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Siglas e acronimos

ACSS — Administracdo Central do Sistema de Saude IP

AO — Assistentes Operacionais

ARS — Administraces Regionais de Salde

AT — Assistentes Técnicos

CSP — Cuidados de Saude Primarios

ETC — Equivalente a Tempo Completo (full-time equivalent)

INE — Instituto Nacional de Estatistica IP

LVT — Lisboa e Vale do Tejo

MGF — Medicina Geral e Familiar

MS — Ministério da Saude

NP — NUumero de Profissionais (head count)

NUTS Il — Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos
PLANAPP — Centro de Planeamento e de Avaliagao de Politicas Publicas
RAM — Regido Auténoma da Madeira

RH — Recursos Humanos

RHS — Recursos Humanos em Saude

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

SESARAM - Servigo de Saude da Regido Autonoma da Madeira E.P.E.
SNS — Servigo Nacional de Saude
SSRAM - Servigo de Saude da Regido Autdnoma da Madeira

TSDT — Técnico Superior de Diagnéstico e Terapéutica



Resumo llustrado

Racio do n.° total de profissionais da saude face a populacao (%o) - 2022

Em 2022, a densidade de profissionais da salude nas entidades do SNS ARS Norte
das regides de saude do Continente variava entre 64,5% e 73,7% da

densidade de profissionais no servigo de saiude da Regido Auténoma da 14, 7
Madeira.

Recomenda-se integrar a monitorizagao da distribuicdo dos profissionais
de saude no territério, face a populagdo, e benchmarking entre todas as ARS CentrO
regides do pais no planeamento dos RHS, podendo a experiéncia do
SSRAM ser inspiradora, como referéncia. 1 6 8
’

O objetivo de redugao das assimetrias territoriais deve ser tido em conta
no desenho de politicas de formagéao, contratagao e retengao / incentivos
dirigidas aos RHS, em especial nas regides carenciadas, e nos CSP, ARS LVT

Um défice regional de RHS pode comprometer o acesso equitativo, a 14 9
capacidade assistencial e a qualidade dos cuidados de saude por parte 2
dos utentes respetivos, em particular em certas zonas do territorio

nacional.

ARS Alentejo
15,4

I o

ARS Algarve
14,7
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1. Introducéo

1.1. Enquadramento da andlise

A presente Nota de Andlise faz parte de uma série de trabalhos desenvolvidos pelo PLANAPPYI,
conforme previsto nos Despachos n.° 7985/2023, de 3 de agosto, e n.° 4747/2025, de 23 de abril, em
colaboracdo com os 6rgdos competentes do Ministério da Saude (MS). Neste contexto, além de um

conjunto de estudos que resultaram na criacdo de uma primeira nota de mapeamento dos instrumentos

de planeamento de recursos humanos na area da satde, bem como de um diagndstico preliminar do

mercado de trabalho restrito ao Servico Nacional de Salde (SNS) e ainda uma nota sobre 0s temas

de trabalho, lideranca e género no SNS, foram analisadas as caracteristicas da forca de trabalho do

SNS em Portugal, abordando a sua diversidade e dindmicas para o periodo de 2010 a 2023.

Adicionalmente, examinou-se a organizacdo do tempo e a carga de trabalho dos recursos humanos

do SNS entre 2018 e 2022, com foco especial nas horas de trabalho suplementar realizadas por
profissionais com vinculo estavel e nas horas de prestagéo de servigos, exclusivamente no ambito
clinico, financiadas pelas entidades do SNS. Procedeu-se também a analise do impacto do
absentismo, entendido enquanto as auséncias ao trabalho dos recursos humanos (RH) do SNS, entre

2018 e 2023, em especial no que respeita a situacéo dos profissionais com vinculo estavel ao SNS.

Agora, o objetivo é aprofundar essa andlise, comparando a realidade da forca de trabalho do SNS com

a do Servico de Saude da Regido Auténoma da Madeira (SSRAM).

Deste modo, a Nota tem como objetivo contribuir para uma analise entre dotacdes e densidades de
Recursos Humanos em Salide (RHS) existentes do SSRAM, gerido pelo Servigo de Salde da Regido
Autonoma da Madeira E.P.E. (SESARAM), comparando-as com as existentes no Servi¢co Nacional de
Saude (SNS) e as suas — ainda vigentes no periodo abrangido pela analise — cinco Administraces
Regionais de Saude (ARS).

O estudo prevé uma analise comparativa da evolugcdo do niimero de profissionais de saude entre o
SSRAM e o0 SNS, de 2020 a 2022. O foco inicial esta na comparacdo do crescimento do total de
trabalhadores de salde nesses diferentes contextos institucionais, analisando as tendéncias recentes

nos quadros de profissionais de Saude das duas entidades, e comparando-as entre si.

Outro ponto central do estudo € a comparacao dos racios de profissionais de saude por mil habitantes
(%0) entre 0 SSRAM, o SNS como um todo, e as ARS. O objetivo é avaliar a distribuicao proporcional
desses profissionais face a populacéo residente. Com isso, sera possivel fazer uma apreciacéo da
adequacao ou desequilibrio entre os RHS e as necessidades populacionais em cada uma dessas

regides.

A analise também sera aprofundada ao longo de um periodo mais extenso, de 2017 a 2022, com o

intuito de detalhar a evolugdo do nimero de trabalhadores por grupo profissional especifico — como

! para mais detalhes ver: Politicas de gest&o e planeamento estratégico de RH da satde (PLANAPP)



https://planapp.gov.pt/wp-content/uploads/2024/03/PlanAPP_PlaneamentoRHS.pdf
https://planapp.gov.pt/wp-content/uploads/2024/03/PlanAPP_PlaneamentoRHS.pdf
https://planapp.gov.pt/wp-content/uploads/2024/05/PlanAPP-TrabalhoLiderancaGeneroSNS.pdf
https://planapp.gov.pt/wp-content/uploads/2024/05/PlanAPP-TrabalhoLiderancaGeneroSNS.pdf
https://planapp.gov.pt/wp-content/uploads/2024/03/PLANAPP-EstudoProfissionaisSNS.pdf
https://planapp.gov.pt/wp-content/uploads/2024/03/PLANAPP-EstudoProfissionaisSNS.pdf
https://planapp.gov.pt/wp-content/uploads/2025/06/PLANAPP-TempoTrabalhoSNS.pdf
https://planapp.gov.pt/wp-content/uploads/2025/06/PLANAPP-TempoTrabalhoSNS.pdf
https://planapp.gov.pt/wp-content/uploads/2025/01/PLANAPP-AbsentismoSNS.pdf
https://planapp.gov.pt/wp-content/uploads/2025/01/PLANAPP-AbsentismoSNS.pdf
https://www.planapp.gov.pt/politicas-gestao-planeamento-rh-saude/
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médicos e enfermeiros —, para os quais se verificou haver informacédo mais detalhada. A comparacao
das tendéncias entre o0 SSRAM, o SNS e, neste, ao nivel das cinco ARS entao existentes, permitira
identificar areas especificas em que o0 SSRAM apresente vantagens ou caréncias em relacdo a outras
Regides de Saude do territério nacional. Essa andlise particular, por cobrir um periodo de seis anos,

podera revelar mudancas estruturais e tendéncias mais consistentes.

Além disso, o estudo analisard as densidades dos grupos profissionais em relacdo a populacao
residente entre 0 SSRAM, o0 SNS e as respetivas ARS entre 2017 e 2022. Essa comparac¢ao auxilia na
identificacao de areas em que a distribuicdo de profissionais no territério possa estar mais ou menos

ajustada as necessidades populacionais. Essa informacdo é importante para apontar possiveis

desequilibrios e formular recomendagfes para otimizar a alocagao de recursos humanos em saude.

Por fim, sera calculado o nimero de profissionais de salde adicionais necessarios nas Regides mais
maldotadas, de entre as do SNS e o0 SSRAM, para igualar as densidades observadas na Regido mais
bem-dotada para cada grupo profissional (seja uma ARS concreta ou 0 SSRAM). Esse célculo permite
estimar as caréncias relativas de RHS, através de benchmarking nacional, no SSRAM, no SNS e nas
suas ARS, fornecendo dados concretos que podem ser usados para orientar a implementacdo de

medidas visando equilibrar a distribuicdo de RHS entre todas as regides do pais.

1.2. Questdes Metodolbgicas e Limitacdes

O trabalho respeitante aos dados dos RHS no SSRAM esta ancorado no “ Plano Estratégico RH 2023-

2030", do SESARAM, disponivel no portal desta instituicdo e que se constituiu como a Unica fonte de
dados relativa ao SSRAM, tendo sido desafiante a construcdo de um corpus coerente de dados para
se poder efetuar uma analise comparativa com o SNS que se revelasse consistente. Esta dificuldade
manifestou-se sobretudo na necessidade de constru¢do de uma base de dados dos RHS do SSRAM
a partir do referido Plano Estratégico, sendo este o Unico documento publico, passivel de utilizagédo

para recolha de informac&o.

