O perfil-tipo do trabalhador, na verdade trabalhadora, que efetua trabalho suplementar no SNS alterou-
se, no periodo observado, quanto ao grupo profissional que mais assegura trabalho suplementar. Em
2018, 34,7% do total de HTS era realizado por médicos especialistas, mas os enfermeiros tiveram, no
periodo um aumento forte do seu contributo para as HTS globais, passando a garantir 31,8% das HTS,

e a ser o grupo profissional mais representativo em 2022.

A analise regional mostrou que LVT, Norte e Centro foram as ARS com maior volume de trabalho
complementar, representando mais de 86% do total nacional. A regido Norte destacou-se com um
crescimento de 45,5% no trabalho complementar. Nas regides a Sul do pais, como Alentejo e Algarve,
detetou-se uma dependéncia maior de prestadores de servicos externos, em especial médicos,
evidenciando um défice de recursos humanos significativo que é necessario ter em conta no
planeamento de RHS regional. Com efeito, a situacdo do Alentejo afigura-se de enorme fragilidade —
seria necessario o equivalente a mais 58% do nimero de profissionais médicos em tempo completo
existentes nas instituicbes do SNS ai localizadas, para colmatar as necessidades de trabalho
complementar em 2022. Por contraponto, na ARS Centro, ha elevado peso no recurso a trabalho

complementar apesar da significativamente maior dotacdo de RHS face a populacao.

Demonstrou-se, assim, que nao existe qualquer uniformidade regional de tendéncias “médias”, nem
guanto ao grau de dependéncia do trabalho complementar, nem quanto a importancia relativa que, no
qgquadro do mesmo, HTS e HPS assumem. Por essa razdo, sao necessarias analises mais
aprofundadas de motivos e consequéncias por parte do Ministério da Saude, bem como a concegédo

participada de politicas adequadas as realidades concretas.

Adicionalmente, verificam-se situagdes muito criticas que indiciam falta cronica de RHS em certas
entidades e regifes, penalizando o acesso e causando disrup¢des constantes na gestdo, com grande
variancia, e parecendo resultar de uma combinacado de falta de profissionais de saude e ineficiéncia
relativa na sua alocacdo no territério nacional abrangido pelo SNS. Essas desigualdades sao
acentuadas pela diferenca na densidade de RH de base, ja detalhadas no anterior Estudo do
PLANAPP, mas também pelo recurso sem critério de necessidades uniforme de HTS e HPS,

apontando para a necessidade de medidas corretivas especificas para cada regido.
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No contexto institucional, os setores hospitalar e das ULS foram os maiores utilizadores de trabalho
complementar, contudo foi nos CSP que ocorreu a maior taxa de crescimento (46,7%). Ja em termos
da relevancia do tempo de trabalho complementar face ao desenvolvido no HBT dos profissionais de
saude, verifica-se que é nos servicos centrais e nas ULS que esta é maior, ndo obstante esta

dependéncia ter aumentado entre 2018 e 2022 em todos os setores analisados.

Particularizando a andlise ao nivel das entidades, em 2022, os CH e Universitarios de Coimbra, e de
Lisboa Norte, a ARS Norte, e os CH e Universitarios de Lisboa Central e do Algarve destacaram-se
por, em todas estas entidades, concretizarem mais de um milh&o de horas de trabalho complementar.
Porém, as instituicbes em que se verifica maior dependéncia de tempo de trabalho proveniente de
regimes de trabalho complementar, face ao tempo do horario base da forca de trabalho que se lhes
encontra associada, sédo, destacadamente, duas instituicdes do setor dos servi¢os centrais, o INEM e
o IPST, seguidos de ULS do Alentejo e do CH do Oeste. E de salientar, pela sua magnitude e
gravidade, o caso do INEM, entidade na qual a maioria da atividade médica realizada é dependente
de prestadores externos a esta instituicao (55%), na qual, em 2022, o tempo proveniente dos horarios
base de trabalho de médicos do quadro representa apenas 36% do tempo necessario a toda a

atividade médica desenvolvida.

