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1.INTRODUCAO

De harmonia com o estabelecido pelo Decreto-Lei n.2 190/96, de 9 de Outubro, o IDT, I.P. tem
procedido anualmente a elabora¢do do respectivo Balanco Social, através do preenchimento da
Matriz disponibilizada pela DGAEP.

Face as grandes mudancas ocorridas pela entrada em vigor da Lei n.2 12-A/2008, de 27 de Fevereiro
e da Lei n.2 59/2008, de 11 de Setembro que aprovou o Regime de Contrato em Funcgdes Publicas, a
DGAEP procedeu a construgdo de uma matriz totalmente diferente da anterior.

Este trabalho, ja era por si complexo, foi intensificado, tendo havido um esforco redobrado quer dos
Servigos Centrais quer das DelegagGes Regionais a fim de todos os dados serem recolhidos e
trabalhados com base no novo formato.

Dada a suma importancia deste instrumento de gestdo, o IDT, I.P. tem desenvolvido, com base nos
dados da referida Matriz, uma andlise minuciosa de toda a informacgao produzida fazendo-a constar
neste documento, denominado “Livro do Balango Social”.

Tendo sempre por base a sua Missdo, a actividade do IDT, I.P. foi desenvolvida, em 2009, com o
contributo dos recursos humanos aqui caracterizados quanto ao género, idade, antiguidade,
habilitacGes, relagdao juridica e grupo profissional mas, também, quanto ao comportamento
organizacional, o que se traduz essencialmente pelo fluxo de entradas e saidas da instituicao, pelas



VALORES

mudancas profissionais inerentes ao seu desenvolvimento na carreira, pelo tipo de hordario, pelo
nivel de absentismo e pelo trabalho extraordinadrio desenvolvido. Os encargos com pessoal e a
formacgdo sdao mais dois tdpicos abordados neste Livro e que definem o investimento do IDT, I. P.
quer financeiro quer formativo nos seus profissionais.
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1.INTRODUCAO

A Lei Organica do IDT, I.P. foi republicada pelo Decreto-Lei n.2 221/2007, de 29 de Maio, na
sequéncia da aprovagdo da Lei Orgéanica do Ministério da Saude (Decreto-Lei n.2 212/2006, de 27 de
Outubro), que procedeu a integracdo dos Centros Regionais de Alcoologia (CRA Norte, Centro e Sul).

Em complemento da Lei Organica do IDT, I.P., e dos seus estatutos, aprovados pela Portaria n.2
648/2007, de 30 de Maio, foi aprovado o Regulamento de Organizacdo e Funcionamento deste
Instituto através do Despacho Normativo n.2 51/2008, de 01 de Outubro.

Conforme se verifica no respectivo Organograma, o IDT, I.P. conta com 5 DelegacGes Regionais,
estando-lhes afectas, além dos profissionais em fung¢des nas prdprias sedes, as equipas técnicas
especializadas que tornam possivel a actividade no terreno, junto das respectivas populag¢des -alvo.

As ComissOes para a Dissuasao da Toxicodependéncia (CDT) nao fazendo parte integrante da
organica do IDT, I.P., cabe a este Instituto disponibilizar apenas disponibilizar o apoio técnico
e técnico-administrativo. Quanto aos recursos humanos afectos a estes servigcos pertencem
aos mapas de pessoal do IDT, I.P.



LEGENDA DO ORGANOGRAMA DO IDT, L.P. CBrEElig

CC Conselho Consultivo CcC

CNCDT Conselho Nacional Combate a Droga e Toxicodep.

