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Sintese

Apesar dos avangos legais e socioecondémicos recentes, as mulheres - mesmo
formando a maioria da forga de trabalho - continuam sub-representadas nos érgaos de
decisao e lideranca.

O dominio que representa a participacdo feminina nos espagos de Poder é o que
apresenta um valor mais baixo no indice de Igualdade de Género, tanto em Portugal
como na Uniao Europeia, embora com intensidades distintas.

Nesta Nota de Analise, para além da taxa de representagao por género, sao utilizados
dois indicadores do INE, aplicados ao contexto especifico dos dados de recursos
humanos do Servigo Nacional de Saude (SNS), para avaliar o impacto do género no
exercicio de lideranga, tanto intermédia, como de topo, em diferentes grupos de
dirigentes. O apuramento tentativo do universo de dirigentes e o calculo e aplicagao
destas métricas relacionadas com as desigualdades de género, em anos recentes, é
um exercicio inovador, permitindo objetivar em que medida o género condiciona o
acesso a cargos de lideranga especificamente nas organizagdes que compdem o SNS.

e A realidade analisada demonstra, que a probabilidade de um profissional do SNS,
independentemente do seu género, assumir uma posi¢do de lideranga é inferior a
probabilidade média na populagéo e que o efeito funil € uma realidade no SNS.

o Verificam-se progressos na representatividade de género ao nivel dos cargos de poder
entre 2018 e 2022. Todavia, considerando a forte presenga feminina na forga de
trabalho do SNS — 3 em cada 4 trabalhadores do SNS s&o mulheres —, percebe-se
que as mulheres enfrentam um “teto de vidro” no acesso e progressao para cargos de
lideranga, em especial os de topo. Em 2022, menos de 40% dos lideres maximos das
organizagdes do SNS eram mulheres, refletindo obstaculos estruturais e culturais.

e Os dados evidenciam também que as melhorias verificadas no SNS entre 2018 e 2022,
bastante dispares entre grupos de dirigentes distintos, foram mais lentas do que as
verificadas para a Administracdo Publica ou para o mercado de trabalho em geral.
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A relevancia do Tema

Apesar dos avangos socioeconomicos alcangados no dominio da igualdade de género, as
mulheres continuam sub-representadas nos 6rgaos e nos processos de tomada de decisdo que
moldam os ambientes de trabalho e as escolhas politicas, mesmo quando compdem a maioria

da forga de trabalho.

Conforme apontam Schmidt e Tomei (2021), esta realidade é injusta e contraproducente,
representando um risco para os avangos conquistados pelas mulheres e agravando as
desigualdades de género no mundo do trabalho. Estes autores consideram que um menor poder
de expresséo e decisdo das mulheres no ambiente profissional é produto de relagbes desiguais
de poder, estereétipos de género persistentes, desvalorizagao do trabalho feminino e da
sobrecarga dispar com tarefas no dominio familiar (que limita, distintamente em fungédo do
género, a disponibilidade para a evolugao profissional). Estes fatores, combinados, reproduzem

e eternizam situagdes de discriminagao, direta e indireta.

Segundo a UN Women (2022), a igualdade de género refere-se a garantia de direitos,
responsabilidades e oportunidades equitativas para mulheres, homens, meninas e meninos,
reconhecendo a diversidade de interesses e necessidades de todas as pessoas, sem depender
do seu género. Neste sentido, a luta pela igualdade de género, enquanto dimenséo da luta mais
ampla pelos direitos humanos, ndo € uma questao exclusiva das mulheres, e deve preocupar e

envolver toda a sociedade e decisores nos diferentes espagos de poder.

Existe extensa investigacao sobre a relacéo entre a igualdade de género e o nivel de bem-estar
social, ou indicadores de felicidade coletiva. AOCDE, nomeadamente, sintetiza diversa evidéncia
a este respeito. Ferrant et al. (2017) determinaram que a discriminagcao baseada no género nas
instituicbes sociais impacta negativamente no nivel de felicidade coletiva. Por um lado, praticas
discriminatorias estao associadas a uma diminuig¢ao, individual e social, dos niveis de bem-estar
das mulheres e também dos homens — ou seja, a satisfagédo face a vida é maior em paises em
que homens e mulheres sao tratados de forma mais igualitaria. Por outro lado, a investigacao
demonstra que a discriminacdo com base no género impde um “fardo”, uma reducdo, na
felicidade individual e coletiva, ao passo que a sua eliminagao leva a uma redugao dos “niveis
de pessoas infelizes” de cerca de 14% para 5% da populagéo. A diminuicado da desigualdade de

género favorece, portanto, o bem-estar social, de homens e mulheres.

No contexto organizacional, ha também uma crescente evidéncia de que promover a diversidade
de género entre os funcionarios, gestores intermédios e conselhos de administragdo tende a

impulsionar os negdcios e o crescimento econémico (Eastman et al., 2016).

Ainda assim, existem diferentes barreiras a promog¢éo desta igualdade, como identifica Chang

(2021). O "teto de vidro" representa uma barreira invisivel que impede as mulheres de alcangar
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os niveis de liderangca mais elevados nas organizagdes, mesmo quando possuem as
qualificagbes e competéncias necessarias, ou mesmo superiores. Nao é a desigualdade de
mérito que explica a desigualdade de representagcdo nos cargos de liderangca. As mulheres
enfrentam obstaculos adicionais, e distintos dos enfrentados pelos homens, a medida que
procuram avancgar nas suas carreiras!, o que muitas vezes resulta numa "fuga" de talentos
femininos ao longo do tempo (leaky-pipeline no original, em inglés). Isto significa que, apesar de,
em diferentes setores, no inicio das suas carreiras as mulheres existirem em proporg¢oes
semelhantes aos homens, ha uma reducao significativa na representa¢ao feminina a medida que
se sobe na hierarquia organizacional. Por fim, as "paredes de vidro" referem-se a segregacgéo
ocupacional de género?, através da qual as mulheres sdo tipicamente direcionadas para fungdes
menos estratégicas e decisorias, enquanto os homens ocupam posi¢gées de maior destaque e

influéncia nas organizagoes.