Daqui resultou, e de acordo com as possibilidades e op¢ges metodologicas assumidas neste trabalho,
a selecao de dois periodos de analise que permitissem a comparagéo com os dados ja disponiveis no

PLANAPP relativos aos RHS do SNS, e que se enunciam:

1. Periodo de andlise para o triénio 2020 a 2022, para o qual foi possivel recolher os dados
respeitantes ao numero total de profissionais de saude do SSRAM e a sua desagregacao por
grupo profissional, utilizado para a analise da evolucéo total e para o calculo das densidades
totais do SSRAM, recorrendo como fonte a informagdo plasmada na tabela das paginas 12 e
13 do Plano Estratégico RH 2023-2030 do SESARAM,;

2. Periodo de analise 2017 até 2022, para o qual foi possivel recolher os dados respeitantes a
alguns grupos profissionais especificos do SSRAM, nomeadamente o dos médicos
especialistas, o0 dos médicos internos, e o dos enfermeiros, de forma a elaborar uma analise

comparativa com 0s mesmos grupos no SNS. Esta informacgdo consta do Plano Estratégico


https://www.sesaram.pt/portal/o-sesaram/outras-informacoes-sesaram/documentos/institucional/149-planos-estrategicos
https://www.sesaram.pt/portal/o-sesaram/outras-informacoes-sesaram/documentos/institucional/149-planos-estrategicos
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RH 2023-2030, no Anexo | — Dados Estatisticos e esta sistematizada na tabela 1 do referido

anexo, na pagina 76.

Importa salientar as diferengas encontradas no Plano Estratégico RH 2023-2030, no que se refere a
informacé&o sobre grupos profissionais e comparando com as designacdes ja utilizadas pelo PLANAPP
nos estudos respeitantes a esta série, nomeadamente no estudo “Os Profissionais do SNS: Retrato e
Evolucdo”. Deste modo, optou-se pela agregacédo do grupo profissional dos “Técnicos Superiores da
Area da Saude” do SESARAM no grupo profissional dos Técnicos Superiores de Saide (TSS)
equiparado no SNS, com o objetivo de harmonizar as categorias em estudo para permitir
comparabilidade, o que se traduziu num aumento significativo do nimero de profissionais pertencentes

a esta categoria.

Relativamente aos grupos profissionais dos Assistentes Operacionais (AO), dos Assistentes Técnicos
(AT), dos Técnicos Superiores e da categoria Outro Pessoal? s6 foi possivel utilizar informagéo

respeitante ao triénio 2020 a 2022, por ser a Unica informagédo publicamente disponivel.

No que se refere a informacéo respeitante ao grupo profissional dos Técnicos Superiores de Salde
também sé foi possivel utilizar a que se refere ao triénio 2020 a 2022, ndo obstante existirem
referéncias a este grupo profissional na tabela 1 do Anexo | do Plano Estratégico RH 2023-2030 para
o periodo de 2017 a 2022.Tal pode ser explicado pela diferenca na metodologia utilizada nas partes
do documento em que esta informagdo pode ser recolhida, pelo que se optou pela solucdo mais

conservadora para evitar enviesamento dos dados apresentados neste trabalho.

No que respeita a fonte de dados utilizada para os RHS do SNS, a mesma € proveniente da base de
dados do RHYV, fornecida ao PLANAPP pela Administracdo Central do Sistema de Saude IP (ACSS).
Neste contexto, a disponibilidade de informacao sobre os RHS do SSRAM foi o fator condicionante

dos anos possiveis para comparacdo com a informacao existente para o SNS e respetivas ARS.

Importa salientar que nesta nota de analise a variacdo dos RHS sera sempre considerada em nimero
absoluto de profissionais (NP) e ndo em equivalente de tempo completo (ETC), de modo a garantir a
comparabilidade entre 0 SSRAM e 0 SNS. A impossibilidade de converter dados de NP em ETC, por
escassez de informagédo para varios grupos profissionais ao longo dos periodos em analise, para o
SSRAM, ditou esta limitagcdo da presente nota de andlise, nomeadamente por inexisténcia de
informacdo respeitante ao tipo de vinculo contratual e a sua respetiva equivaléncia em tempo de

trabalho efetivamente prestado, plasmado nos horarios de trabalho.

Relativamente aos dados da populagdo, importantes para o célculo das densidades de profissionais

de saude, e a semelhanca da metodologia utilizada anteriormente nesta série, a fonte dos dados

2 Em Outro pessoal, estdo agrupados todos os restantes profissionais nomeadamente Administragéo Hospitalar, Educadores de
Infancia, Conselho Fiscal, Conselhos de Administracdo/Gestores Publicos, Dire¢cdo Executiva, Inspecdo de Alto Nivel,
Investigadores, Membro de Gabinete, Membro de Governo, Pessoal das carreiras de Inspecéo, Pessoal Dirigente, Pessoal
Docente, Pessoal dos Servicos Gerais, Pessoal Técnico Profissional, Policia de Seguranca Publica, Técnicos de emergéncia
pré-hospitalar, bolseiros, estagiarios, sem carreira definida na AP e outros.
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utilizada séo as estimativas anuais da populacéo residente, INE, sendo indicador o da “Populacdo
residente (Série longa, inicio 1991 - N.°) por Local de residéncia (NUTS - 2024)".

Na andlise por regido, e tendo presente que o SNS se organizava, ao longo do periodo, em cinco
Administracdes Regionais de Saude (ARS), percebeu-se, ao comparar a classificacéo das regides das
ARS com as NUTS Il definidas pelo INE a data de dezembro de 202283, a existéncia de algumas
diferencas importantes nas “fronteiras regionais”. A mais relevante detetou-se na ARS de “Lisboa e
Vale do Tejo” (LVT) em termos das divergéncias face a regido “Area Metropolitana de Lisboa” do INE.
Além disso, 35 municipios possuem classificacfes em regides distintas entre os dois modelos. A matriz
abaixo (Quadro 1) resume estas distingdes na distribuicdo de municipios pelas 5 regides. No caso da

RAM verifica-se, naturalmente, que ndo existem divergéncias.

Quadro 1 — Matriz de classificagdo dos municipios segundo o INE (NUTS II) face & das ARS

Administracao Regional de Saude

INE LVT Alentejo  Algarve [EEEIRVAVEN Total

Norte 85 1 - - - - 86

Centro - 77 23 - - B 100

Area Metl_'opolltana de i i 18 i ) - T
Lisboa

Alentejo - - 11 47 - B 58

Algarve - - - - 16 - 16

RA Madeira - - - - - 11 11

Total 85 78 52 47 16 11 289

Assim, para efeito das analises que utilizam a populacdo residente como parametro de referéncia, foi
realizado o ajustamento de modo que a contagem final de populacéo por Regido correspondesse ao
modelo adotado nas ARS, diferindo, por isso, das contagens de populagéo residente por NUTs IlI.

Deste modo, a populacéo considerada nas analises desta Nota resume-se do seguinte modo:

Quadro 2 — Populacéo Residente por Regido 2017-2022

Ano Alentejo Algarve Centro LVT Norte RA Madeira
2017 477.138 456.113 1.670.352 3.656.275 3.585.851 251.077
2018 473.605 459.597 1.663.245 3.663.651 3.5685.173 250.397
2019 472.285 465.610 1.665.257 3.690.749 3.593.668 250.713
2020 471.834 469.892 1.668.477 3.699.484 3.595.094 251.900
2021 472.504 469.983 1.673.836 3.709.627 3.603.680 252.693
2022 471.322 472.000 1.672.966 3.732.657 3.625.220 254.070

3 A partir de 1 de janeiro de 2024, a composi¢do das NUT Il alterou-se, mas tal ndo impacta na andlise de densidades
populacionais realizada nesta Nota de Andlise, porque o conceito de Regiéo se reporta as fronteiras das ARS em dezembro de
2022 e a realidade da RAM nessa data.

10
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Por fim, sublinha-se que a presente nota ndo se debruca, nem aprofunda, diferencas ou semelhancas
entre a abrangéncia e/ou niveis de acesso comparado, do SNS e do SSRAM. Assume-se, dado o
guadro constitucional vigente e os respetivos Estatutos legais destas entidades, que na sua esséncia
tém responsabilidades, objetivos e ambi¢Bes similares — a garantia da provisdo de cuidados e servi¢cos

de salde universais, abrangentes e de qualidade, a populagdo, em fungdo das respetivas

necessidades em saude, e de modo equitativo no territério nacional.

11
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2. Evolucao dos Recursos Humanos no SNS e
SSRAM

Este capitulo apresenta uma andlise comparativa da evolucdo dos recursos humanos em salde no
SSRAM, comparando-o com o SNS e as suas Administracdes Regionais de Saude no periodo de 2020
a 2022.

Primeiramente, realiza-se uma comparacéao dos nimeros absolutos de profissionais de saude e da sua
variagdo ao longo do periodo analisado, permitindo identificar tendéncias de crescimento ou
estagnacdo em cada entidade e regido. Em seguida, analisam-se as densidades de profissionais de
saude por mil habitantes, destacando as diferencas na alocagéo de recursos humanos em relagdo a
populacdo residente, o que fornece uma perspetiva sobre a cobertura e adequacdo dos recursos

disponiveis.

Posteriormente, exibe-se uma analise comparativa da evolu¢cao do nimero de profissionais de saude
por grupo profissional especifico, entre 0 SSRAM, o0 SNS e as ARS, ao longo do periodo de 2017 a
2022. Esta analise permite identificar as tendéncias de crescimento ou variacdo em categorias
especificas, como médicos e enfermeiros evidenciando as diferencas estruturais e operacionais na

distribuicdo e gestdo dos recursos humanos em cada sistema e regido.