CES Comiss3o de Etica para a Saude CNCDT | AE
:AE Assessorias Especializadas * CES |—

DIC Dep. Intervengdo na Comunidade
NP Ntcleo de Prevengdo | ]

NRD Nucleo de Redugdo de Danos | DIC | | DTR* | | DPIAG | | D!\/llFRl |

NAI Nucleo de Atendimento e Informagdo

DTR * Dep. Tratamento e Reinsergdo

NT Nucleo de Tratamento NP | NT | B

NR Ndcleo de Reinsergdo

NLF Nucleo de Licenciamento e Fiscalizagdo NRDl NR | GAD
DPAG Dep. Planeamento e Adm. Geral

NGEF Nucleo de Gestdo Econdmica e Financeira NAI | NLF |

NGRH Ndcleo de Gestdo de Recursos Humanos
NI Nucleo de Informatica

NGP Nucleo de Gestdo e Planeamento

DMFRI Dep. Monitorizagdo, Formagdo e Relagdes Internacionais
NE Nucleo de Estatistica

NPD Nucleo de Publicagdes e Documentagdo
NEI Nucleo de Estudos e Investigagdo

NF Nucleo de Formagdo

NRI Nucleo de Relagbes Internacionais —- —-

z b I
EEE

:GAD Gab. Apoio a Dissuasdo
DRN Delegagdo Regional do Norte

DRC Delegagdo Regional do Centro _| 7 CRI | _| 6 CRI | _| 5 CRI | 3CRI | 1 CRI |

DRLVT Delegagdo Regional de Lisboa e Vale do Tejo

DRA Delegaco Regional do Alentejo _| ub | _| ub | —| ubD |

DRAL Delegagdo Regional do Algarve

NAT** Nucleo de Apoio Técnico _| cr | _| cr | _| cr |

NAG Nicleo de Apoio Geral —H uA | YH UA ] Huar| P4g. 9
CRI Centros de Respostas Integradas * Junto do DTR funciona o Conselho Clinico Interno, o Coordenador Nacional de Enfermagem e o Coordenador o
UD Unidade de Desabituacdo Nacional de Servicos Farmacéuticos;

CT Comunidade Terapéutica ** O NAT integra um Responséavel Clinico Regional e um Responsavel Regional de Enfermagem;

UA Unidade de Alcoologia *** Apoio as Delegacoes Regionais do Alentejo e do Algarve
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EFECTIVO FEMININO
LICENCIADO

42 ANOS

EM CONTRATO DE TRABALHO EM

FUNCOES PUBLICA POR TEMPO
INDETERMINADO

A EXERCER FUNCOES, MAIORITARIAMENTE,
NAS DELEGACOES REGIONAIS

DO NORTE E DE LISBOA E VALE DO TEJO

DO GRUPO PROFISSIONAL

TECNICO SUPERIOR (SOBRETUDO NAS AREAS DE
PSICOLOGIA E SERVICO SOCIAL)

COM HORARIO RiGIDO - 35H/SEMANA

COM UM NIVEL DE ANTIGUIDADE DE 11,8 ANOS
E UMA REMUNERACAO MEDIA DE 1537 €

AS SUAS AUSENCIAS SAO NORMALMENTE

POR MOTIVO DE DOENCA



Em resultado da consolidacdo dos dados apurados junto das Delega¢des Regionais e Servigos
Centrais, o IDT, I.P. tinha a exercer fung¢Ges nos seus servigcos 1821 profissionais a 31 de Dezembro de

2009.

De entre estes efectivos, 1575 profissionais detém vinculo a Administracdo Publica e 246
profissionais sdo trabalhadores ndo vinculados e que se encontravam, a data, ao servico em trés
situacdes distintas: acumulacdo de fungdes, protocolo com outras instituicdes da saude e contratos

com empresas de prestagdo de servicos de salude.

Em conformidade com as novas orientagbes da DGAEP, a nova matriz do balango social nao
contempla estas Ultimas situagGes, pelo que o universo de profissionais tidos em linha de conta para
a analise dos varios indicadores é de 1575 profissionais, 8 dos quais tém nacionalidade estrangeira (6

da Unido Europeia e 2 dos CPLP) e 33 sdo portadores de deficiéncia.

DE EFECTIVOS E SUA EVOLUCAO




DE EFECTIVOS E SUA EVOLUCAO

N3o obstante, é-nos possivel, numa

abordagem fazer reflectir

profissionais pelos diferentes servicos,
modalidade de vinculacdo, género (25% de
Homens e 75% Mulheres) e grupo de pessoal,
bem como, estabelecer uma andlise comparativa

com anos anteriores.