Uma das estratégias para contrariar e combater estas barreiras passa pela ampliagéo deliberada
da presenga de mulheres nos lugares de lideranga das organizagbes. Conforme apontam varios
estudos, nomeadamente o da OIT (2022), as entidades com maior presenga de mulheres nos
cargos de direcao tendem a ser mais inclusivas e com melhor suporte para a carreira das (e dos)
profissionais que trabalham na organizacdo. A igualdade de género na lideranga induz
implicacOes benéficas ao nivel da gestao estratégica global de recursos humanos e da satisfagédo

dos profissionais nas organizagdes.

O Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) numero 5 da Agenda 2030 das Nacgdes
Unidas, com a qual Portugal se encontra comprometido, visa alcancar a igualdade de género e
empoderar todas as mulheres e meninas. Este objetivo é fundamental para promover a igualdade
de oportunidades, eliminar a discriminagdo e a violéncia baseada no género, e garantir a
participacao plena e efetiva das mulheres em todos os niveis de tomada de deciséo, na vida
publica e privada. Concretamente, a meta 5.5 desta Agenda visa “garantir a participagao plena e
efetiva das mulheres e a igualdade de oportunidades para a lideranga em todos os niveis de

tomada de decisao na vida politica, econémica e publica.”

No ambito dos instrumentos de planeamento de politicas publicas, Portugal aprovou em 20182 a
“Estratégia Nacional para a Igualdade e a Nao Discriminagédo (ENIND) - Portugal + Igual”, com o
objetivo de promover um futuro sustentavel para o pais, garantindo que os direitos humanos s&o
efetivamente realizados e a participacéo de todas as pessoas é assegurada. A ENIND prioriza a

intervengao nos dominios do mercado de trabalho, educagao, prevengédo e combate a violéncia

1 Para uma andlise aprofundada deste tema ver a Nota de Andlise Fecundidade, mercado de trabalho e igualdade de
género (PlanAPP, 2023)

2 A Enfermagem, nomeadamente, no passado ja foi uma profissdo exclusivamente feminina.

3 Resolugéo de Conselho de Ministros n.° 61/2018 de 21 de maio.
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doméstica e de género, e o combate a discriminagdo com base no género, orientagdo sexual,
identidade e expressao de género, e caracteristicas sexuais. Este instrumento surge num
contexto de compromisso internacional do nosso pais com outras convengdes e compromissos,
incluindo a “Convencao das Nacgdes Unidas sobre a Eliminagcdo de Todas as Formas de
Discriminagédo Contra as Mulheres” e a “Convencao do Conselho da Europa para a Prevencao e
o Combate a Violéncia contra as Mulheres e a Violéncia Doméstica (Convengéo de Istambul)”.
Os Planos de Agédo da ENIND definem objetivos e medidas concretas para alcangar a néo-
discriminagdo e a igualdade de género, contribuindo para a implementagédo da Agenda 2030 e o
alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), com os quais toda a

Administracdo Publica deve estar comprometida.

Varias medidas legais foram desenvolvidas a partir da ENIND4, nomeadamente a Lei n.° 60/2018
de 21 de agosto, que aprova um conjunto de medidas de promogao da igualdade remuneratéria
entre mulheres e homens por trabalho igual ou de igual valor; a Lei Organica n.° 1/2019 de 29
de margo, que estabelece uma representagdo minima de 40% entre homens e mulheres nas
listas para a Assembleia da Republica, para o Parlamento Europeu e para as autarquias locais;
e alein.®26/2019 de 28 de margo, especificamente dirigida a Administragao Publica. Esta ultima
estabelece o “regime da representagdo equilibrada entre homens e mulheres no pessoal
dirigente”, entendendo-se por “limiar minimo de representagéo equilibrada: a proporgao de 40%
de pessoas de cada sexo nos 6rgaos da Administragcdo Publica” — a ser observada pela
Comissao de Recrutamento e Selegédo para a Administragdo Publica (CRESAP), no &mbito dos
processos de selegdo, e pelos membros do Governo, ou em quem 0s mesmos deleguem

competéncias, no que toca a efetiva designagao de pessoal dirigente.

De modo a operacionalizar a desigualdade de género como um problema de politica publica,
Plantenga et al. (2009) discutiram as bases para a formagéao de um indice capaz de refletir as
questdes de género dentro da Unido Europeia, e de responder a trés objetivos: identificar
desigualdades de género em determinado periodo; identificar as suas causas e estrutura-las de
forma que possam ser respondidas por politicas publicas concretas; e monitorizar os efeitos

destas politicas publicas ao longo do tempo.

Nesta linha, foi criado o indice de Igualdade de Género com 6 dominios, que agregam 14
subdominios e 31 indicadores nos 27 paises da UE. Conforme aponta o relatério metodoldgico
(Barbieri et al., 2017), o indice agrega, em diferentes indicadores, métricas das disparidades
baseadas no género, parametrizando-as numa escala que vai de 0 (total auséncia de igualdade),
até 100 (que indicaria uma plena igualdade entre homens e mulheres). A Figura 1 apresenta
uma comparacao entre Portugal e a média da Unido Europeia (UE27) no indice geral e nos seis

dominios, no ano-base de 2013 (inicio do indice) e a ultima edigdo em 2023.

4 Incluindo, mais recentemente, a Estratégia Portugal 2030 (Resolugdo de Conselho de Ministros n.° 98/2020 de 13 de
novembro), na qual este tema é contemplado como um dos aspetos relevantes da Agenda 1 "As pessoas primeiro",
nomeadamente no que se refere ao dominio estratégico "Combate as desigualdades e a discriminagao".
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Figura 1 — indice de Igualdade de Género, Portugal e UE27 (2013 e 2023)
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Fonte: Gender Equality Index (GUI) — European Institute for Gender Equality (EIGE).