Em seguida, com base nos mesmos grupos profissionais, comparam-se as densidades de profissionais
por mil habitantes no SSRAM, no SNS e nas ARS, também para o periodo de 2017 a 2022. Esta
comparacao detalhada visa avaliar a existéncia de disparidades significativas entre o Continente e a
RAM, podendo as mesmas servir como fundamento para politicas de planeamento que objetivem a

sua reducao.

2.1. Evolucdo comparativa do Numero de Profissionais

Entre 2020 e 2022, observou-se uma evolugdo distinta no niimero de profissionais de saude no
SSRAM, no SNS como um todo, e nas diversas ARS. A analise detalhada destes nimeros permite
identificar as tendéncias e variacdes especificas em cada contexto, assim como calcular a taxa de
variacdo média anual para cada uma destas entidades, potenciando a comparabilidade da analise

proposta. O quadro seguinte apresenta a evolucdo do numero de profissionais no periodo.
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Quadro 3 — NUumero de Profissionais (NP-RHS) por Entidade / Regido (2020-2022)

Tendéncia  Variagdo

ARS 2020 2021 2022

SSRAM 5566 5800 57860 . 3.95%
SNS 145 675 149 521 151193 _— 3.79%
Norte | 51892 | 52 674 | | 53223 . — 2.56%
Centro — 1.20%
LVT [ 52248 | 54 625 || 55691 . — 6.59%
Alentejo 7 210] 7 319] 7272 0.86%
Algarve 6579 6 887 6920 . — 5.32%

No SSRAM, o numero de profissionais aumentou de 5.566 em 2020 para 5.786 em 2022, com uma
variacao global de 3,95%. Este crescimento representa um refor¢co dos recursos humanos nesta regiao
auténoma. Ao longo deste periodo, a taxa de variagdo média anual foi de cerca de 1,94%, o que reflete
um crescimento moderado, mas consistente. Este aumento sugere um ajuste gradual na capacidade
de resposta da regido as necessidades de saude da populacdo, especialmente no contexto de

pressfes adicionais associadas a pandemia de Covid-19 nos anos de 2020 e 2021.

No SNS, o nimero total de profissionais de saide também apresentou um crescimento continuo entre
2020 e 2022. Em 2020, o SNS contava com 145.675 profissionais, nimero que subiu para 151.193 em
2022, o que corresponde a uma variagao global de 3,79%, em linha com a variacdo do SSRAM. A taxa
de variacdo média anual foi de aproximadamente 1,87%. Tal como no SSRAM, observa-se um

crescimento positivo e estavel, embora a taxa de crescimento seja ligeiramente inferior.

As figuras seguintes apresentam a variacdo dos RHS, por Entidade ou Regido de saude no periodo
de 2020 a 2022.
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Figura 1 — Nimero de Profissionais (NP-RHS) por Entidade / Regido (2020-2022)
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Os dados evidenciam que, entre 2020 e 2022, 0 SSRAM passou de um quadro de 5,6 mil profissionais
para 5,8 mil, o que corresponde a um acréscimo de 220 profissionais na forca de trabalho.
Comparativamente, as ARS no Continente também apresentaram tendéncias de crescimento no
periodo, ainda que com uma evolugdo heterogénea, com cada regido apresentando caracteristicas e
taxas de variagdo média especificas:

Algarve: com um aumento de 6.579 profissionais de salde em 2020, para 6.929 em 2022, o Algarve
registou uma variagao global de 5,32% e uma taxa de variagdo média anual de cerca de 2,62%, uma
das mais elevadas entre as ARS. Este aumento pode estar relacionado com esforgos especificos para
reforcar os recursos humanos em saude, dado o impacto do turismo e do aumento sazonal da

populacao na regiao.
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Alentejo: o nimero total de profissionais do SNS que trabalhavam nesta Regido passou de 7.210 em
2020 para 7.272 em 2022, resultando numa variagao global de 0,86% e numa taxa de variagdo média
anual de aproximadamente 0,43%. Este crescimento € o mais modesto entre as regides analisadas,

sugerindo uma dificuldade em atrair e reter recursos humanos nesta area.

Lisboa e Vale do Tejo (LVT): esta é a regido com o maior volume absoluto de profissionais, embora
valha a pena recordar que os dados incluem os trabalhadores afetos aos Servicos Centrais,
essencialmente sedeados em Lisboa, mas cuja acao serve todo o pais. Em 2020, contava com 52.248
profissionais, nUmero que subiu para 55.691 em 2022. A variacdo global foi de 6,59% e a taxa de
variacdo média anual foi de cerca de 3,24%, a mais elevada entre todas as regides. Este crescimento
pode ser explicado pela elevada densidade populacional e pela complexidade da rede dos servicos de

saude na regido, que exigem uma expansao de recursos.

Centro: A ARS do Centro passou de 27.746 profissionais em 2020 para 28.078 em 2022, o que
corresponde a uma variacdo global de 1,2% e a uma taxa de variagdo média anual de
aproximadamente 0,60%. Este valor indica um crescimento moderado e gradual, refletindo uma ligeira

expansédo dos recursos humanos de saude ao longo do periodo analisado.

Norte: No Norte, 0 numero de profissionais aumentou de 51.892 em 2020 para 53.223 em 2022,
resultando numa variacdo global dos profissionais de 2,56% e numa taxa de variagcdo média de
aproximadamente 1,27% ao ano. Este crescimento moderado reflete o continuo reforgo dos recursos

humanos numa das regifes mais populosas do pais.

No geral, observa-se que todas as entidades (SSRAM, SNS e ARS) apresentaram um crescimento
positivo no nimero de profissionais de salde entre 2020 e 2022, embora com varia¢des significativas
nas taxas de crescimento. O SSRAM apresentou uma taxa de variacdo média ligeiramente superior a
do SNS, o que pode indicar um esforco mais concentrado em adaptar os recursos de salde as
necessidades locais. No caso das ARS, Lisboa e Vale do Tejo destacou-se com 0 maior crescimento
percentual, refletindo a necessidade de expandir servicos para acomodar a maior densidade

populacional e a complexidade dos servigos oferecidos na regido.

Ha que recordar, todavia, a limitagcdo que advém do facto de se analisar o nimero total de profissionais
(head count) e ndo a métrica ETC, pode transmitir uma visdo menos precisa das horas de trabalho
adicionais efetivamente disponiveis por Regido de salde, sobretudo tendo em conta que, dada a
implantacédo regional diferenciada do setor privado entre Regides (entre outros fatores), o racio ETC/NP

nao é constante entre as regides (conforme ja demonstrado em anteriores analises do PLANAPP).
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2.2. Evolucdo comparativa da Densidade de Profissionais face a
Populacéo

Entre 2020 e 2022, a analise das densidades de profissionais de salde por mil habitantes no SSRAM,
no SNS e nas respetivas ARS, demonstra variacdes significativas que evidenciam disparidades na
alocacéao de recursos humanos em saude em Portugal. O quadro seguinte resume as densidades por
Entidade / Regiéo.

Quadro 4 — Densidades de profissionais, por mil habitantes, no SSRAM, no SNS e nas ARS (2020-

2022)

ARS 2020 2021 2022 Tendéncia  Variacdo
SSRAM 22. 22.97]| — 3.08%
SNS — 5.02%

Norte — 1.73%
Centro — 0.90%
LVT — 5.67%
Alentejo — 0.98%
Algarve — 4.86%

O SSRAM manteve consistentemente os racios mais elevados durante todo o periodo analisado. Em
2020, registou 22,09 profissionais por mil habitantes, aumentando para 22,97 em 2021 e reduzindo
ligeiramente para 22,77 em 2022.

Por outro lado, o SNS apresentou densidades mais modestas. Em 2020, o racio era de 14,54
profissionais por mil habitantes, subindo para 15,06 em 2021 e atingindo 15,27 em 2022. Embora a
densidade tenha crescido gradualmente ao longo dos anos, permanece consideravelmente inferior a
do SSRAM, refletindo os desafios enfrentados pelo sistema nacional em escalar a sua capacidade de

recursos humanos de maneira proporcional a populagéo residente em todo o territorio continental.

Analisando por ARS, verifica-se uma variacdo moderada nas densidades ao longo do periodo. Em
2020, a ARS Centro destacou-se com o racio mais elevado, de 16,63, enquanto o Alentejo registou
15,28 e o Algarve, o valor mais baixo, com 14,00. Lisboa e Vale do Tejo e a Norte apresentaram racios

de 14,12 e 14,43, respetivamente, ambos ligeiramente abaixo da média nacional do SNS.

Em 2021, a ARS Centro manteve a sua posi¢do, aumentando ligeiramente para 16,74, enquanto o
Alentejo subiu para 15,49. O Algarve registou um aumento para 14,65, e tanto Lisboa e Vale do Tejo
guanto o Norte apresentaram valores de 14,73 e 14,62, respetivamente, indicando uma leve
progresséo em rela¢@o ao ano anterior.