O Grafico 1 revela-nos a tendéncia generalizada

para uma maior concentracdo de efectivos na

primeira
o cOmputo dos 1821

tipo de

1000

500

HOMEMNS
25%

MULHERES
7o%

Grafico 1 - Distribuicao do total de efectivos
{vinculados e nao vinculados)pelos servicos
N=1821

534 513

SO onT NEM NRC NDRIVYT DRAIFMNT DRAIG

DRNORTE (534), seguida da DRLVT (513) e da DRCENTRO (278) e para uma menor concentragdo nas

Delegagdes do Alentejo e do Algarve, a par com a densidade populacional o pais.!

! vide Estatisticas Demograficas — 2008, INE



No entanto, ao retirarmos todas as situagdes sem vinculo (Grafico 2), verificamos que é a DRLVT que

detém o maior de nimero de efectivos ao servico (462) seguindo-se, entdo a DRNORTE, (436).

HOMENS
24%

Grafico 2 - Distribuicao dos efectivos pelos servigos

(@)
<C
(3
o)
-
(@)
>
w
"vinculados" <
500 N=1575 AG72 D
436 MU:IF_I‘;I;’RES “
w
400 7))
(@)
>
300 258 :
(8]
w
200 w
139 w
106
43
100 j 81 -
0 i i
SC cnT

NDRN NRC DRIVT DRAIFNT DRAIG




Ao observarmos a evolugdo dos efectivos nos ultimos 7 anos (Grafico 3,) verificamos grandes

oscilagBes, assim, o ano 2006 registou o menor nimero de efectivos (1771) enquanto que o ano
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2007 foi aquele em que o IDT, I.P. teve o

maior numero de efectivos (1868).

Por outro lado, se compararmos os ultimos 3
anos, verifica-se que apds o decréscimo de
2007 para 2008 (-58), a tendéncia foi invertida
pelo ligeiro aumento dos profissionais, em
2009, aproximando-se estes valores dos

relativos a 2003.




Ao analisarmos a tendéncia de crescimento dos varios servigos do IDT, I.P. (Grafico 4), verificamos

gue nem todos acompanham a evolucdo anterior.

Assim, ressalta, em
primeiro lugar, que a
grande subida no nimero
de profissionais em 2007
se deveu, sobretudo, a um
acréscimo de 96
profissionais na DRNORTE.
Desde 2007 que a
DRNORTE  mantém a

tendéncia de crescimento.

DE EFECTIVOS E SUA EVOLUCAO

SteChI Ce COT; SCe CDT
281 283 > SCe CDT cCecOT
133 138 134 135 1
NT DRALENT;
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DE EFECTIVOS E SUA EVOLUCAO

A DRLVT é a Delegacdo que tem acompanhado a linha de evolugdo do IDT, I.P. com as mesmas

oscilagGes, ao longo dos anos.

Ja a DRCENTRO desde 2006 que tem vindo a reduzir progressivamente os seus recursos humanos.
O numero de profissionais nos SC e CDT tém vindo sempre a decrescer desde 2003, observando-se

uma estabilizacdo nos ultimos dois anos.

A evolugdo da DR do Alentejo e da DR do Algarve tem sido muito semelhante, no entanto, o seu
paralelismo é contrariado em 2007. Se por um lado a DRALENT tem um aumento consideravel no n.2
de efectivos neste ano, a DRALG sofre uma descida acentuada, porém, o seu crescimento é

retomado em 2008, com continuidade em 2009.

A DRALENT e a DRCENTRO foram os Unicos servicos que viram descer consideravelmente os seus

recursos humanos em 2009, com menos 18 e menos 13 efectivos, respectivamente.