A Figura 1 espelha a existéncia de avangos em quase todas as dimensdes na ultima década,

tanto em Portugal quanto na média da Unido Europeia, ainda que os diferentes dominios tenham

avancado a distintas velocidades e intensidades. O dominio do Poder, que mede a igual

participagdo de homens e mulheres nos espagos de decisao, é aquele que apresenta os piores

resultados, tanto ao nivel nacional quanto na média da Unido Europeia. A Figura 2 exibe dois

indicadores que compdem este dominio.
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Figura 2 — Indicadores do dominio Poder do indice de Igualdade de Género, Portugal (2023)

Proporcéo da participacdo em Proporgdo de membros de Conselhos
Governos Regionais e Municipais de Administragao e/ou Conselho Fiscal
em grande empresas cotadas

I Homens [l Mulheres

Fonte: EIGE, Gender Statistics Database, WMID, 2022. EIGE’s calculation.

A figura destaca que, seja nas administracbes publicas locais, seja nos conselhos de
administracdo (ao nivel executivo e fiscalizador) das grandes empresas, ha, em média, dois

homens em posi¢ao de poder para cada mulher.

A situacao na Administragcao Publica Central

No caso da Administragdo Publica portuguesa, em 2023, cerca de 62% dos postos de trabalho
eram ocupados por mulheres®. Isto implica que, se se mantivesse esta proporgdo nos cargos de
lideranga da Administragdo Publica, e na auséncia abstrata da representagdo minima de 40% de
cada género prevista na lei, a relagdo “natural” seria de cerca de 163 mulheres dirigentes para
cada 100 homens. A Figura 3 apresenta os dados de relagao de feminilidade por cargo dirigente

na Administragdo Publica na ultima década.

5 Boletim estatistico do emprego publico n.° 25 (DGAEP, 2023).
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Figura 3 - Relagéo de feminilidade (n.° de mulheres por 100 homens) entre os dirigentes no setor das
administragbes publicas, por cargo (2018-2022)
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Fonte: INE / Diregcdo Geral da Administragdo e do Emprego Publico.

A Figura 3 ilustra que apenas no cargo de Direcdo Intermédia de 3° grau e seguintes, a relagao
de feminilidade é proxima dos valores expectaveis dada a propor¢ao de mulheres nos quadros
gerais de base da Administragdo. A partir dai, inicia-se um processo de funil, no qual, quanto
maior o grau hierarquico do cargo a ocupar, menor a participagdo de mulheres nestes lugares de
lideranca. E de destacar que a Lei da Paridade ainda ndo é cumprida, no que se prende com os

cargos de Diregdo superior de 1° grau (lideranca de topo) da nossa Administracéo Publica.

No contexto dos servigos de saude na Unidao Europeia, o relatério do European Institute for
Gender Equality® evidencia que a forga de trabalho na area da salde é predominantemente
composta por mulheres. No entanto, as mulheres profissionais de saude tendem a ocupar
posicdes consideradas de menor estatuto, ou menor posi¢ao hierarquica, como era
tradicionalmente a enfermagem, ou é hoje a profissdo de auxiliar de enfermagem, e, ao mesmo
tempo, a sua propor¢ao diminui consideravelmente entre os profissionais de saude com mais
anos (e intensidade) de formagao, como os médicos especialistas. Esta tendéncia tem vindo a
mitigar-se ao longo do tempo, mas constituia um padrao histérico. Além disso, as mulheres estéo
sub-representadas nos cargos de lideranca e com poder para a tomada de decisdo no setor. O
relatério conclui que, devido a elevada presenga de mulheres no setor da saude, é essencial

dedicar atengao especifica a formagao e educagao sensiveis ao género, no mesmo.

Instituigdes como o Servigo Nacional de Saude (SNS) apresentam uma organica intrincada, em
que cada entidade apresenta grande complexidade per se. Os organismos do Ministério da

Saude’ em geral, e do SNS em particular, para além de prosseguirem finalidades importantes

5 EIEG (2016).

” Nesta Nota fala-se genericamente em Servigo Nacional de Saude em sentido amplo, abarcando no sé as entidades
publicas diretamente prestadoras de cuidados de saldde, mas também os demais organismos que prosseguem
finalidades na politica de saude publica e que integram a organica mais vasta do Ministério da Saude.

11
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para toda a sociedade (genericamente, garantir acesso igualitario e com qualidade a cuidados
de saude, de forma a assegurar a melhoria do estado de saude da populagido), séo
extremamente complexos, per se e na sua interligagdo com os demais. Envolvem diversos
grupos profissionais que trabalham em equipas multidisciplinares e, desejavelmente, de forma
intimamente coordenada, dentro e entre distintas organizacdes do SNS; assentam, na sua base,
num nivel de investimento publico na educacéo e na formacgao técnica e cientifica impares, face
aos demais setores; operam em dominios em que a inovagao tecnoldgica, traduzida tanto em
sistemas de informacgéo, solugbes digitais, ou inteligéncia artificial, como em medicamentos e
dispositivos médicos de ultima geracdo, coexistem com um capital humano de enorme valor
social; enfrentam forte concorréncia, pela escassez de profissionais de saude, de outros paises
e por parte do setor prestador privado; produzem “outputs” cuja avaliagdo é dificil e que séo
meramente instrumentais para a finalidade Ultima que se pretende alcangar — potenciar a saude
humana e favorecer a equidade social; e o trabalho que diariamente prosseguem esta imbuido
de uma carga ético-moral, emocional e relacional que é incomum face aos demais setores de
politica publica. O exercicio de lideranga destas entidades representa, por tudo isto, um enorme

desafio.

No contexto portugués, resulta evidente que, por um lado, a estrutura dirigente dos organismos
do SNS tem de apresentar posi¢des de lideranga em ndimero e em grau adequado, e que, por
outro, o exercicio desta lideranga, aos varios niveis, €, na saude, muito exigente (e
tendencialmente mais exigente que noutros setores, atentas as especificidades descritas), pelo
que exige grande qualificagao por parte de quem ocupe essas posigbes. Tal pressupde que 0s
critérios de escolha e nomeacao dos varios dirigentes no SNS devem ser consentaneos com a
complexidade e diversidade de fungbes a desempenhar, publicitados e escrutinados de forma
transparente. Nao é, todavia, objetivo desta Nota aprofundar estes aspetos, mas sim perceber

se estas escolhas e nomeacodes sao condicionadas pelo género.