Ja em 2022, a ARS Centro continuou a liderar com o racio mais elevado entre as ARS, chegando a

16,78, acima do valor nacional do SNS, mas ainda aquém dos racios observados no SSRAM. O
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Alentejo apresentou uma densidade de 15,43, um valor que, embora acima da média nacional,
continua distante do patamar do SSRAM. As densidades no Algarve e na Norte estabilizaram em 14,68,
enquanto Lisboa e Vale do Tejo registou 14,92, mantendo-se todas estas regiées abaixo da média geral
do SNS e longe dos niveis do SSRAM.

Ao longo do periodo de 2020 a 2022, observou-se assim uma tendéncia de crescimento moderado na
densidade de profissionais de salde nas ARS e no SNS, embora ainda insuficiente para alcancar os
niveis observados no SSRAM. A discrepéncia entre os racios do SSRAM e os das ARS destaca as
particularidades regionais e os desafios de gestdo de recursos humanos no SNS, sugerindo a
necessidade de estratégias adaptativas para as regiées com menor densidade, para alcancar uma

maior equidade na distribuicdo de profissionais de salide em Portugal.

Em suma, a comparacdo entre as entidades demonstra que, apesar dos esfor¢os para aumentar a
densidade de profissionais ao longo dos anos, 0 SSRAM mantém uma posicao significativamente mais
favoravel, servindo como um eventual modelo que pode ser explorado para otimizar a alocagdo de
recursos humanos nas restantes regiées. Este nivel comparativamente elevado de densidade merece
investigacao quanto aos grupos profissionais que o explicam e aprofundamento das estratégias que
garantem uma elevada proporc¢éao relativa de profissionais em relacdo a populacéo residente na RAM,

face a realidade do SNS continental.
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A figura seguinte apresenta o Mapa de Portugal Continental e da RAM segundo os racios de RHS por
mil habitantes.

Figura 3 — Densidade profissionais (NP-RHS) por mil habitantes (%o) (2022)

Racio NP

14.68 22.77

SSRAM 7

O mapa destaca que, embora a RAM possua menor extensao territorial e populagao do que qualquer
uma das cinco ARS do Continente, o racio de RHS face a populagéo neste territério supera o das
demais ARS, estando quase 6 pontos a frente da ARS Centro, que apresenta o melhor racio no
Continente. Contudo, para explorar os detalhes e implicacdes da maior densidade de RHS na RA

Madeira é preciso aprofundar andlise para considerar grupos profissionais especificos.

2.3. Evolucao comparativa por Grupos Profissionais especificos

A analise da distribuicdo de profissionais de salde, especialmente de médicos e enfermeiros, é
fundamental para avaliar a capacidade de resposta do sistema de salde as necessidades da
populacao. Estes profissionais sdo essenciais para a prestacdo de cuidados de saude em todos os

niveis de cuidados, e a sua distribuicdo inadequada pode resultar em disparidades no acesso a
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servicos de salde e na qualidade do atendimento oferecido. Monitorizar a evolucdo do nimero desses
profissionais em cada regido permite identificar possiveis déficits que impactam diretamente na
eficiéncia e na equidade do sistema de salude. Além disso, ao considerar grupos profissionais
especificos, a analise oferece uma visao mais precisa das necessidades regionais, possibilitando a
formulagédo de politicas de alocagédo de recursos humanos que atendam de forma mais direcionada as
particularidades de cada regido, o que contribuira para reduzir desigualdades e para garantir que a
populacao tenha acesso a cuidados de salude adequados e oportunos, independentemente da sua

localizacao geogréfica.

Em funcéo dos dados existentes e disponiveis, serd analisada a evolucdo comparativa dos médicos
especialistas, isolando depois, neste grupo, pela sua relevancia quantitativa e pela sua posicdo
estratégica nos sistemas de saude, a especialidade de Medicina Geral e Familiar (MGF), médicos

internos e enfermeiros.

Entre 2017 e 2022, a evolucado do numero de médicos especialistas, variou entre 0 SSRAM, o0 SNS e
as diferentes ARS, revelando diferencas importantes no ritmo de crescimento em cada contexto. O

guadro seguinte apresenta a evolucdo do niumero de profissionais no periodo.

Quadro 5 — Numero de Médicos Especialistas por Entidade / Regido (2017-2022)

ARS 2017 2018 2019 2020 2021 2022 |Tendéncia Variagdo

SSRAM 428 461 475 497(] 534/ 558 . —  30.37%
SNS 18 352 18 952 19 769 20 406 20 989 21400 . — 16.61%
Norte | 6810]| 7084] 7735] 8120l 8376l 8621] . — 26.59%
Centro 518 3788l 3833] 3839 . — = 9.12%
LVT | 6594] | 6737] | 6850 | 7002] | 7262] | 7439, — 12.81%
Alentejo 709 716 715] 728 730] 715]] _—"N 0.85%
Algarve 721 744 746 | 768 | 788 786] .—  9.02%

No SSRAM, o numero de médicos especialistas cresceu de 428 em 2017 para 558 em 2022,
representando uma variacao global de 30,37%. A taxa de crescimento média anual foi de cerca de
5,44%, demonstrando um crescimento estavel e continuo ao longo do periodo. Este aumento
acentuado reflete um esforgo significativo para reforgar o nimero de médicos especialistas na regiéo,

favorecendo o aumento da capacidade de resposta do sistema de saude regional.

No SNS, o nimero de médicos especialistas também registou um crescimento consideravel, passando
de 18.352 em 2017 para 21.400 em 2022, com uma variacdo global de 16,61% e uma taxa de
crescimento média anual de cerca de 3,1%. Este aumento reflete também um esforco para reforcar a
capacidade de recursos humanos especializados no SNS, acompanhando as crescentes

necessidades de saulde.
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As figuras seguintes apresentam a evolugcdo dos médicos especialistas (niUmero de profissionais) nas
diferentes Entidades/Regides.

Figura 4 — Evolugdo do Numero de Médicos Especialistas por Entidade / Regido (2017-2022)
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Figura 5 - Variagcao dos Médicos Especialistas por Regido (2017-2022)
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A figura destaca que o nimero de médicos especialistas na SSRAM cresceu em 130 profissionais
entre 2017 e 2022, chegando a 558 médicos especialistas em 2022. Nas demais ARS, os resultados
mostram variagfes regionais amplas. No Alentejo, o nUmero de especialistas manteve-se praticamente
estavel, subindo de 709 em 2017 para 715 em 2022, o que corresponde a uma variacao global de
0,85% e uma taxa média anual muito baixa, em torno de 0,2%. O Algarve apresentou um crescimento
mais expressivo, subindo de 721 para 786 médicos especialistas, com uma variagdo global de 9,02%
e uma taxa de crescimento anual de cerca de 1,7%. A regido Centro também registou um crescimento

moderado, com o numero de especialistas médicos a aumentar de 3.518 para 3.839, resultando numa
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variacao global de 9,12% e uma taxa média anual de 1,7%. Na regido de Lisboa e Vale do Tejo, o
ndamero de especialistas aumentou de 6.594 para 7.439, com uma variacao global de 12,81% e uma
taxa média anual de 2,4%. A regido Norte registou o maior aumento destes profissionais entre todas
as ARS, passando de 6.810 para 8.621, com uma variagao global de 26,59% e uma taxa média anual

de 4,8%, refletindo um reforco estratégico no nimero de médicos especialistas nesta regido.

A comparacéo entre 0 SSRAM, o0 SNS e as ARS mostra que 0 SSRAM conseguiu um crescimento
mais acelerado no nimero de médicos especialistas, evidenciando uma prioridade clara no reforgo da
sua capacidade de resposta em saude. Enquanto o SNS e algumas ARS, como a regido Norte, também
registaram progressos importantes, o ritmo de crescimento no SSRAM destaca-se, refletindo um
investimento mais assertivo na expanséo do corpo clinico especializado. As variacdes entre as ARS,
com algumas regibes a apresentarem crescimentos mais modestos e outras um aumento mais
expressivo, evidenciam a necessidade de ajustar estratégias de recrutamento e formagédo, adequando-
as as particularidades e necessidades locais. No conjunto, 0 SSRAM afirma-se como uma das regiées
mais bem-sucedidas na expanséo dos seus médicos especialistas, demonstrando um foco estratégico

mais incisivo comparado ao SNS e as regifes continentais.

Médicos internos

O quadro seguinte sumariza o0 nimero de médicos internos por Entidade/Regido entre 2017 e 2022.

Quadro 6 — Numero de Médicos Internos por Entidade/Regido (2017-2022)

ARS 2017 2018 2019 2020 2021 2022 | Tendéncia Variacéo

SSRAM 170] 180 194 201]] 214 212 _— " 24.71%
SNS 9063 9 050 9 554 9 442 9726 10008 , — 10.43%
Norte [ 3337] [ 3279l 3622I 3609][ 3630] 3688]. - 10.52%
Centro " 1.48%
LvT | 3377]| 3398l 3476]| 3385| 3626l 3741]. -~ 10.78%
Alentejo 284/] 300(] 297/} 303] 300(] 1] — 951%

Algarve 328] 341 367 341 369 401] . ~—" 22.26%

Considerando a evolucdo dos médicos internos no SSRAM, o crescimento foi significativo ao longo do
periodo de 2017 a 2022. Em 2017, havia 170 médicos internos, nimero que subiu para 212 em 2022,
representando uma variacdo global de 24,71%. A taxa de crescimento média anual foi de cerca de

4,51%, evidenciando um investimento consistente na formacéo e retencédo de novos profissionais.

