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Projeto de Resolugdo n.2 1020/XVII/1.2

Proposta de fixagao de Profissionais de Saide do Servigo Nacional de Saide em zonas

de baixa densidade territorial

Exposicao de Motivos

A distribuicdo territorial dos profissionais de salide constitui um determinante critico das
desigualdades no acesso aos cuidados de saude. A Organizacdo Mundial de Salde
(OMS)* demonstra que a escassez dos territérios de baixa densidade ndo resulta apenas
de insuficiéncia de recursos humanos, mas sobretudo de dificuldades persistentes de
distribuicdo e retencdo destes. A concentracdo de profissionais em areas urbanas como
um padrdo sistemadtico, associado a melhores condi¢cbes de trabalho e progressao,

conclui que a auséncia de politicas deliberadas perpetua assimetrias territoriais.

A mesma entidade demonstra, com base em revisdes sistematicas, que intervencoes
isoladas — designadamente incentivos financeiros — apresentam impacto limitado e
frequentemente transitério na retengao, sendo necessdria uma abordagem integrada
que articule formacdo, regulacdo, incentivos e suporte profissional e pessoal®. Esta
conclusdo é consistente com outras analises a nivel europeu, que evidenciam que
politicas eficazes combinam multiplos instrumentos e requerem continuidade

temporal®.

A evidéncia empirica em paises da Organizacdo para a Cooperacao e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE) reforca este diagndstico®. Estes mostram que incentivos financeiros
podem aumentar o recrutamento inicial para zonas carenciadas, mas tém impacto

reduzido na retencdao e nos indicadores de acesso, como tempos de espera ou

1 Retention of the health workforce in rural and remote areas: a systematic review

2 Increasing Access to Health Workers in Remote and Rural Areas Through Improved Retention
- NCBI Bookshelf

3 https://health.ec.europa.eu/system/files/2016-

11/2015 healthworkforce recruitment retention annex4 en 0.pdf

4 Impact of rural workforce incentives on access to GP services in underserved areas: Evidence
from a natural experiment
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continuidade assistencial, quando ndo acompanhados por melhorias nas condi¢des de

trabalho®.

Em Portugal, os dados do Instituto Nacional de Estatistica evidenciam assimetrias
persistentes na distribuicdo de profissionais de saude, agravadas por fatores como
envelhecimento populacional e dispers3o territorial®. O perfil de saide nacional de 2025,
caraterizado pela Comissao Europeia, confirma igualmente pressdes estruturais sobre a
forca de trabalho e dificuldades de acesso a cuidados, com impacto na equidade do

sistema’.

A literatura sobre determinantes de retencdo, identifica fatores como condicdes de
trabalho, progressdo de carreira, estabilidade e integracdo profissional como fatores
determinantes centrais da permanéncia dos profissionais, superando o peso relativo que
os incentivos monetarios possam ter8°. Também a literatura em economia da saude no
nosso pais'®, identifica como determinantes significativos o envelhecimento da forca de
trabalho, a crescente mobilidade internacional de profissionais, a coexisténcia entre
setores publico e privado e a organizacdo interna dos servicos, elementos que
influenciam decisdes individuais de permanéncia e localizagdo. Adicionalmente,
evidéncia empirica recente aplicada ao contexto nacional demonstra que, embora os
incentivos existentes tenham aumentado a colocacao de médicos em zonas carenciadas,
0 seu impacto na retencdo é muito reduzido, ndo alterando de forma significativa a

estabilidade das equipas de satude®.

5 Do rural incentives payments affect entries and exits of general practitioners? - ScienceDirect
6 Portal Oficial - Instituto Nacional de Estatistica - Inicial

7 https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2025/12/country-health-profile-
2025-country-notes 7e72146d/portugal 6d4acb43/56041c8e-en.pdf

8 Intervencdes para a retencéo da forca de trabalho em areas rurais e remotas: uma revisdo
sistematica - PMC

9 Retencéo de forca de trabalho em saude em ambientes de baixa renda: uma aplicacdo do
Modelo do Tronco Raiz - PMC
10https://www.novasbe.unl.pt/Portals/0/Files/Social%20Equity%20Initiative/Nova%20SBE KC%
20Health Recursos%20Humanos 2022.pdf?utm source=chatgpt.com

1 Effectiveness of an incentives package to attract and retain physicians to underserved areas:
a case study from Portugal - PMC
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A distribuicdo territorial dos profissionais emerge, assim, como resultado de incentivos
sistémicos e ndo apenas de escolhas individuais, exigindo respostas que incidam
simultaneamente sobre o desenho institucional, as condicdes de exercicio e a integracao

funcional das equipas.

O atual regime juridico, consagrado pelo Decreto-Lei n.2 101/2015, reflete uma
abordagem centrada apenas np recrutamento médico e na utilizacdo de incentivos
predominantemente financeiros, sem incorporar de forma consistente os determinantes
estruturais da fixacao identificados na literatura acima referida. Este enquadramento
ndo acomoda a natureza multidisciplinar da prestacdo de cuidados nem responde aos
fatores que condicionam a permanéncia dos profissionais, designadamente condic¢oes

de trabalho, organizacdo dos servicos, progressao de carreira e integracdo em equipas.

Neste contexto, a manutengdo de um modelo de incentivos fragmentado e centrado
numa unica profissdo revela-se desalinhada com a evidéncia cientifica disponivel. A
evolugao para um modelo integrado, multiprofissional e territorialmente orientado
constitui uma condicdo necessaria para garantir a equidade no acesso, a eficiéncia do

sistema e a sustentabilidade do Servigo Nacional de Saude (SNS).

Assim, nos termos constitucionais e regimentais aplicdveis, os Deputados do Grupo

Parlamentar do CHEGA recomendam ao Governo que:

1. Proceda ao alargamento do regime de incentivos a fixacdo em zonas carenciadas
a todos os profissionais de saude do SNS, incluindo enfermeiros, técnicos
superiores de diagndstico e terapéutica, farmacéuticos, psicologos, assistentes
sociais, médicos dentistas e demais profissdes essenciais.

2. Reconfigure o modelo de incentivos, adotando uma abordagem integrada que
inclua apoios a habitagdo, mobilidade, conciliagao da vida profissional e familiar
e acesso a formacgdo continua.

3. Promova planeamento plurianual de recursos humanos em saude, alinhado com
necessidades territoriais.

4. Reforce a articulagdo entre politicas de saude e politicas de coesdo territorial.
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Palacio de Sdo Bento, 29 de maio de 2026

Os Deputados do Grupo Parlamentar do CHEGA