O Estudo recente do PlanAPP (2024) sobre os recursos humanos no SNS destaca que, em 2022,
77,8% dos trabalhadores do SNS sdo mulheres?, sendo elas 65,6% dos quadros profissionais no
grupo dos Médicos (Internos e Especialistas) e 83,5% no caso dos Enfermeiros. A forca de
trabalho do SNS ¢, portanto, esmagadoramente feminina, o que acarreta desafios especificos
em termos de politica de gestdo de recursos humanos. Importa assim perceber, com base neste
quadro profissional, como é que a estrutura de poder decisoério no SNS, tanto ao nivel intermédio
como de diregdo de topo, se encontra preenchida com base numa perspetiva de género. Ao
mesmo tempo, visa-se a identificacdo de tendéncias que contribuam para mapear desafios e

oportunidades para promover a igualdade de género no SNS.

8 Na presente Nota o nimero de profissionais do SNS é avaliado em head count, uma vez que o dos dirigentes também
0 é. Os dados de base séo os trabalhados pelo PlanAPP no Estudo anterior, também disponiveis em dashboard:
https://www.planapp.gov.pt/estudo-sobre-profissionais-sns/
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Os dados relativos ao SNS

Os dados (anonimizados) sobre trabalho, lideranga e género no SNS apresentados e analisados
nesta Nota, ttm a mesma origem dos analisados no Estudo anterior do PlanAPP sobre os

Profissionais do SNS (PlanAPP, 2024). Partem da informacao disponivel e acessivel junto da

Administragao Central do Sistema de Saude, |.P. (ACSS), no &mbito dos trabalhos desenvolvidos
pelo PlanAPP, enquadrados pelo Despacho n.° 7985/2023 de 3 de agosto, em articulagdo com
os organismos competentes do Ministério da Saude (MS). Informacéao detalhada a este respeito

pode ser consultada no Anexo 1 do Estudo citado.

Optou-se, nesta Nota, pela analise dos dados de 2018 (o primeiro com dados do RHV® mais
estabilizados) comparados com os disponiveis para o ultimo ano completo, 2022, e que nos

permitem ter uma ideia da evolugao recente da realidade que se pretende avaliar.

De forma a, primeiramente, identificar e categorizar o universo de cargos de lideranga, quer de
topo quer intermédia, das entidades que compdem o Ministério da Saude e a atividade
desenvolvida no Servigo Nacional de Saude (incluindo os Servigos Centrais), a analise ndo se
limitou aos cargos de direcdo “classicos” da Administracdo Publica identificaveis no RHV, uma
vez que a diversidade e complexidade de situagdes das entidades do SNS apresenta

especificidades multiplas. Assim, avangou-se por etapas.

No que se prende com a lideranga de topo das organizagdes, o ficheiro de dados original da
ACSS permitiu identificar:

e O subconjunto de dirigentes maximos das entidades (Diretor-executivo do SNS10,
Presidente de Conselho de Administracdo ou de Conselho Diretivo, Diretor-geral,
Secretério-geral ou Inspetor-geral) — designados por dirigentes de topo maximos (DTM);

e O subconjunto de elementos de lideranca de topo distintos dos dirigentes maximos, ou
seja, vogais de conselhos de administragdo ou subdiretores gerais e equiparados,
designados por dirigentes de topo n&o-clinicos;

¢ No caso das entidades (basicamente Hospitais / Centros Hospitalares e Unidades Locais
de Saude) com Diretores Clinicos ou Diretores de Enfermagem (“Enfermeiros Diretores”)
enquanto lideres de topo, isolaram-se essas categorias, de forma a poderem ser
relacionaveis com o grupo profissional especifico de origem. De notar, todavia, que o
numero total de Dirigentes de topo clinicos parece ser ligeiramente inferior ao do
universo real existente, a avaliar pelo numero de Hospitais / Centros Hospitalares e/ou
Unidades Locais de Saude EPE que sabemos existi, o que se deve, muito
provavelmente, a lapsos / dificuldades de identificacdo na base de dados original (por

exemplo, estarem categorizados como vogais n&o clinicos).

% Sistema de informagéo de processamento de vencimentos e gestdo de recursos humanos usado no Ministério da
Salde/SNS.
10 Existente apenas no ano de 2022.
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Identificaram-se, portanto, para 2018 e 2022, quatro subgrupos de lideres de topo:

i. Direcao de topo maxima,
ii. Direcao de topo néao clinica,
iii. Direcao de topo clinica — médica,

iv. Diregéo de topo clinica — enfermagem.

Quanto as funcbes de lideranca intermédia, inicialmente partiu-se da sua identificacao
desagregando o grupo profissional de “Outros” profissionais, nos ficheiros originais da ACSS
usados no Estudo anterior, utilizando as nomenclaturas existentes na categorizagdo dos grupos
profissionais a partir das chaves de classificagdo disponibilizadas pela ACSS para a devida

identificacao e equiparagdo do Pessoal Dirigente!?.

Todavia, e, em especial, atendendo ao caso dos elementos que exercem atividade clinica tanto
no setor hospitalar como nos cuidados de saude primarios, € necessario salientar algumas

questdes e ajustamentos:

e No caso do grupo profissional dos Enfermeiros, considerou-se como dirigentes
intermédios todas as categorias profissionais associadas a “enfermeiro gestor” (com um
estatuto e legislagdo propria que lhes confere competéncias de direcdo e de gestdo, a
qual foi aplicada, essencialmente, a partir de 2019). Para assegurar a comparabilidade
com o ano inicial de 2018, reagruparam-se todas as categorias profissionais dentro deste
grupo profissional que correspondiam, entdo, a “enfermeiros-chefes” e “enfermeiros
gestores”.