A andlise por grupos profissionais destacou os médicos como o grupo profissional que mais concretiza
trabalho complementar no SNS, sobretudo pelo peso assumido pelas HPS meédicas (com 40% do

trabalho complementar médico provindo dessa modalidade, em 2022).

Em termos de necessidades de RHS representadas pelo tempo de trabalho complementar convertido
em ETC, identificou-se que, para 2022, seriam necessarios 14 286,7 profissionais adicionais (ETC)
para substituir o trabalho complementar, ou seja, cerca de 10% da forca de trabalho do SNS em 2022,
em especial na regido de LVT (5 225 ETC), e com os médicos representando uma parcela significativa

dessa necessidade nacional (6 133,3 ETC, mais de 20% dos médicos do SNS nesse ano).

Adicionalmente, ponderou-se o efeito do recurso ao trabalho complementar na densidade global de
profissionais ETC do SNS apdés esse contributo ser considerado, e que varia significativamente entre
as diferentes regiées. Enquanto algumas regifes utilizam o recurso a horas complementares de
trabalho de profissionais de salde para suprir a falta relativa de profissionais, noutras, esse recurso
amplia a desigualdade na distribuicdo de RH do SNS. Idealmente, regibes com maior densidade de
profissionais face a populagdo servida deveriam utilizar menos tempo de HTS e HPS, enquanto regides
com menor densidade de profissionais deveriam aumentar o contributo de HTS e HPS, enquanto
instrumento de gestdo, pontual e temporario, para compensar a falta de RH. Todavia, na realidade,

isso nao ocorre de modo uniforme ou eficaz.

Conclui-se que o trabalho suplementar e as prestacdes de servicos, em termos globais, introduziram
fatores de distorcdo na distribuicdo regional de RHS, tendo aumentado a divergéncia existente entre

as diversas regides. Contudo, esta situagéo é diferenciada conforme os grupos profissionais.

No total dos profissionais do SNS a taxa de dispersao média regional é de 4,1%, quanto ao tempo do

HBT, considerada a populacéo servida. Mas quando € introduzido o recurso a HPS e HTS, esta
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dispersdo aumenta para 5,6%. Isto implica uma alocacdo ineficaz de HPS e HTS para diminuir
desigualdades regionais entre profissionais do SNS e a populagéo, ndo se colocando, todavia, em
causa a sua necessidade para suprir necessidades de cuidados inadiaveis, em especial nas regides a
Sul do pais e em certos grupos profissionais. Quando se analisa separadamente o caso dos médicos,
percebe-se, no entanto, que, considerando o tempo de trabalho do HBT deste grupo, ha uma diferenca
média entre as regides de 15,1% em termos de densidade dos médicos na populacao, indiciando fortes
desigualdades regionais na distribuicdo do pessoal médico entre as cinco regides. Contudo, apés o
recurso a HTS e HTP, a medida de disparidade, embora se mantenha bastante mais elevada do que
para a média das outras profissdes do SNS, reduz-se para 8,5% da densidade dos médicos face a
populacéo. Isso significa que, ainda que estes valores de desigualdades regionais se mantenham
significativamente preocupantes, as horas de trabalho complementar funcionam como um recurso
valido, no caso deste grupo profissional, para minorar algum grau de desigualdade regional em termos

de densidade de profissionais médicos.