O Quadro 1 permite-nos analisar a taxa Quadro 1 - Taxa de crescimento dos efectivos por servigo

2003 - 2009
de crescimento entre 2003 e 2009,

verificando-se que foram as CDT que
sofreram o maior decréscimo em 7 anos,
com cerca de menos 20% de efectivos
gue tinham em 2003. Seguem-se o0s
Servigos Centrais (-14,55%), DRCENTRO (-
9,74%) e a DRLVT (-7,07%).

o

<T

(O

=)

-

o aass o
o asss "
w

o s <
B -
(%]

e .
S 2 "
s <
S =
-

()
w
(T8
w
w
.0

Ao invés, é a DRNORTE que apresenta a maior taxa de crescimento (20, 81%) neste intervalo de
tempo, seguida pela DRALG (+9,02%) e DRALENT (+2,63%). Na globalidade, o IDT, I.P. de 2003 para

2009 apenas teve um decréscimo de 0,49%.
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Se considerarmos a taxa de crescimento . . .
Quadro 2 - Taxa de crescimento dos efectivos por servico

nos ultimos 2 anos (Quadro 2), os 2008 e 2009

resultados sdo muito diferentes dos

anteriores.

A DRALENT apresenta o maior
decréscimo de efectivos (-13,33%),
seguida da DRCENTRO (-4,47%) e das CDT
(-4,12%).

Por seu turno, é a DRALG que cabe a maior taxa de crescimento para este periodo (+5,07%), seguida
da DRLVT (+ 4,06%) e dos restantes servigos. Na globalidade, o IDT, I.P. de 2008 para 2009 obteve um

crescimento na ordem dos 0,6%.



Com a entrada em vigor do novo regime de vinculos, carreiras e remuneragdes aprovado pela Lei n.2
12-A/2008, de 27 de Fevereiro, bem como da Lei n.2 59/2008, de 11 de Setembro, que aprovou o
regime e o regulamento do contrato de trabalho em func¢Ges publicas, a relacdo juridica de emprego
com os profissionais do IDT, I.P. foi objecto de reformulacdo, operando-se uma transicdo para as

novas modalidades de VinCU|a§50- Grifico 5 - Distribuigio dos efectivos por modalidade
de vinculagdo
N =1821
O Grafico 5 mostra-nos que a grande 10% 3%
11% b

maioria dos efectivos se encontra
em CTFP por tempo indeterminado
(64%).
m CTFP por tempo indeterminado mCTFP a termo resolutivo certo
[0 Comissdes de Servigo O Empresas

A segunda maior fatia cabe aos CTFP

m Outras Situagdes

a termo resolutivo certo (12%). A

contratacdo a empresas representa uma percentagem de 10%.
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Ao distribuirmos os efectivos pelos vérios servicos em conformidade com a sua modalidade de
vinculagdo verificamos, pelo grafico seguinte, que é a DRNORTE que detém o maior numero de CTFP
por tempo indeterminado (358), muito proximo deste nimero estd a DRLVT com 349, tendo esta, o

maior numero de CTFP a termo resolutivo certo (95).

E nos Servicos Centrais e nas CDT, que existem a maior parte de Comissdes de Servico (80), seguidos

da DRCENTRO (56).

A DRNORTE detém, também, o maior nimero de contratos com empresas (93) contra apenas 6 da

DR CENTRO e 3 dos SC.

E na DRALENT (17) e na DRALG (16) que existe o maior nimero de efectivos em outras situacdes que

sdo, designadamente, acumulagdo de fungdes e protocolo.



Refira-se que a DRALG é a Unica Delegacdo que apresenta em menor propor¢ao os CTFP por tempo

indeterminado (54) em comparagdo com a soma das restantes modalidades (65).