No SNS, o nimero de médicos internos também registou um aumento, passando de 9.063 em 2017
para 10.008 em 2022, o que corresponde a uma variacéo global de 10,43% e uma taxa média anual

de cerca de 2%. Este crescimento mais moderado em comparacdo com os especialistas indica um
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esforgo continuo, mas relativamente mais diluido, para expandir a formacédo de médicos no sistema
nacional de saude.

As figuras seguintes apresentam a evolu¢gdo do numero de médicos internos das diferentes
Entidades/regifes, no periodo.

Figura 6 — Evolucdo do Numero de Médicos Internos por Regido (2020-2022)
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Ao longo do periodo, o nimero de Médicos Internos na SSRAM evoluiu de 170 para 212, um aumento
de 42 profissionais médicos internos. Nas ARS, o crescimento foi mais variado. No Alentejo, 0 nimero
de médicos internos aumentou de 284 para 311 entre 2017 e 2022, com uma variagao global de 9,51%
e um crescimento médio anual de 1,8%. O Algarve apresentou um aumento mais expressivo, com o
namero de internos a subir de 328 para 401, resultando numa variacao global de 22,26% e uma

variacao anual média de 4,1%. Na regido Centro, o crescimento foi mais moderado, passando de 1.737
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para 1.867, resultando numa variacéo global de 7,48% e uma taxa média anual de 1,5%. Em Lisboa e
Vale do Tejo, o nUmero de médicos internos cresceu de 3.377 para 3.741, com uma variagao global de
10,78% e uma variacdo anual média de cerca de 2,1%. Por fim, na regido Norte, o nimero de médicos
internos aumentou de 3.337 para 3.688, resultando numa variagdo global de 10,52% e uma taxa média

anual de 2%, destacando-se como uma regido com crescimento consistente.

A andlise da evolucdo dos médicos internos entre 2017 e 2022 revela um crescimento significativo no
SSRAM, com uma variacdo global de 24,71% e uma taxa média anual de 4,53%, evidenciando um
forte compromisso com a formacéo e retencao de novos profissionais. No SNS, o crescimento foi mais
moderado, com uma variacdo global de 10,43% e uma taxa média anual de 2%, demonstrando um
esforgo continuo, mas menos intenso em comparagdo com o SSRAM. Entre as ARS, o Algarve
destacou-se com 0 maior crescimento proporcional, enquanto as outras regiées mostraram variacdes
mais modestas, refletindo realidades regionais diferenciadas na formagédo de médicos. No conjunto,

todas as entidades apresentaram progressos, com ritmos, todavia, dispares.

Enfermeiros

O quadro seguinte apresenta a evolucdo do nimero de enfermeiros no SNS, SSRAM, e as diferentes
ARS do SNS, no periodo.

Quadro 7 — Numero de Enfermeiros por Entidade/Regido (2017-2022)

ARS 2017 2018 2019 2020 2021 2022
SSRAM 1730 1790 1930} 1965 1994 1968] .~ = 13.76%
SNS 41 563 42 824 45 563 48 826 50 098 50962 ., _—  22.61%

Norte | 14288 | 14788] 16357/ 18029 18353] 18710]. — 30.95%

Centro 8651] B856] [9196] 0 897 100741 101820, — 17.12%

LVT | 14453 | 14894 15549] [ 16190] [ 16817 17217]. — 19.12%

Alentejo 2187 2257 2347 2482 2 506 2535] ,_—  15.91%
Algarve 1984 ] 2029 2114] 2228] 2 348 | 2368] . —  19.35%

Entre 2017 e 2022, a evolucao do niumero de enfermeiros no SSRAM, SNS e nas ARS apresentou um
crescimento geral, com variagfes significativas no ritmo de aumento em cada entidade e regido. No
SSRAM, o nimero de enfermeiros aumentou de 1.730 em 2017 para 1.968 em 2022, o que representa
uma variacao global de 13,76 % e resulta numa taxa de variagao média anual de cerca de 2,6%. Este
crescimento foi continuo ao longo do periodo, demonstrando um esforgo constante para aumentar o
namero de profissionais de enfermagem na regido auténoma, evidente ja antes da pandemia de COVID
19.

No SNS, o crescimento foi mais expressivo, com o namero total de enfermeiros a passar de 41.563

em 2017 para 50.962 em 2022, o que corresponde a uma variacao global de 22,61% e a uma taxa de
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variacdo média anual de aproximadamente 4,2%. Este aumento significativo reflete um esforco
consideravel de reforco de pessoal, provavelmente impulsionado pelas exigéncias crescentes,
incluindo o impacto da pandemia de COVID-19, que exigiu uma resposta rapida e robusta em termos

de recursos humanos de enfermagem.

As figuras seguintes apresentam a evolugdo do numero de enfermeiros nas diferentes
Entidades/Regides.

Figura 8 — Evolucdo do Numero de Enfermeiros por Entidade / Regido (2017-2022)
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O SSRAM apresentou, no periodo, um crescimento de 238 profissionais do nimero de enfermeiros.
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No SNS, os dados mostram variacdes regionais importantes. No Alentejo, o nimero de enfermeiros
subiu de 2.187 em 2017 para 2.535 em 2022, o que representa uma variagdo global de 15,91% e uma
taxa de variagcdo média anual de aproximadamente 3,0%, indicando um crescimento estavel e
sustentado. No Algarve, a variacéo foi ainda mais notavel, passando de 1.984 enfermeiros em 2017
para 2.368 em 2022, o que se traduz numa variacdo global de 19,35% e numa taxa de crescimento
média anual de cerca de 3,6%. Este aumento € significativo e pode estar associado a necessidade de
resposta as caracteristicas especificas da regido, como o elevado fluxo turistico e as variacbes
sazonais. A regiao Centro também registou um crescimento positivo, com o nimero de enfermeiros a
aumentar de 8.651 em 2017 para 10.132 em 2022, correspondendo a uma variagdo global de 17,12%
e a uma taxa média anual de 3,2%. Ja a regido de Lisboa e Vale do Tejo, que é uma das mais
densamente povoadas, viu o0 nimero de enfermeiros crescer de 14.453 em 2017 para 17.217 em 2022,
resultando numa variacéo global de 19,12% e numa taxa de variagdo média anual de 3,6%. Por fim, o
Norte destacou-se com o maior crescimento percentual entre todas as ARS, passando de 14.288
enfermeiros em 2017 para 18.710 em 2022, o que corresponde a uma variacéo global de 30,95% e a
uma taxa média anual de 5,5%. Este aumento acentuado reflete a capacidade de recrutamento

diferenciada numa das regiées mais populosas do pais.

Desta forma, o crescimento no nimero de enfermeiros foi positivo em todas as regides e entidades
analisadas, com 0 SNS em geral e a regido Norte em particular a destacarem-se pelos aumentos mais
significativos, enquanto o SSRAM e outras ARS mostraram crescimentos moderados, mas

consistentes, ajustando-se as especificidades e necessidades locais.

2.4. Evolucdo comparativa das Densidades face a populacdo de
Grupos Profissionais especificos

Uma analise comparativa do racio de grupos especificos de profissionais de saude face a populagéo,
nas cinco ARS do SNS de Portugal Continental e no SSRAM, oferece beneficios importantes para o

planeamento e a gestao de recursos humanos nos Servicos de Saude.

O réacio de médicos e enfermeiros face a populacao fornece uma métrica objetiva e comparavel, crucial
para direcionar a distribuicdo dos profissionais de salde de forma mais justa e eficaz. Com essa
andlise, é possivel identificar regides que necessitam de maior reforco em termos de recursos humanos
devido a escassez de profissionais, assim como areas que podem servir de referéncia nacional, dado
o0 seu nivel de cobertura comparativamente maior. Esse conhecimento permite que gestores e
responsaveis por politicas publicas adaptem a alocacao de médicos e enfermeiros com base em dados
reais, promovendo a otimizacdo do uso dos recursos e garantindo um acesso mais equitativo da
populacao aos cuidados de saude publicamente financiados. Esta abordagem contribui também para
prevenir o burnout de profissionais em regifes com mais caréncia de RHS e para melhorar o acesso a
cuidados de salde onde existam maiores caréncias.
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A andlise comparada dos racios entre as Regides também desempenha um papel importante na
criacdo de politicas de saude adaptadas as especificidades locais. A compreenséo das diferentes
realidades regionais permite que o SNS desenvolva estratégias de atracao e retengdo de profissionais
gue atendam a particularidades como as caracteristicas geograficas, as necessidades demograficas e
os desafios de infraestrutura em cada regiao. No caso da Regido Autébnoma da Madeira, por exemplo,
as politicas podem ser direcionadas para superar desafios especificos da insularidade e do acesso
reduzido a determinados cuidados ultra especializados. Esse tipo de planeamento baseado na
evidéncia, em dados reais, e adaptado a cada contexto, aumenta as possibilidades de sucesso das
politicas de saude, com melhoria de resultados em salde, e contribui para uma distribuicdo mais

equitativa de recursos no pais.