Em concluséo, a utilizacdo de regimes excecionais de trabalho de profissionais de saide aumentou no
SNS, no periodo compreendido entre 2018 e 2022, tendo crescido o contributo quer do tempo de
trabalho provindo de horas de trabalho suplementar, quer do de horas contratadas a prestadores de
servigos clinicos. Se, por um lado, o recurso excessivo a trabalho suplementar penaliza os profissionais
com uma sobrecarga de horas que, a prazo, € insustentavel, inconciliavel com as suas vidas pessoais
e desfavorecedora da sua continuidade no SNS, por outro, 0 aumento do contributo das HPS para o
funcionamento do SNS evidencia a precarizacao do trabalho médico e a sua crescente mercantilizacao
(associada provavelmente ao incremento da atividade do setor privado de saulde). Estas realidades
impactam negativamente na retencdo de profissionais, na qualidade do trabalho em equipa, na

continuidade dos cuidados prestados e na satisfagdo dos profissionais.

Considera-se, portanto, que sédo necessdrias medidas para inverter o recurso excessivo a HPS e HTS.
As situacdes criticas de escassez de recursos humanos no SNS sdo um problema grave, afetando a
equidade no acesso aos cuidados de saude e a gestao eficiente dos servicos, em particular nalguns
setores, regides e profissdes, uma vez que estes trabalhos tém evidenciado que ndo existe uma
realidade nacional homogénea, mas sim grandes disparidades e diversidades. Os casos especificos
de algumas instituicbes demonstram que a caréncia de médicos permanentes acarreta desafios
diarios, sérios, a sua gestdo, comprometendo a estabilidade e previsibilidade das fungdes essenciais
a desempenhar. As medidas de politica publica deverdo contemplar a formagéo e contratagdo de
profissionais permanentes dirigida aos setores, profissdes e regibes em gue mais escasseiam, uma
melhor distribuicdo dos RH dentro do préprio SNS, e medidas para equilibrar a carga de trabalho
suplementar que neste momento recai sobre os profissionais (olhando para a sua especificidade).
Atenta a feminizagao do setor, a integracéo das diferencas de género na disponibilidade para o trabalho
suplementar é também importante para um planeamento eficaz, além das implicacdes que acarreta

para o desenvolvimento profissional e o acesso aos cargos de lideranca por estas profissionais“8. Por

“8 Ver Nota de Andlise “Trabalho, Lideranga e Género no SNS” (PLANAPP). (https://www.planapp.gov.pt/trabalho-lideranca-
genero-sns/)
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outro lado, o peso crescente que o setor privado tem assumido no setor da saude, a sua capacidade
forte de atrair RH escassos, e 0 modo como o quadro regulador habilita a sua expansédo sem ponderar
impactos na afetacdo dos RH do SNS, tem que merecer atencao objetiva e politicas publicas que
equilibrem os varios interesses em jogo, com o0 objetivo de alcancar uma distribuicdo mais adequada
dos profissionais de saude, melhorar o acesso e aumentar a qualidade dos cuidados prestados a
qualquer cidadao, independentemente da regido ou local em que habitem, promovendo a equidade e

a eficiéncia no SNS.

E necessaria, pois, uma estratégia abrangente de planeamento, formacéo, alocacéo e qualificagéo do
trabalho dos profissionais do setor da Salde, que tem de conhecer e considerar as particularidades
regionais e locais, assim como as necessidades especificas de cada grupo profissional, incluindo a
formacdo e atracdo de novos profissionais, a retencao de talentos e a gestéo eficiente do recurso ao

trabalho complementar, olhando para o futuro que se pretende construir de forma participada.
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Anexo | — Instituicbes do SNS consideradas no Estudo, por

regiao e setor institucional

Instituicéo
CH de Tras-os-Montes e Alto Douro
CH Pévoa de Varzim / Vila do Conde
CH Universitario Cova da Beira
CH Universitario Lisboa Central
CH V. N. Gaia-Espinho
CH Entre Douro e Vouga
CH Universitario Lisboa Norte
CH Barreiro Montijo
CH de Lisboa Ocidental
CH de Setubal
CH do Baixo Vouga
CH do Médio Ave
CH do Médio Tejo
CH do Oeste
CH do Téamega e Sousa
CH Leiria
CH Psiquiatrico de Lisboa
CH Tondela — Viseu
CH Universitario Coimbra
CH Universitario do Algarve
CH Universitario de Santo Antonio
CH Universitario S. Jodo