¢ No caso dos profissionais Médicos, e por limitagédo original das categorias dos dados??,
foi identificada uma sub-representacdo das direcbes de servico (e departamento)
médicas dentro do pessoal classificado (e equiparado) como Dirigente, face ao universo
conhecido e funcionamento real das instituicbes do SNS (em particular, no caso das
entidades do SNS prestador direto de cuidados). Neste sentido, e para complementar
esta informagdo, foi feito um trabalho de exploragdo dos dados inicialmente
disponibilizados pela ACSS (em formato bruto), no qual se identificou, dentro dos
profissionais afetos ao grupo profissional dos Médicos Especialistas, quais as pessoas
que auferiam um suplemento remuneratério legalmente previsto e associado a
acréscimo de fungdes de diregcdo. Por sua vez, analisando o descritivo funcional destes

registos aferiu-se e selecionaram-se aqueles que apresentavam fun¢des compativeis de

11 A identificagdo da equiparagéo a dirigente de 1.°, 2.° ou 3.° grau encontrava-se disponivel no RHV. Note-se que esta
classificagdo ndo se confunde meramente com chefia técnica direta, comum em muitas das carreiras do SNS, e que
decorre da evolugdo na carreira respetiva. A metodologia desta nota pressupde a equiparagdo de funcdes e/ou
remuneragao ao previsto no estatuto do pessoal dirigente da Administragéo Publica,

12 No caso especifico do grupo profissional dos Médicos, e por limitagdes das bases de dados originais, a categorizagéo
como “Dirigente” eliminaria a categorizagdo como “Médico”, questdo que se procurou ultrapassar cruzando diversas
variaveis, de modo a construir a amostra necessaria.
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direcao clinica (nivel intermédio) de servigos, e que complementaram os médicos que

se encontravam de origem classificados enquanto dirigentes?3.

Desta forma, no que respeita as liderangas intermédias, foram mobilizadas as seguintes quatro

categorias de Dirigentes Intermédios (DI)*:

i Direcdo intermédia clinica — Médica: engloba todos os profissionais médicos com
funcbes efetivas de dirigentes (equiparadas a cargos dirigentes da Administragdo
Pudblica) ou com atribuigdo de acréscimo de fungdes de diregao clinica (intermédia) dos
servigos do SNS;

ii. Direcdo intermédia clinica — Enfermagem: engloba todos os profissionais de
enfermagem enquadrados nas categorias profissionais associadas a enfermeiro gestor.
De notar que estas fungbes decorrem, iminentemente, da prépria evolugdo na carreira;

iii. Direcédo intermédia ndo-clinica: associada a todos os profissionais em exercicio de
fungbes de lideranga intermédia, equiparadas a cargos dirigentes da Administragéo
Pdblica, mas n&o diretamente associadas a fungdes clinicas (médicas ou de
enfermagem) nem a profissao especifica de Administrador Hospitalar (por exemplo,
Diretor Executivo nos Agrupamentos de Centros de Saude, ou Diretor/a Financeiro, de
Recursos Humanos ou de Logistica, nas varias entidades, tipicamente nomeados em
comissao de servigo, na sequéncia de um processo de selegdo e escolha).

iv. Direcao intermédia — Administradores Hospitalares: corresponde a todos os registos de
profissionais com uma classificagdo na base de dados com esta terminologia?®.
Sublinhe-se que esta carreira é, legalmente, considerada uma carreira de dirigentes e,
ao longo da evolugéo dentro da carreira, equiparada a varios niveis de cargos dirigentes
para efeitos remuneratérios. Assim, neste caso, ndo ha propriamente um exercicio de
escolha, concurso ou nhomeacgao para posigdes de lideranga, a ndo ser no momento

original da admissao no SNS.

O universo que resultou deste tratamento dos dados resume-se do seguinte modo?® (ver Figuras
4 ¢ 5):

13 Por exemplo, um/a Chefe de Equipa de Urgéncia aufere este tipo de suplemento, mas n&o € considerado dirigente
intermédio no que se prende com a metodologia desta nota, atenta a natureza (pontual) das suas fungdes de chefia.

¥ Incluindo todos os setores: servigos centrais, cuidados de salde hospitalares ou cuidados de saude primarios.

15 Salienta-se que podem existir Administradores Hospitalares em fungdes no SNS, mas que estejam contratados como
Técnico Superior, ou, de origem, noutros grupos profissionais, o que os exclui desta categorizagédo. Por outro lado, ha
que referir que este grupo apresenta uma tendéncia de decréscimo que se pensa associada a deficiente categorizagao
e classificacdo destes registos em sede de RHV, ou a eventual assungéo de fungdes como dirigentes intermédios ndo
clinicos, caso em que teriam passado a ser contabilizados na categoria de dirigentes anterior (Diregéo intermédia nao-
clinica).

16 Sublinha-se que, por limitagdes de identificagdo nos dados de origem, o nimero de dirigentes identificados pode pecar
por alguma subestimagéo. Nao existe, no entanto, evidéncia de que isso possa causar enviesamentos na representagao
por género que se apurou.

15



% PLANAPP

Figura 4 — Numero e percentagem de homens e mulheres — liderangas intermédias do SNS
(2018 e 2022)
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Figura 5 — Numero e
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— liderangas de topo do SNS (2018 e 2022)
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Os dados obtidos foram posteriormente tratados para estabelecer uma correspondéncia com os
indicadores trabalhados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), sobretudo na monitorizagédo
do ODS 5 e Meta 5.5. Assim, e para além da comum taxa de representagido por género, esta
Nota de Analise utiliza dois indicadores do INE, adaptados ao contexto dos dados de recursos
humanos do SNS:

e Proporc¢ao da populagao empregada com cargos de chefia — calculada com base na
seguinte formula: (Populagdo empregada com cargos de chefia/Total da populacao
empregada)*100, e expressa em percentagem (%). No caso dos dados do SNS, o
calculo realizado é: (N.° Total de Dirigentes do SNS/Numero de Profissionais (NP) no
SNS)*100, e expressa em percentagem (%).

¢ Relagdo de feminilidade entre os dirigentes no setor das administragdes publicas
— calculada com base na seguinte formula: (Quociente entre os efetivos populacionais
do sexo feminino e os dos sexo masculino [expresso por 100 homens])*100, e expressa
em numero (N). No caso dos dados do SNS, o calculo realizado é: N.° de Dirigentes do

SNS (feminino)/(N.° de Dirigentes do SNS (masculino)/100), e expressa em numero (N).

18



Trabalho, Lideranca e Género no SNS

Representacao de género nos cargos de lideranca
do SNS

A analise da representagédo de género nos cargos de lideranga no SNS permite aprofundar a
compreensao sobre os desafios enfrentados pelas mulheres na progressdo de carreira e na
ocupacgao de posicbes estratégicas de lideranga dentro das entidades que o compdem. Este
contexto é particularmente relevante dada a predominancia feminina na forca de trabalho do

SNS: cerca de 3 em cada 4 trabalhadores do SNS sdo mulheres.