N

Esta andlise também convida a investigacdo de capacidades formativas regionais diferenciadas,
possibilidade ou incentivos ao recrutamento ou retencao de profissionais distintas no territorio e
praticas de gestao de RHS bem-sucedidas em certas Regifes do territorio que possam ser replicadas
noutras areas, promovendo o progresso do sistema de salde em todo o pais. Ao observar as praticas
de regides com bons resultados, é possivel criar e implementar diretrizes que impulsionem uma
distribuicao equilibrada e que valorizem o trabalho dos profissionais. Um intercambio de boas praticas,
através de monitorizacdo e benchmarking interno, ajudaria a tornar as politicas publicas mais

dinamicas, adaptaveis e eficazes, no dominio da gestdo dos RHS.

As figuras seguintes apresentam a evolugdo da densidade dos médicos especialistas nas varias

regides de salde do continente e na RAM.

Figura 10 — Médicos Especialistas face a populagéo por Entidade/Regiéo (%o) (2017-2022)
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Figura 11 — Evolugao dos Médicos Especialistas face a populacéo por Entidade / Regido (%0) (2017-2022)
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Os dados evidenciam que a SSRAM apresentou um crescimento continuo e sustentado no racio de
médicos especialistas, iniciado antes da pandemia, aumentando de 1,7%. habitantes, em 2017, para
2,2%0 em 2022. Este progresso é importante, pois indica uma melhoria gradual na capacidade da regiao
de prover cuidados médicos de salude especializados a sua populagdo. No entanto, apesar deste
crescimento positivo, a Madeira ainda permanece atrds de duas das ARS do Continente em termos de
racios de médicos especialistas. Essa discrepancia pode indicar a necessidade de desenvolvimento
de esforgos continuos na atracao e retengcédo de médicos na regido insular, para evitar a dependéncia

de deslocacéo de pacientes para o Continente no acesso a servicos especializados.

Em comparacéo, a ARS Norte destacou-se como a regido com o melhor racio de médicos especialistas
ao longo do periodo analisado, e mais forte crescimento. Em 2022, o racio atingiu 2,38%., um aumento
significativo face a 2017, quando o valor era de 1,9%.. O crescimento constante nesta regido reflete a
capacidade do Norte em atrair e reter profissionais especializados, consolidando-se como a regido
mais bem provida em recursos médicos do pais. Este aumento pode estar relacionado com o
desenvolvimento de infraestruturas hospitalares e de ensino médico na regido, além de uma realidade
gue provavelmente facilita haver politicas de recursos humanos dirigidas a conciliacdo da carga de

trabalho dos profissionais com a sua vida familiar.

As disparidades regionais nos racios de médicos especialistas refletem n&o apenas a desigualdade no
acesso a cuidados de saude especializados, mas também as dificuldades estruturais enfrentadas por
regides menos populosas ou menos atrativas economicamente. As ARS Norte e Centro destacam-se
por estarem comparativamente bem providas de médicos especialistas no SNS. Por outro lado, regides
como o Alentejo e o Algarve apresentam um quadro preocupante, com racios de médicos especialistas
significativamente abaixo da média nacional, o que pode agravar o problema do acesso equitativo a
saude.

De recordar, no entanto, que os dados se encontram em valores absolutos (head count) e nao
convertidos em ETC. Dados em ETC tenderiam a fornecer um panorama mais realista do tempo de
trabalho médico alocado ao SNS ou ao SSRAM, uma vez que é conhecida a tendéncia, na profissdo

médica, para pedidos de reducao de horario e acumulacdo com atividade no setor privado, o que tem
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impactos regionais diferentes, dada a distinta implantacdo regional relativa deste setor, como € alias o

caso na regido de LVT.

De um modo global, o crescimento dos racios de médicos especialistas, ainda que encorajador,
evidencia a necessidade de politicas publicas que abordem a disparidade regional. Medidas como
incentivos financeiros, melhores condi¢cdes de trabalho e estratégias de retencao de profissionais
devem ser consideradas para regides com menor atratividade. Além disso, 0 investimento em
infraestruturas de sadde e na formacéo de novos médicos nas regides com menor cobertura pode ser
uma solucédo de longo prazo para reduzir as disparidades.

As figuras seguintes apresentam a densidade dos médicos internos por Entidade/Regido, no periodo
em analise.

Figura 12 — Médicos Internos face a populacéo por Entidade / Regiéo (%o) (2017-2022)
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Figura 13 — Evolugéo dos Médicos Internos face a populagdo por Entidade/Regido (%0) (2017-2022)

SSRAM Norte Centro LT Alentejo Algarve

Os dados resumidos nas figuras indicam que a SSRAM apresentou um crescimento relativamente
estavel no racio de médicos internos entre 2017 e 2021, passando de 0,68%. em 2017 para 0,85%. em
2021. No entanto, em 2022, o racio caiu ligeiramente para 0,83%o, sugerindo uma pequena flutuacao
na capacidade de atrair ou reter médicos internos. Embora a Madeira tenha feito progressos
significativos na formacdo de Internos, ainda permanece aquém da generalidade das ARS do
Continente. Esta diferenca pode indicar limitacdes na infraestrutura de formacao médica (idoneidades
formativas) ou na oferta de incentivos para atrair internos para a regiao. A continua necessidade de
expandir a presenca de médicos internos € critica para garantir a renovacdo da forca de trabalho

médica e reduzir a dependéncia de médicos formados noutras regifes ou no estrangeiro.

Ao mesmo tempo, a ARS Centro foi a regido com o melhor desempenho ao longo do periodo analisado,
mantendo o maior racio de médicos internos ao longo do periodo. O racio aumentou de 1,04%. em
2017 para 1,12%0 em 2022, uma evolucéo positiva e constante. Este valor elevado pode ser atribuido
a infraestrutura hospitalar e de ensino presente na regido, além de uma boa capacidade de absorcao
dos internos nos diferentes servigos de saude. O Centro tem mostrado ser uma referéncia na formagéo
de médicos internos, o que contribui diretamente para a melhoria dos cuidados de salde e para a
continuidade do sistema, pois a presenca de internos bem treinados impacta diretamente na qualidade

dos servicos prestados e na sua viabilidade a prazo.

As disparidades regionais na distribuicdo de médicos internos refletem uma situacéo semelhante a dos
médicos especialistas, com o Centro e o Norte a liderar em termos de racios mais elevados, e o Alentejo
a ficar significativamente atras. No entanto, a formac¢édo de médicos internos tem um impacto particular
no sistema de salde, ja que os internos sdo uma parte essencial da forca de trabalho médica em
hospitais e unidades de saude, sendo responsaveis por uma parte consideravel dos cuidados de salde

prestados sob supervisdo, incluindo escalas de urgéncia.
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Médicos Especialistas de MGF

As figuras seguintes apresentam a densidade especifica dos médicos de Medicina Geral e Familiar

nas varias Entidades/Regibes.

Figura 14 — Médicos (MGF) face a populacéo por Regiéo (%o) (2017-2022)
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Figura 15 — Evolugéo dos Médicos de MGF face a populagao por Entidade / Regiéo (%o) (2017—2022)
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A SSRAM apresentou um crescimento significativo no racio de médicos de MGF, passando de 0,51%o
em 2017 para 0,68%. em 2022, o que representa um aumento de 33,3% ao longo do periodo. A
estabilizacdo do racio entre 2021 e 2022 sugere que a RAM atingiu um nivel de equilibrio em termos
de presenca de médicos de MGF na Regido, face a populacdo. Este aumento pode estar ligado a
politicas especificas de atracdo de médicos para a regido ou a uma melhoria na retencdo dos

profissionais. A regido mantém, em 2022, um dos melhores racios do pais, o que indica um bom nivel
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de acesso da populacdo aos cuidados primarios. No entanto, considerando a importancia dos médicos
de MGF para a continuidade de cuidados e para a prevencéo de doencas, € importante que a Regido
Autonoma da Madeira continue a expandir esse racio para acompanhar o envelhecimento populacional

e as exigéncias e procura crescentes.

As disparidades regionais no racio de médicos de MGF entre a RAM e as ARS do SNS séo claras,
com o SSRAM, o Norte e o Centro a manterem os melhores racios, enquanto o Alentejo e Lisboa e
Vale do Tejo sofrem com uma grave escassez de MGF. Essas diferencas refletem, em grande parte,
os desafios estruturais enfrentados por cada regido, como os custos de vida diferenciados em areas
urbanas (em especial da habitacdo), o peso relativo do setor privado (distinto por regido e com forte

implantagdo em LVT), ou o isolamento de areas rurais.

O papel dos médicos de MGF na prevencgéo da morbilidade, no acompanhamento continuo de doentes
cronicos e na reducao da presséo sobre os servigos hospitalares faz com que esses racios tenham um
impacto direto na eficiéncia global do sistema de salide. Regi6es com racios baixos de especialistas
em MGF, tendencialmente enfrentam maior (e mais grave) sobrecarga hospitalar, maiores tempos de
espera e menor qualidade e eficacia nos cuidados de saude recebidos, bem como acesso menos

equitativo aos mesmos.

As figuras seguintes apresentam a evolucdo da densidade dos enfermeiros por Entidade/Regido.