Gréfico 6 - Distribuigdo de efectivos segundo a modalidade de vinculagdo e por servigo

N=1821
SCe CDT 5 S 6 A 3
DRN 60 HE 93 4
DRC 22 NSEIN 613
DRLVT 95 588 48 5
DRALENT 21 &0 19 = 17 | .
DRALG 10 WEmizZamm 22 mgem

B CTFP portempo indeterminado
CTFP a termo resolutivo certo
B Comissdo de Servigo no ambito da LVCR
B Comissdo de Servigo no ambito do CT
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Como se pode constatar pelo grafico 7, a distribuicdo dos efectivos pelas varias modalidades ndo tem
sofrido grandes oscilagdes entre 2005 e 2009 em termos de proporcionalidade, a excep¢do das

empresas e dos CTFP a termo resolutivo certo em que se observa uma correlagdo no sentido inverso.

Assim, se os contratos a
termo, sofreram uma
reducdo de quase 50%
em 2007, por seu turno,

os contratos com as

empresas aumentaram

&===3 CTFP portempo indeterminado @ CTFP a termo resolutivo certo s Aquis.servigos - P.Singulares/
Empresas
Restantes situagbes Linear (CTFP a termo resolutivo certo) Linear (Aquis.servigos- P.Singulares/

cerca de 76% nesse ano. Emprosas)

Os contratos a termo sobem exponencialmente em 2008 e, ao invés, os contratos com as empresas
reduzem em -63,44%. No entanto, em 2009, o nimero de efectivos em CTFP a termo resolutivo certo

reduziu.



Grafico 8- Distribuicdo de efectivos porgrupode pessoalem 2009

Considerando a totalidade dos N-1821
técnicos superiores (de saude e
de regime geral) é este o grupo
de pessoal mais representativo,
totalizando 35,4% dos efectivos

totais.

Os assistentes técnicos passaram Qe Gwse T mer  on o Mo TS As G AsTc  Teosw
a ser, em 2009, o segundo grupo

mais numeroso, em detrimento dos enfermeiros. Isto explica-se pela transicdo para as novas
carreiras gerais, por forca das novas premissas legais, em que os técnicos profissionais foram

agrupados aos assistentes administrativos. (Ver grafico 9).
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GRUPOS DE PESSOAL

Se observarmos o grafico 9, podemos verificar as altera¢des existentes em relagdo ao ano 2008, ndo

so pelas diferengas percentuais em cada grupo, mas também, pelas modificacGes sofridas nos

agrupamentos.
X e ; Gréfico 9 - Distribuigdo dos efectivos por grupo de pessoal em 2008
Nas carreiras espeC|f|cas, SO N=1810 32,0%
0os médicos é que se
mantiveram constantes, 181%
14,9%
sendo que tanto 0s
11,3%
. L. 8%  88%
enfermeiros como os técnicos ’
4,3%
superiores de saude, sofreram o LO% I I
0,3% ,
0 e B 1
um decréscimo relativamente Técnico T Infor Dirigente  Médico  Téc.Prof. Aux./Serv. C:Zﬁa/ Enf Téc. Sup.
Gerais m.
a 2008.
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Dada a missdo do IDT, I.P., é
necessario distinguir as areas

transversais das areas de missdo.

Estas ultimas abrangem os
médicos, os técnicos superiores
de saude, técnicos superiores da
area da Psicologia e Servico
Social, técnicos de diagndstico e

terapéutica, assistentes técnicos

e os assistentes operacionais que trabalham nas DelegacGes, a excepgao das sedes, e representam

58% do peso dos efectivos do IDT, I.P.

Grafico 10 - Percentagem dos efectivos por areas
N = 1821

 areas de missdo

42%

areas tranversais
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GRUPOS DE PESSOAL

Distribuicao dos efectivos afectos as areas de missao por Delegacdo Regional

Pela andlise das figuras

infere-se que, na
generalidade, a  maior
concentracao dos

profissionais das areas de
missdo se deu na DRLVT.

Sdo excepcdo, os médicos e
0os técnicos superiores de
psicologia e de servico
social com maior incidéncia
na DRNORTE.

Fig.1 -MEDICOS

Fig.2 -ENFERMEIROS

DRNORTE

28,9%

DRCENTRO
18,3%

k DRALENTEJO
7,6%

Fig.3 -TSSAUDE

DRNORTE
32,5%

DRCENTRO
17,8%

X DRALENTEIO

4,7%




As DRALENT e a DRALG sdo as menos “povoadas”, sendo que a DRALENT sé consegue superar a
DRALG, no caso dos médicos e dos técnicos superiores das areas de psicologia e de servigo social.