Através da analise de dados no periodo de 2018 a 2022, pode-se calcular indicadores especificos
para a realidade do SNS, identificar as tendéncias de ocupagdo dos cargos intermédios e
superiores pelas mulheres e comparar a situagéo e evolugao com a do resto da Administragao

Pudblica ou setor empregador em geral.

Neste contexto, importa, antes de mais, comparar a propor¢ao de cargos de lideranga no SNS
com a da média da populagdo empregada em Portugal, decompondo-a com base no género?”.
A Figura 6 resume a comparacgao da situagdo do SNS face a média dos setores empregadores

da populagao portuguesa, e sua evolugao recente.

Figura 6 — Proporgao de profissionais com cargos de chefia no SNS e no total da populagdo empregada,
por género (2018-2022)

Populagao
—_— Empregada (M)

Profissionais
SNS (M)
Populagéo
Empregada (F)

—® Profissionais
SNS (F)

2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Elaboragédo propria com os dados do SNS e dados da Populagdo obtidos do INE (Inquérito ao
emprego)

A figura evidencia duas situagdes relevantes e complementares.

17 Consideraram-se os dados do INE do Inquérito ao Emprego que abrangem toda a populagdo empregada em Portugal.
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Primeiramente, verifica-se que a propor¢ao de cargos de lideranga no SNS é bastante inferior a
da média de todos os setores empregadores, evidenciando um desajuste relativo no numero de
posicdes de chefia no SNS, que apresenta uma estrutura de gestao intermédia mais escassa.
Assim, a probabilidade de um profissional do SNS, independentemente do seu género, assumir
uma posicao de lideranga na sua organizagao afigura-se inferior a probabilidade média verificada
na populagdo empregada, indiciando a existéncia de estruturas administrativas (pelo menos
intermédias) com menor densidade de gestores no SNS, quando comparadas com outros
modelos de estruturas de gestédo, sobretudo do setor privado. Este facto merece, pela sua

relevancia e implicagbes, maior aprofundamento, ndo sendo, todavia, o objeto desta Nota.

Em segundo lugar, as desigualdades na distribuicdo dos cargos de chefia por género sao
observadas nas duas realidades: tanto no SNS como no mercado de trabalho em geral, as
mulheres apresentam sempre, em percentagem, menos cargos de chefia do que os homens.
Todavia, como o SNS apresenta uma estrutura de cargos de chefia mais restrita, isso também
afeta a razdo de probabilidade de ocupar um cargo de chefia para as mulheres, em relagédo aos
homens!®: no SNS, de 0 a 1, as mulheres apresentam cerca de 0,47 das possibilidades de um
homem de ocupar um cargo de chefia, ao passo que na populagdo em geral, as mulheres tém
cerca de 0,57 das hipoteses de um homem de ocupar cargos de lideranga. Vale a pena ainda
referir que, ao longo do tempo, no mercado de trabalho em geral este racio melhorou mais, entre
2018 e 2022, do que no SNS, que denota uma progressao mais lenta na evolugao da proporgéo

de mulheres a ocuparem cargos de lideranga.

Relativamente a representacdo por género nos cargos de lideranca do SNS19 os dados
evidenciam que, por comparagdo com a taxa de feminizacdo dos trabalhadores do SNS, a
representagao feminina nos cargos de lideranga € sempre, proporcionalmente, inferior, apesar
de ja atingir niveis que respeitam o limiar minimo de representagéo por género fixado na Lei. A
Figura 7 apresenta, em termos percentuais, a propor¢édo de homens e mulheres que ocupam
cargos de direcdo intermédia e de topo no SNS, por comparagado com a sua importancia relativa

entre os trabalhadores que o compdem.

18 Raz&o de probabilidade, ou odds ratio no original, em inglés, significa a probabilidade de ocorréncia/probabilidade de
ndo ocorréncia, neste caso, a probabilidade de ser mulher a ocupar um cargo de chefia sobre a probabilidade de ser
homem.

19 Recorda-se que nos referimos a SNS em sentido amplo, ou seja, aos organismos e servigos do Ministério da Sadde,
incluindo os de prestagao direta de cuidados que compdem o SNS, cujo processamento salarial é efetuado através do
RHV.
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Figura 7 — Numero e percentagem de homens e mulheres — SNS, lideranga intermédia e lideranca de

2018
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género dos profissionais do SNS e o perfil de ocupagao dos cargos de lideranga respetivos.
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A Figura 8 apresenta o célculo da Relagéo de Feminilidade nos cargos de diregao intermédia e
de topo no SNS. Nas posi¢cdes de diregdo intermédia, as mulheres sobressaem e aparecem
quase na proporgao de 2:1 em relagdo aos homens, enquanto nos cargos de topo, elas estao

representadas na proporgao de cerca de 1:1 em relagédo aos dirigentes homens.

Figura 8 — Relagao de feminilidade (mulheres por 100 homens) entre os dirigentes do SNS (N.°) por
Cargo (2018-2022)
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A Figura 8 evidencia, para o SNS, o fenédmeno de funil semelhante ao que ocorre para os cargos
dirigentes gerais da Administracdo Publica. Se fosse considerada a propor¢céo de profissionais
do sexo feminino na forga de trabalho do SNS (77,8% em 2022), isso implicaria que o0 numero
proporcional na relagdo de feminilidade no SNS (caso ndo houvesse enviesamentos de género
na ascensao/selegdo para a lideranga, nem, por outro lado, limiares minimos legais de
representagao por género a respeitar), seria de 350 dirigentes do sexo feminino por cada 100
homens — ou, expresso de outra maneira, por cada profissional masculino em posigdo de
lideranga seria “expectavel’ que existissem 3,5 mulheres em posigcdes semelhantes. O que
sucede, todavia, € que 0s numeros reais sao inferiores a esse patamar, na verdade, menos de
metade do “normal” na populacao trabalhadora do SNS, sendo de 1,7 mulheres lideres para cada

homem dirigente intermédio e de 1:1 entre homens e mulheres nos cargos de topo.