Figura 16 — Enfermeiros face a populagéo por Entidade / Regido (%0) (2017-2022)
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Figura 17 — Evolucgéo dos Enfermeiros face a populagéo por Entidade / Regido (%0) (2017-2022)
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A RAM apresenta um racio de enfermeiros consistentemente elevado em comparagcdo com as outras
regides, com um aumento de 6,89%. em 2017 para 7,75%. em 2022. O pico de 7,89%. em 2021 seguido
de uma ligeira diminuicdo para 7,75%. em 2022 pode indicar uma estabilizacdo no pés-COVID, quanto
ao recrutamento ou retencdo de enfermeiros. No entanto, a SSRAM continua a ser, marcadamente, a
regiao com o melhor racio de enfermeiros face a populacdo, do pais, que pode estar associado a
politicas regionais eficazes de fixacédo de profissionais e a um maior investimento na forca de trabalho

em salde.

As disparidades regionais nos racios de enfermeiros sao notérias, com a SSRAM, o Centro e o0 Alentejo
apresentando os melhores desempenhos, enquanto Lisboa e Vale do Tejo e o Algarve apresentam
valores relativamente mais baixos. Essas disparidades refletem diferencas estruturais e demograéficas,
como a densidade populacional, a urbanizagéo e os desafios, distintos no territorio, no recrutamento e

retencdo destes profissionais de saude.

7

A importancia dos enfermeiros no sistema de salde é imensa, tanto nos cuidados primarios,
continuados ou hospitalares. Regides com racios mais baixos podem enfrentar dificuldades em garantir
cuidados compreensivos de alta qualidade, com maior sobrecarga de trabalho para os enfermeiros
existentes e potenciais falhas na implementacdo de politicas de salde publica, como o
acompanhamento de grupos de risco (criancas, idosos, gravidas, entre outros), ou a monitorizacéo de
doencas cronicas.
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3. Benchmarking nacional: necessidades
comparadas de Profissionais de Saude no SSRAM e
nas regidoes do SNS a nivel nacional

A analise das densidades dos grupos profissionais face a populagdo (%) nas ARS do SNS e no
SSRAM, conduziu a identificacdo de disparidades significativas na distribuicdo de médicos e
enfermeiros entre as regifes, destacando-se algumas delas como referéncia em termos de réacio

populacao-profissional.

A partir dos dados de 2022, selecionou-se, para cada um dos quatro grupos profissionais (médicos
especialistas, médicos internos, médicos de Medicina Geral e Familiar, e enfermeiros), a regido com o
melhor racio, estabelecendo-se assim um patamar comparativo “ideal”. De seguida, calculou-se o
ndmero de profissionais adicionais necessarios nas restantes regifes para que atingissem esse

mesmo nivel de benchmarking nacional.

O quadro seguinte resume o resultado deste exercicio. O valor nulo corresponde a Regido que, para
cada grupo profissional selecionado, apresenta o racio de densidade populacional mais elevado face
as demais Regides e, por isso, se constitui como referéncia tedrica de inexisténcia de necessidade de
profissionais adicionais nesse grupo / regido. Para cada regido restante, é computado o valor de
profissionais “em falta”, de modo a igualar o melhor racio de densidade nesse grupo profissional, na

regido mais bem-dotada.

Quadro 8 — Numero de profissionais necessarios por grupo profissional e Regido (2022) para igualar as
densidades face a Regido mais bem-dotada (benchmarking nacional)

Profissionais SSRAM Norte Centro LVT Alentejo Algarve Total
Médicos especialistas 46 0 151 1456 405 329 2387
Médicos Internos 73 372 0 440 217 125 1227
Médicos (MGF) 0 76 43 659 74 40 892

Enfermeiros 0 9385 2833 1118 1274 131720

Este quadro teoricamente pode ser comparado com os Quadros 12, 13 e 14 do Estudo “Os
Profissionais do SNS: Retrato e Evolucdo” 4 (PLANAPP), embora se deva ter em conta, que no primeiro
estudo os calculos puderam ser apresentados em termos de profissionais em Equivalente a Tempo

Completo (ETC), enquanto agora, por limitagées dos dados, os célculos séo realizados em Numero de

4 Ver: Os Profissionais do SNS: Retrato e Evolucdo (PLANAPP, 2024)
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Profissionais (NP). Ainda assim, medidas de conversdo podem ser aplicadas para comparacdes

intergrupos.

Verifica-se que, no caso dos Médicos Especialistas (todos os especialistas) e Médicos Internos, o
“melhor” (maior) racio se situa numa ARS do Continente, que apresenta valores superiores aos do
SSRAM. Nestes grupos profissionais, a SSRAM deveria ampliar o seu quadro de médicos especialistas
em mais 46 profissionais e mais 73 médicos internos para equiparar os racios das ARS Norte e Centro,
respetivamente. Isto equivaleria a um aumento de 8,2% no quadro de médicos especialistas e 34,4%
no quadro de médicos internos do SSRAM (ambos valores superiores as respetivas taxas médias de

crescimento de 5,44% e 4,53%, respetivamente).

Ja nos casos dos profissionais médicos de Medicina Geral e Familiar, 0 SSRAM constitui-se como um
importante benchmarking. A andlise original do PLANAPP apontava para a necessidade de 785,2 ETC
adicionais para anular as disparidades entre ARS. Este valor equivalia a aproximadamente 738
médicos em NP5. A presente comparacdo com o SSRAM sobe a fasquia para 892 profissionais
adicionais necesséarios no SNS (a serem posteriormente distribuidos entre as cinco ARS), para
equalizar a densidade de MGF verificada na RAM. Um eventual aumento dos racios no SNS em termos
de médicos de MGF, e a sua mais equilibrada distribuicdo regional, traria um conjunto de beneficios

em termos de eficacia e equidade do sistema.

Um récio mais elevado de médicos de MGF indicia melhor acesso dos cidaddos a consultas e a
acompanhamento regular nos CSP, favorecendo uma maior capacidade de prevenir e tratar doencas
em fases iniciais. Isso melhora a saude da populagéo e reduzindo a necessidade de atendimentos em

servicos de urgéncia e hospitalizagdes, mais caros e exigindo maior tempo de tratamento.

Com uma rede de médicos de MGF mais bem distribuida, alivia-se a sobrecarga dos hospitais e

favorecesse a adequacdo da prestacéo de cuidados no nivel devido.

Os Médicos de MGF sao responsaveis pelo acompanhamento a longo prazo de pacientes,
especialmente os doentes cronicos. Um racio adequado de MGF face a populagdo garante, por outro
lado, que os médicos tém uma carga de trabalho possivel de ser gerida, podendo dedicar mais tempo
a sua propria formacao. Além disso, os Médicos de MGF tém um papel central na construgéo de uma
relagcdo de confianga com os pacientes, e com um racio adequado, essa relacao é fortalecida, uma vez
gue os médicos tém mais tempo para prestar atendimento personalizado, aumentando a satisfacao

dos pacientes.

No caso dos profissionais enfermeiros, a fasquia é ainda superior. O estudo anterior do PLANAPP
identificou a necessidade de 13.791,2 enfermeiros (ETC) para sanar as disparidades entre ARS, o que
equivale a um valor similar em NP®. Se for adotado como parametro o racio de enfermeiros face a
populacdo do SSRAM, o valor em falta no territério nacional devera ser elevado para 26.321

profissionais, o que representa 90% mais profissionais do que o levantamento do estudo inicial. Ampliar

5 A conversdo ETC para NP no caso dos médicos é de 94%.

5 Os ETCs dos enfermeiros representam 100,2% do NP.
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o racio de enfermeiros acarreta algumas implicacdes que devem ser consideradas no planeamento de
RHS.

Um ndmero maior de enfermeiros por habitante permite cuidados mais abrangentes, continuados e
seguros aos pacientes, garantindo que as suas necessidades sejam atendidas de forma mais rapida e
eficiente. Os enfermeiros desempenham um papel essencial na prestacdo de cuidados diretos, na
monitorizacdo continua de pacientes e na implementacdo de planos de tratamento. Com uma maior
proporcéo de enfermeiros, esses cuidados podem ser prestados com maior qualidade e menor risco

de erros ou de burnout (sobrecarga) dos profissionais em funcoes.

Um racio adequado de enfermeiros reduziria, de facto, a sobrecarga de trabalho para os profissionais
da area, o que melhoraria tanto a sua saude fisica e mental quanto a qualidade dos cuidados que
prestam. Quando a carga de trabalho é equilibrada, os enfermeiros conseguem dedicar mais tempo a
cada paciente, oferecer cuidados mais personalizados e prestar cuidados de modo mais equilibrado

face as suas proprias vidas pessoais e familiares.

Os enfermeiros desempenham ainda um papel crucial na educacdo em salde e na promocao de
praticas preventivas entre a populacdo. Com um racio adequado, ha mais capacidade de implementar
programas de prevencao de doencas, de promocdo de habitos saudaveis e de educacdo para o
autocuidado, que sao fundamentais para evitar complicacbes e reduzir a procura de servicos de

urgéncia e as hospitalizacdes.