Fig.4 -TDT

DRNORTE
33,3%

DRCENTRO
17,8%

[ DRALENTEJO
0%

DRALG 16,7

D

_r

Fig.5 — TS (PSIC E SERV.SOCIAL)

DRNORTE

35,9%

DRCENTRO
19,4%

RLVT
30%

| DRALENTEJO
5,5%

DRALG 5%

Fig.6 — ASS.OPERAC.
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28%
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. Fig.7 — Piramide etdria dos recursos humanos
Os efectivos do IDT, I.P. do IDT, I.P.
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compreendidas entre os 30 e os 54 anos.




A taxa de emprego de jovens (profissionais com idade até 24 anos) é de 2,5% e a taxa de

envelhecimento é de 9,6%, representando mais 1,4% relativamente a 2008 (8,2%).2

Atendendo ao facto da taxa de envelhecimento estar a aumentar e ndo se ter registado a entrada de
mais efectivos jovens durante o ano 2009, bem como por na analise deste indicador e dos
indicadores que a seguir se analisam nado estarem contabilizados os contratos

com as empresas, as acumula¢des de
fun¢des e os protocolos, a idade média
voltou a aumentar depois da inflexdo de

2008, fixando-se em 42 anos.

In Balango Social 2008 do I.D.T.I, P, pag.21
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ESTRUTURA ETARIA

Quadro 3 - Idade média por servigo

Pelo Quadro 3, constatamos que a DRLVT apresentou a média N =1575

etaria mais elevada 44,1 e a DRALG a mais baixa (40,48).

Se analisarmos a estrutura etaria por grupo profissional verifica-se

gue a média etaria mais alta se registou nos Dirigentes Superiores

e nos médicos (53 anos) em que Quadro 4 -Prevaléncia de idades e média etaria por grupo profissional

37,5% daqueles dirigentes e 41,6% N=1575

dos médicos possuiam idades entre os

50-54.




A média etaria mais baixa (36 anos) observou-se nos enfermeiros, sendo que o intervalo de idades

preponderante (26,2%) foi o dos 25-29.

Como se pode observar pelo Grafico 12,
existe um elevado numero de efectivos
com 5 a 9 anos de antiguidade, se a estes
juntarmos os efectivos com uma
antiguidade inferior a 5 anos verifica-se

gue quase 50% dos efectivos exercem

funcgdes nos nossos servicos ha menos de

M até 5 anos

m10-14
10 anos. ®20-24
m30-34

Este indicador tem subjacente ndo sé a antiguidade na Administracdo Publica, mas também, a

antiguidade na instituicdo para os casos dos contratos de trabalho a termo resolutivo certo e
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ANTIGUIDADE

ex-contratos individuais de trabalho.

Verifica-se que a média da antiguidade do IDT, I.P. tem vindo sempre a aumentar desde 2005. Em
2009, este facto prendeu-se sobretudo com o fluxo de entradas e saidas: as entradas sem vinculo a
fungdo publica foram diminutas e o nimero de
saidas (por aposentacdo) de vinculados foi
muito reduzida. No entanto, como poderemos
ver mais a frente, foi consideravel o nimero de

saidas por caducidade de contratos a termo.

Quadro 5 - Antiguidade média por
servico
N = 1575




alta, cerca de 14 anos, ao passo que na DRALG os efectivos tinham uma antiguidade 9,5 anos, sendo

a mais baixa do IDT, I.P.

O quadro 6 indica-nos que o grupo de pessoal com
mais antiguidade na Administracdo Publica/
Instituicdo foi o de dirigente superior (27 anos), o de
médico (20 anos) e o de dirigente intermédio (19), ao
passo que o grupo técnico superior, em média, s6
tinha, em 2009, uma antiguidade de 9 anos e o Outro
Pessoal (de que sé fazem parte 2 profissionais), 7
anos. Todos os outros grupos de pessoal tém uma

antiguidade entre os 10 e os 13 anos.