Centro Reabilitagcdo Rovisco Pais

Hospital Senhora da Oliveira -— Guimaraes

Hospital de Cantanhede

Hospital Braga

Hospital de Loures

Hospital de Santa Maria Maior — Barcelos
Hospital de Vila Franca de Xira
Hospital Distrital da Figueira da Foz
Hospital Distrital de Santarém
Hospital do Espirito Santo — Evora
Hospital Dr. Francisco Zagalo — Ovar
Hospital Garcia de Orta — Almada
Hospital Magalhaes Lemos

Hospital Prof Dr. Fernando da Fonseca
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Regido
Norte
Norte
Centro
Lisboa e Vale do Tejo
Norte
Norte
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Centro
Norte
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Norte
Centro
Lisboa e Vale do Tejo
Centro
Centro
Algarve
Norte
Norte
Centro
Norte
Centro
Norte
Lisboa e Vale do Tejo
Norte
Lisboa e Vale do Tejo
Centro
Lisboa e Vale do Tejo
Alentejo
Centro
Lisboa e Vale do Tejo
Norte

Lisboa e Vale do Tejo

Setor
CSH
CSH
CSH
CSH
CSH
CSH
CSH
CSH
CSH
CSH
CSH
CSH
CSH
CSH
CSH
CSH
CSH
CSH
CSH
CSH
CSH
CSH
CSH
CSH
CSH
CSH
CSH
CSH
CSH
CSH
CSH
CSH
CSH
CSH
CSH
CSH



IPO de Coimbra Francisco Gentil
IPO de Lisboa-Francisco Gentil

Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto

IPO do Porto

ULS da Guarda

ULS de Castelo Branco
ULS do Alto Minho
ULS do Baixo Alentejo
ULS do Nordeste

ULS do Norte Alentejano
ULS Litoral Alentejano
ULS de Matosinhos
ARS do Algarve

ARS do Alentejo

ARS do Centro

ARS Lisboa Vale Tejo
ARS Norte

ACSS

INFARMED

DGS

IGAS

INEM

INSA

IPST

SGMD

SPMS

SICAD
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Centro
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Norte
Centro
Centro
Norte
Alentejo
Norte
Alentejo
Alentejo
Norte
Algarve
Alentejo
Centro
Lisboa e Vale do Tejo
Norte
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa e Vale do Tejo

Lisboa e Vale do Tejo

CSH
CSH
CSH
CSH
CSH+CSP
CSH+CSP
CSH+CSP
CSH+CSP
CSH+CSP
CSH+CSP
CSH+CSP
CSH+CSP
CSP
CSP
CSP
CSP
CSP
SC
SC
SC
SC
SC
SC
SC
SC
SC
SC
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Anexo Il — 10 instituicbes do SNS mais relevantes quanto a
dependéncia de trabalho suplementar e de prestacbes de
servicos clinicos, avaliada em ETC (2022) — diversas métricas

10 instituicdes mais relevantes por uso

do trabalho complementar em ETC STCSLE SIS EUE el

CH e Universitario de Coimbra 959,3 23,9 983,2
CH Universitario de Lisboa Norte 7349 50,3 785,2
ARS do Norte 498,8 156,2 655

CH Universitario de Lisboa Central 553,3 20,9 574,2
CH Universitario do Algarve 371 186,4 557,4
ARS de Lisboa e Vale do Tejo 356,1 126,1 482,2
CH Universitario de S. Jo&o 377,1 21,1 398,1
INEM 350,9 44,3 395,1
CH de Lisboa Ocidental 315,1 65,5 380,6
Hospital Garcia de Orta 2947 78,6 373,3