Em todo o caso, é possivel destacar uma tendéncia de crescimento na participagdo das
mulheres, sobretudo nos cargos de dirigentes intermédios, ao passo que nos cargos de topo, a

relacdo se estabilizou, e ndo progrediu, no periodo p6s-2019.

A Figura 9 aprofunda a analise da relacdo de feminilidade nos cargos de gestdo do SNS
separando-as nas varias categorias especificas de lideranga, de topo e intermédia, identificadas

na secgao anterior.
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Figura 9 — Relagao de feminilidade (mulheres por 100 homens) entre os dirigentes do SNS (N.°) em
categorias especificas (2018-2022)
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A realidade evidenciada na figura permite desenvolver quatro tipos de analises complementares
sobre a presenga das mulheres nos cargos de dire¢gdo no SNS.

O primeiro diz respeito aos cargos de diregdo intermédia associados com grupos profissionais
especificos, nomeadamente os clinicos, de médicos e enfermeiros. No caso da enfermagem,
grupo profissional com a maior presenca feminina, 84% dos profissionais, verifica-se igualmente
a mais elevada relagédo de feminilidade dos dirigentes nas categorias analisadas. Ainda assim,
se a representacdo por género nos cargos de direcao intermédia de enfermagem seguisse a
mesma propor¢gao de mulheres trabalhadoras enfermeiras, a relacdo de feminilidade nestes
cargos seria de 525 enfermeiras gestoras para cada centena de enfermeiros gestores (“diretores
intermédios” do sexo masculino)?°, mas, na realidade, é bastante inferior — o que reflete maiores
dificuldades na progressao na carreira das enfermeiras mulheres, por comparagdo com 0s seus

colegas homens.

No caso dos médicos, a relagcao de feminilidade tem crescido gradualmente ao longo dos anos,
mas ainda se concentra em torno da relagédo 1:1 nos casos de diregao intermédia, evidenciando
uma sub-representacéo feminina no acesso a lideranga de servicos na area médica. Sendo as

mulheres cerca de 2/3 dos profissionais médicos, esta relagdo nos cargos de lideranga refletiria

20 De notar, todavia, que, neste caso, a Lei da Paridade favorece a representatividade masculina no acesso a lideranga.
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o perfil de género da forga de trabalho se a relagao de feminilidade fosse de 1,5 mulheres lideres
intermédias para cada 1 médico nesta posigcdo — racio que alias refletiria o limiar minimo previsto

na Lei da Paridade.

O segundo tipo de anadlise possivel diz respeito as posi¢coes de gestao e lideranga intermédia
nao clinicas. Neste caso, destaca-se a diregcédo intermédia dos Administradores Hospitalares.
Nesta categoria, ao longo dos cinco anos analisados, a relagéo de feminilidade passou de menos
de 1,5:1 para cerca de 2:1, um crescimento de cerca de 33% na participagcado das mulheres
nestas posi¢cdes de decisdo. Recorda-se, todavia, que no caso deste grupo profissional, embora
funcional e especificamente dedicado a gestéo intermédia das entidades que compdem o SNS,
0 acesso a profissdo depende de contratagdo na base e nao propriamente de progressao
profissional ou ascenséo na carreira (que alias se encontra limitada e/ou impossibilitada, pela

tutela, ha muitos anos).

Curiosamente, verifica-se que a representagédo das mulheres nos cargos de lideranga intermédia
se encontra mais em linha com a sua representagéo na populagao trabalhadora do SNS, no caso
dos dois grupos em que a ocupagao desses lugares esta menos dependente da nomeagéao por
terceiros e mais ligada a natureza da propria carreira de base — caso dos enfermeiros gestores
e dos administradores hospitalares. Ao contrario, no caso dos lideres clinicos médicos e dos
dirigentes intermédios nao clinicos, cuja escolha se encontra mais dependente de decisdes dos
dirigentes de topo das organizagdes, o enviesamento de género em desfavor das mulheres é

comparativamente maior.

Em terceiro lugar, a analise detalhada da representagéo de género nas posi¢des de lideranga de
topo do SNS?., evidencia que o progresso da representacdo feminina na lideranga é mais
limitado. As mulheres estdo, de um modo geral, bastante mais sub-representadas, sendo de
destacar que, no caso da lideranga maxima das organizagdes do SNS — o equivalente a
Presidente do Conselho de Administragéo ou Diretor-geral —, em 2022 o limiar minimo de 40%
previsto na lei ainda ndo era alcangado no SNS. No que se refere aos dirigentes de topo n&o
clinicos??, verifica-se algum crescimento gradual, com as mulheres a ocuparem pouco mais de
metade dos cargos méaximos de deciséo (53,2%) em 2022. No caso das liderancas de topo
clinicas, verifica-se algo de particular relevo no caso da profissdo de enfermagem: apenas
metade das posi¢cdes de Enfermeiro Diretor das entidades do SNS s&o ocupadas por mulheres
enfermeiras, tendo a situagao piorado face a 2018, apesar de, nesse grupo profissional, cerca
de 84% do total de profissionais serem mulheres. No caso dos médicos, em que 66% s&o
mulheres, as Diretoras clinicas mulheres sao 63% do total deste grupo de lideres de topo, sendo
esta alias a uUnica categoria de dirigentes em que o enviesamento de género no acesso a

lideranga praticamente nao existe.

2L Ver também a Figura 5.
22 O equivalente a vogais nao clinicos, subdiretores gerais ou cargos equiparaveis.
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Por fim, em termos de evolugéo ao longo do periodo, a figura evidencia evolug¢des dispares, por
grupo dirigente, na representagdo feminina nos cargos de lideranga, apesar de uma tendéncia
“média” para alguma melhoria no periodo. Recorda-se, todavia, que esta melhoria ligeira na
representacao e acesso das mulheres a cargos de lideranga no SNS tem sucedido a um ritmo

mais lento do que para a média dos setores empregadores.