Um maior nimero de enfermeiros melhora também, significativamente, o atendimento a pacientes com
condicdes cronicas e na fase de cuidados paliativos. Os enfermeiros sdo essenciais no
acompanhamento continuo, monitorizacdo de sintomas e ajustes nos planos de cuidados de longo
prazo, 0 que pode aumentar a qualidade de vida desses pacientes e reduzir internamentos
desnecessarias. Além disso, os pacientes tendem a ficar mais satisfeitos com o atendimento quando
ha mais enfermeiros disponiveis para oferecer suporte, cuidados e orientacdes. A presenca de
enfermeiros qualificados e em nudmero suficiente melhora a percecdo dos servicos de saude,

resultando numa maior confian¢a no sistema e maior adeséo aos tratamentos prescritos.

Em sintese, a analise dos racios de profissionais de salde por habitante nas diversas regifes de salde
de Portugal evidencia disparidades significativas na distribuicdo de médicos e enfermeiros. Com base
nos dados de 2022, calculou-se o nimero de profissionais adicionais necessarios para igualar o melhor
racio identificado em cada grupo profissional, a fim de fornecer uma comparacdo normativa entre as

diferentes regides.

Nos grupos de médicos especialistas e médicos internos, 0 SSRAM carece, comparativamente, de
mais profissionais para alcancar os racios observados em duas das cinco ARS do continente. Ja na
area de Medicina Geral e Familiar, 0 SSRAM apresenta-se como uma referéncia a ser seguida, com
um réacio elevado que poderia melhorar o acesso da populagdo a cuidados primarios e reduzir a
pressdo sobre os servigcos hospitalares no SNS. No entanto, a maior disparidade observada é no
namero de enfermeiros. O racio de enfermeiros no SSRAM destaca-se como o maior (“melhor”),

sugerindo que um aumento semelhante no Continente, embora diferenciado por ARS, proporcionaria
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melhorias substanciais na qualidade e seguranca dos cuidados de salde prestados a populacédo. Um
reforgo significativo na quantidade de enfermeiros nao s traria beneficios para os préprios
profissionais, com a reducéo da sobrecarga de trabalho, como também resultaria em cuidados mais

personalizada e eficazes para os pacientes, contribuindo para melhores indicadores de saude publica.

Esses resultados sublinham a importancia de uma distribuicdo mais equitativa dos recursos humanos
de saude em Portugal, com vista a otimizar os servicos e melhorar os resultados em termos de salde

e bem-estar da populacéo, tanto nos CSP como hospitalares.
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4. Sintese Conclusiva

A andlise comparativa entre 0 SNS e 0 SSRAM evidencia padrbes diferenciados na evolucdo e na
distribuicao territorial dos recursos humanos de salde, face a populacdo. Os periodos temporais das
analises efetuadas foram condicionados pela informacdo disponivel para ser trabalhada pelo

PLANAPP, pelo que se encontram limitados ao final de 2022.

Entre 2020 e 2022, verificou-se um crescimento do namero total de profissionais nos dois sistemas,

embora com ritmos distintos e varia¢6es significativas entre regies.

De forma global, o crescimento do nimero total de profissionais nos dois sistemas foi bastante
alinhado, ainda que com heterogeneidade regional. No Servico de Salde da Regido Autébnoma da
Madeira (SSRAM), o numero de profissionais aumentou 3,95%, a uma taxa de variacdo média anual
de cerca de 1,94%. J& no Servico Nacional de Salde (SNS) como um todo, o nimero de profissionais
apresentou uma variagdo global de 3,79%, com uma taxa de variagdo média anual de
aproximadamente 1,87%. A heterogeneidade € evidente quando se analisam as diferentes
Administracdes Regionais de Salde (ARS) entdo existentes no continente, que apresentaram
tendéncias de crescimento muito distintas para o total dos seus profissionais de salide, avaliados em

headcount:

e Lisboa e Vale do Tejo (LVT) registou o crescimento mais elevado, com 6,59%;

¢ O Algarve também teve um aumento expressivo de 5,32%, um dos mais elevados entre as
ARS;

e O Norte apresentou um crescimento moderado de 2,56%;

e Avregido Centro teve um aumento de 1,20%;

e O Alentejo apresentou o crescimento mais modesto, com apenas 0,86%.

Estas varia¢cdes demonstram que, enquanto o crescimento global do SSRAM e do SNS foi semelhante,
o ritmo de refor¢o dos recursos humanos, ressalvando que se avalia em head count (e ndo em ETC),
variou consideravelmente entre as diferentes regides de Portugal continental e a Regido Auténoma da

Madeira, no periodo analisado.

Todavia, uma analise das densidades do total de profissionais da salde face a populacdo, conduz a
conclus@es bastante distintas. Quando a analise das densidades de RHS, em fun¢éo da informagéo
disponivel, é expandida ao periodo 2017-2022 e desagregada por grupos profissionais especificos, as
disparidades entre regifes tornam-se mais expressivas: 0 SSRAM apresenta racios de densidades
superiores nos médicos de Medicina Geral e Familiar e, de forma ainda mais acentuada, nos
enfermeiros, enquanto permanece abaixo das regides Norte e Centro do Continente, no que respeita
a médicos especialistas e internos. Os dados numéricos que sustentam esta analise detalham as

densidades e as suas evolu¢des no periodo.

Nos grupos em que o0 SSRAM apresenta racios superiores, destacam-se:
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e Enfermeiros: a superioridade é particularmente notéria. A Madeira registou um racio de 6,89
enfermeiros por mil habitantes (%.) em 2017, que subiu para 7,75%. em 2022. O SSRAM surge,
assim, como a regido com o melhor racio do pais de enfermeiros face a populacdo que
trabalham para o sistema publico, servindo de referéncia para o SNS continental. Em
contraste, regibes como Lishoa e Vale do Tejo e o Algarve apresentam valores
consideravelmente mais baixos;

e Médicos de Medicina Geral e Familiar (MGF): também neste grupo o SSRAM se distingue,
sendo considerado um benchmarking nacional. A densidade passou de 0,51%. médicos de
MGF por 1.000 habitantes em 2017 para 0,68%. em 2022, correspondendo a um aumento de
33,3%. Em 2022, a Madeira, a par das regides Norte e Centro, registava um dos melhores

racios, contrastando com a escassez observada em Lisboa e Vale do Tejo e no Alentejo.
Ja nos grupos em que 0 SSRAM permanece abaixo de regiées do Continente, sobressaem:

e Médicos Especialistas: apesar de um crescimento bastante positivo, 0 SSRAM manteve-se
atras das regides Norte e Centro. O racio passou de 1,7%. de médicos especialistas por 1.000
habitantes, em 2017, para 2,2%. em 2022, ainda inferior ao Norte, que atingiu 2,38%.. Para
alcancar esse valor de referéncia, 0 SSRAM necessitaria de mais 46 médicos especialistas;

e Médicos Internos: a mesma tendéncia verifica-se neste grupo. O racio no SSRAM aumentou
de 0,68%0 médicos internos por 1.000 habitantes em 2017 para 0,83%. em 2022, mas ficou
significativamente abaixo da regido Centro, que alcancou 1,12%. em 2022. Para igualar este

nivel, a Madeira precisaria de mais 73 médicos internos.

Estas diferencas parecem indicar opgfes gestionarias distintas entre os dois sistemas. No SNS,
regibes como o Norte e o Centro, no SNS, parecem priorizar o reforco do grupo profissional dos
médicos, sobretudo no atendimento hospitalar, garantindo maior cobertura destes profissionais na
populacao. Ao mesmo tempo, 0 SSRAM parece priorizar 0 modelo de cuidados primarios, com foco na

Medicina Geral e Familiar e no papel dos enfermeiros.

O exercicio de benchmarking, assente na utilizacéo de racios de referéncia regionais face a populacéo,
indica que o SNS necessitaria de reforgos substanciais dos seus RH para convergir para os niveis
observados no SSRAM, sobretudo no grupo profissional dos enfermeiros. Esta evidéncia sugere a
existéncia de um défice estrutural persistente de RH no SNS, com implicacdes diretas na equidade de

acesso, na capacidade de resposta assistencial e na qualidade dos cuidados prestados.

Do ponto de vista da politica publica, os resultados apontam para a necessidade de medidas e acbes
orientadas para a reducao das assimetrias territoriais. Tal implica investir na expanséo da formacao
especializada nas regibes mais carenciadas, reforcar, diferenciadamente, os mecanismos de
contratacdo e apostar na retencdo de profissionais considerando as especificidades regionais,
desenvolvendo pacotes de incentivos diferenciados que favorecam a fixagao de profissionais de satde
em regides mais carenciadas, como o Alentejo e Lisboa e Vale do Tejo. Simultaneamente, a

consolidagdo dos Cuidados de Saude Primarios no SNS revela-se estratégica, dado o papel central
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dos médicos de MGF e dos enfermeiros na prevencao da doenca, no acompanhamento de patologias

cronicas e na mitigacédo da pressédo hospitalar.

Recomenda-se, por fim, que o planeamento e a gestdo dos recursos humanos em salide incorporem
metodologias sistematicas de monitorizagdo e benchmarking, de modo a identificar boas praticas e a
promover a convergéncia regional enquanto objetivo de politica publica. A experiéncia do SSRAM,
particularmente nos racios de MGF e enfermeiros, constitui uma referéncia Gtil que, se adaptada ao
contexto nacional, podera contribuir para a otimizacdo dos servicos e para uma distribuicdo mais
eficiente, equitativa e sustentavel da forca de trabalho em salde.
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