10 instituicdes mais relevantes por uso

do trabalho complementar em % do % HTS/HBT % HPS/HBT | % (HTS+HPS) / HBT

HBT

INEM 25,50% 3,20% 28,70%
IPST 14,80% 6,10% 20,90%
ULS do Litoral Alentejano 11,50% 8,40% 19,90%
CH do Oeste 8,90% 8,00% 17,00%
ULS do Norte Alentejano 11,10% 5,80% 16,90%
ARS do Alentejo 8,00% 8,00% 16,00%
ULS do Baixo Alentejo 11,30% 4,60% 15,90%
ULS do Nordeste 12,80% 3,00% 15,80%
Hospital de Cantanhede 0,70% 14,20% 15,00%
CH do Médio Tejo 8,00% 6,50% 14,50%
10 instituicdes mais relevantes por uso
do trabalho complementar dos médicos ETC HTS ETC_HPS ETC — (HTS+HPS)

em ETC
CH Universitério de Lisboa Norte 319,2 36,8 356
CH e Universitario de Coimbra 310,7 23,9 334,6
CH Universitario do Algarve 132,2 181,8 314
CH Universitario de Lisboa Central 2193 20,5 239,8
Hospital Fernando Fonseca 122,7 89,2 211,9
CH do Oeste 61,6 137,3 198,8
CH do Médio Tejo 54,9 135,3 190,2
CH de Lisboa Ocidental 121,8 51,8 173,6
ARS do Norte 121,2 41,1 162,3
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CH Universitario de S. Jodo 135,6 20,1 155,7
10 instituicdes mais relevantes por uso

do trabalho complementar dos médicos | % HTS/HBT % HPS/HBT | % (HTS+HPS) /HBT
em % do HBT

INEM 25,20% 151,20% 176,40%
ULS do Litoral Alentejano 27,60% 67,80% 95,40%
IPST 37,50% 56,10% 93,60%
ULS do Norte Alentejano 27,90% 51,30% 79,20%
CH do Oeste 22,80% 50,80% 73,60%
CH do Médio Tejo 20,40% 50,20% 70,50%
ULS do Baixo Alentejo 25,60% 41,60% 67,20%
ULS do Nordeste 30,10% 18,80% 48,80%
ULS de Castelo Branco 23,80% 22,90% 46,70%
Hospital de Cantanhede 0,00% 44,60% 44,60%
10 instituicdes mais relevantes por uso
do trabalho complementar dos ETC_HTS ETC_HPS ETC_(HTS+HPS)
enfermeiros em ETC
CH e Universitario de Coimbra 367,6 0 367,6
ARS do Norte 214,8 12,4 227,2
CH Universitério de Lisboa Norte 191,7 10 201,7
CH Universitario de Lisboa Central 170,2 0 170,2
ARS do Centro 157,6 6,9 164,5
ARS de Lisboa e Vale do Tejo 155,8 0 155,8
CH Universitéario do Algarve 124,9 0,9 125,9
CH Universitario de S. Joao 121,9 1 122,9
Hospital Garcia de Orta 113,4 2,4 115,8
CH Universitario de Santo Antonio 108,8 1 109,9
10 instituicdes mais relevantes por uso
do trabalho complementar dos % HTS/ HBT % HPS/HBT | % (HTS+HPS) /HBT
enfermeiros em % do HBT

INEM 36,80% 2,20% 39,00%
IPST 10,60% 10,60% 21,10%
Hospital Doutor Francisco Zagalo — Ovar 3,20% 10,70% 13,90%
Hospital de Loures 5,10% 8,70% 13,80%
ULS do Litoral Alentejano 12,60% 0,00% 12,60%
ULS do Baixo Alentejo 12,30% 0,00% 12,30%
CH Pévoa de Varzim / Vila do Conde 12,10% 0,00% 12,10%
ARS do Alentejo 9,30% 2,50% 11,80%
ARS do Centro 11,10% 0,50% 11,50%
CH e Universitario de Coimbra 11,20% 0,00% 11,20%
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10 instituicdes mais relevantes por uso

do trabalho complementar de outros ETC HTS ETC _HPS ETC (HTS+HPS)
profissionais*®em ETC