Com base nos indicadores apresentados é, portanto, possivel identificar a presenga de
obstaculos tipicamente referenciados na literatura e teoria sobre desigualdade de género, no
interior da estrutura de poder e decisdo do SNS. Os dados evidenciam a existéncia do que
normalmente se designa por "teto de vidro", e que pressupde uma barreira que desincentiva /
impede as mulheres de alcangarem os niveis de lideranga mais elevados nas organizagoes,
mesmo quando possuem as qualificagcbes e competéncias necessarias. No caso do SNS,
observa-se que, apesar de uma forte presenga feminina na forca de trabalho - mais marcada do
que na média da Administragédo Publica -, a representagdo das mulheres nos cargos de lideranga
de topo ainda ¢ limitada. Por exemplo, a relagao de feminilidade média nos cargos de direcao de
topo é aproximadamente 1:1, o que, a partida, poderia sinalizar uma situagao de equidade, mas,
quando considerada a proporg¢ao de mulheres que preenchem os quadros profissionais do SNS,
percebe-se que o0 acesso aos cargos de topo se encontra mais facilitado aos homens. E no caso
das fungdes de diregdo maxima, a paridade minima de 40% (para as mulheres) n&o era sequer

ainda uma realidade, em 2022.

O ja referido conceito de “fuga” (leaky pipeline) descreve esta tendéncia de haver uma redugao
significativa na representagdo feminina a medida que se avanga na hierarquia organizacional.
No SNS, observa-se esse fendmeno, especialmente ao analisar as relagbes de feminilidade nos
diferentes niveis de lideranga ao longo do tempo. Embora as mulheres possam iniciar as suas
carreiras em proporgdes semelhantes, ou até superiores, as dos homens, ha uma diminuigao
progressiva na representacéo feminina nos cargos mais elevados na hierarquia, formando uma
espécie de funil que dificulta mais a progresséo nos cargos de direcdo para as mulheres, a cada
nova etapa ou nivel. A relacdo de feminilidade nos cargos de topo no SNS é menor do que nos
niveis intermédios, sugerindo que as mulheres enfrentam obstaculos adicionais para progredirem
nas suas carreiras, tais como discriminagdo, esterettipos de género, desigual partilha de
responsabilidades nas respetivas vidas familiares e falta de oportunidades equitativas de

desenvolvimento profissional?3.

2 A este proposito, consultar, por favor, a referéncia da nota de rodapé n.°1.
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Conclusao

A analise da representagédo de género nos cargos de lideranga no SNS aponta para desafios e
especificidades no dominio da igualdade de género. Apesar do crescimento gradual da
participagéo feminina em cargos de lideranga, a propor¢édo de mulheres face aos homens ainda
se encontra aquém do expectavel, especialmente quando consideramos a forte presenca das

mulheres na forga de trabalho do SNS.

Os dados analisados evidenciam, desde logo, que a probabilidade de um profissional do SNS,
independentemente do seu género, assumir uma posi¢ao de lideranga na sua organizagao €
inferior a probabilidade média na populagao empregada em Portugal — indiciando a existéncia
de estruturas administrativas com menor densidade de gestores no SNS, quando comparadas
com outros modelos de estruturas de gestédo, sobretudo do setor privado. Esta realidade afeta,
mais intensamente no SNS, a probabilidade de ocupar um cargo de chefia para as mulheres, em
relagcdo aos homens: no SNS, de 0 a 1, as mulheres apresentam cerca de 0,47 das possibilidades
de um homem de ocupar um cargo de chefia, ao passo que na populagdo em geral, as mulheres

tém cerca de 0,57 das hipéteses de um homem de ocupar cargos de lideranca.

O calculo dos indicadores sobre disparidades de género na lideranga, utilizados pelo INE,
especificamente para o SNS, demonstrou também que as mulheres continuam sub-
representadas nos cargos de topo e enfrentam barreiras especificas a medida que avangam na
hierarquia organizacional. A propor¢ao equilibrada de mulheres em posi¢des de lideranga do
SNS, mais em linha com a sua representatividade na forga de trabalho da saude, tem tido
progressos, mas ainda n&o foi alcangada, especialmente nos cargos mais estratégicos e de

maior influéncia.

Por outro lado, a evolugdo desta realidade, nos anos recentes, tem evidenciado progressos
limitados no SNS e mais lentos de um modo geral do que para o resto da Administracdo Publica
ou do setor empregador. De notar que existe todavia uma diversidade de situagbes e ritmos
distintos de progresso quando analisamos (sub)grupos especificos de dirigentes dentro das
estruturas de lideranca do SNS. E possivel observar uma tendéncia de crescimento na
participagdo das mulheres na lideranga nos cargos de dirigentes intermédios, ao passo que nos

cargos de topo, a relagéo se estabilizou, e ndo progrediu, no periodo pés-2019.

Estes padroes sao reflexo de desafios estruturais mais amplos que persistem no ambiente de
trabalho e na sociedade em geral. No entanto, é encorajador notar que ha uma tendéncia positiva
de crescimento na representagao feminina em certos dominios, como na lideranga médica de
topo, embora ainda haja um caminho a percorrer para alcangar uma verdadeira igualdade de

oportunidades e representagao.

Para promover a igualdade de género e superar esses desafios, € crucial adotar estratégias e
politicas deliberadas que ampliem a presenga e a voz das mulheres nos espagos de decisao no

SNS. Este é um esforgo continuo que requer comprometimento tanto no nivel organizacional
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dentro do Ministério da Saude, como nas politicas publicas transversais. E fundamental ter
presente que a promogéo da igualdade de género ndo € uma questdo que diga apenas, ou
sobretudo, respeito as mulheres, mas antes uma responsabilidade coletiva que deve envolver

toda a sociedade e os decisores nos diferentes niveis de poder.

Os progressos em dire¢ao a igualdade de género no SNS exigem uma abordagem abrangente
e coordenada, integrando politicas especificas, sensibilidade as questdes de género na formagéo
e desenvolvimento profissional, e agdes concretas para superar os estereétipos e as barreiras

estruturais que perpetuam a desigualdade, inclusive ao nivel da formagéao em liderancga.

Estes esforgos sdo essenciais para construir um ambiente de trabalho mais inclusivo, equitativo
e eficaz, que promova o bem-estar, satisfagédo e o sucesso profissional de todos os trabalhadores

do SNS, independentemente do seu género.
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