CH e Universitario de Coimbra 281 0 281

INEM 2747 25 277,3
ARS do Norte 162,7 102,7 265,5
CH Universitario de Lisboa Norte 2241 3,4 227,5
ARS de Lisboa e Vale do Tejo 136,6 73,3 209,9
CH Universitario de Lisboa Central 163,8 0,4 164,1
CH de Lisboa Ocidental 119,3 1,3 120,6
CH Universitario de S. Jodo 119,6 0 119,6
CH Universitario do Algarve 113,8 3,7 117,5
CH do Tamega e Sousa 1111 2,1 113,2

10 instituicdes mais relevantes por uso

do trabalho complementar dos outros % HTS/HBT % HPS/HBT | % (HTS+HPS) /HBT
profissionais em % do HBT

INEM 23,70% 0,20% 23,90%
IPST 14,20% 1,30% 15,60%
Hospital de Cantanhede 1,20% 12,80% 14,00%
ARS do Alentejo 6,30% 6,40% 12,80%
Centro de Reabilitacdo Rovisco Pais 1,50% 9,60% 11,00%
Instituto de Oftalmologia Gama Pinto 0,30% 10,20% 10,50%
ULS do Nordeste 9,60% 0,20% 9,80%
CH do Tamega e Sousa 9,10% 0,20% 9,20%
Hospital do Espirito Santo de Evora 8,80% 0,20% 9,10%
CH de Entre o Douro e Vouga 8,20% 0,10% 8,20%

4 Inclui os demais grupos profissionais do SNS com excegdo dos Médicos Especialistas, Médicos Internos e Enfermeiros.
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Os Estudos sdo publicagdes tendencialmente extensas e de analise aprofundada e
multidimensional sobre um tema de politicas publicas, com recolha propria de
indicadores e/ou evidéncias e respetiva analise. Incluem-se nesta categoria os

Estudos

Relatoérios de Avaliagao.

10.

1.

Relatorio de avaliagao ex post da medida “Cooperativa na Hora”

Cash Rebate - Avaliagao do Incentivo a Producao Cinematografica e
Audiovisual

Contratos de arrendamento anteriores ao Regime de Arrendamento Urbano

- Estudo de quantificacao e caracterizacao

Comeércio inter-regional em Portugal

Relatorio sobre as Desigualdades - 2023

Orcamento Participativo Jovem Portugal - Relatério final da avaliagao

Sustentabilidade Financeira da ADSE - 1.° Relatério

Os Profissioanais do SNS: Retrato e Evolucao

Representacao equilibrada de mulheres e homens nos cargos de diregao
das empresas - Relatério de avaliagdo da Lei n.° 62/2017

Absentismo no Servico Nacional de Saude — Retrato e Evolugao (2018-
2023)

Tempo de trabalho dos profissionais do SNS - Contributo do trabalho
suplementar e da prestacao de servigos clinicos
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https://planapp.gov.pt/wp-content/uploads/2023/03/Avaliacao_CashRebate.pdf
https://planapp.gov.pt/wp-content/uploads/2024/10/PLANAPP-Estudo-ContratrosArrendamento.pdf
https://planapp.gov.pt/wp-content/uploads/2023/11/Comercio-inter-regional-em-Portugal-Relatorio.pdf
https://planapp.gov.pt/wp-content/uploads/2023/11/PlanAPP_Relatorio-Desigualdades_2023.pdf
https://planapp.gov.pt/wp-content/uploads/2023/12/PlanAPP_RelatorioAvaliacao_OPJP.pdf
https://planapp.gov.pt/wp-content/uploads/2024/01/PlanAPP_Estudo-da-Sustentabilidade-Financeira-da-ADSE_Relatorio1-1.pdf
https://planapp.gov.pt/wp-content/uploads/2024/03/PLANAPP-EstudoProfissionaisSNS.pdf
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