Quadro 6 - Antiguidade média
por grupo profissional

Através do Quadro 5, constata-se que a DRCENTRO foi a Delegacdo com a média de antiguidade mais
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ESTRUTURA HABILITACIONAL

Os efectivos do IDT, I.P. na sua maior parte,

detém hablllta(}éo supe rior (45%); no entanto, Grafico 14 - Distribuigdo p:c:lr;t;lsal do nivel de escolaridade

<9anos

apesar da escolaridade obrigatéria ter sido, 8%

durante muitos anos o 92 ano, ainda hd uma
pequena parte dos efectivos que tém menos de 9

anos de escolaridade.

Hoje em dia, como se sabe, o Governo ja se
pronunciou relativamente ao alargamento da escolaridade obrigatéria ao 122 ano (RCM n.2 44/2019

de 14 de Junho), sendo que, no IDT, I.P., 29 % dos efectivos estdo abaixo deste limite.



Em 2009, ainda existia uma pequena percentagem de

analfabetismo essencialmente masculina (5 homens e 1

mulher).
Grafico 15 - Nivel da habilitagdes segundo o sexo
<4 11.2 | 12.2 |Bachar|Licencia|Mestra| Doutor
4 anos | 6anos B.2ano
anos ano | ano | elato | tura do |amento
=M 1 31 30 88 75 198 54 709 14 2
mH 5 4 13 29 12 56 18 229 7 0

Porque a proporgdo de mulheres é

bastante superior a dos homens é
expectdvel que na distribuicio pelo
nivel de habilitagcdes seja de igual modo
proporcional, no entanto, a Histdria diz-
nos que mesmo em numero superior as
mulheres detinham habilitacdes mais

baixas. Veja-se, agora, que no IDT, I.P.,

ESTRUTURA HABILITACIONAL




ESTRUTURA HABILITACIONAL

existem 2 Unicos doutoramentos que sdao de mulheres e dos 21 mestrados existentes, 14 sdo de

mulheres.

No entanto, ao contabilizarmos, também, as
licenciaturas e os bacharelatos conclui-se

gue a taxa de habilitacdo superior é mais

alta nos homens e que a taxa de habilitacdo

secundaria é superior nas mulheres.

Na analise do nivel de escolaridade por Delegacao Regional, verifica-se que as habilitacdes superiores

ultrapassam os 60% em todas as DelegacGes Regionais.

A segunda maior percentagem da-se no 122 ano, a excep¢do da DRALG em que sdo mais os

profissionais que detém o 92 ano (18%) contra 10% com o 12%ano.



2.CARACTERIZAGAO DOS EFECTIVOS

Fig.8 — DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DO NiVEL DE
ESCOLARIDADE POR DELEGACAO REGIONAL

DRNORTE

A DRALENT ndo tem profissionais com

o 112 ano.

A DRLVT é a Delegacdo com menor
proporgao de efectivos com
escolaridade inferior a 9 anos (4%) e a
DRALG a que tem maior proporgao

(8%).
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2.8. MOVIMENTAGAO DE RECURSOS

HUMANOS-2.8.1.ENTRADAS E

Durante o ano 2009 houve 73
entradas e 116 saidas no IDT, I.P.
Todos os grupos de pessoal
registaram  movimentacbes a
excepcdo do de Técnico de
Diagnodstico e Terapéutica e do

Outro Pessoal.

O grupo técnico superior foi o que
registou um maior numero de

entradas do que de saidas.

Grafico 16 - Fluxo de entradas e saidas por grupo de pessoal

B ENTRADAS  SAIDAS

0
4 0

Dirig. Téc.Sup. Ass.Téc.  Ass. Inform.  Médico Enf  TSSalde  TDT Outro
Oper. Pessoal

O maior fluxo deu-se com o grupo de enfermeiros que movimentou 81 profissionais. Os grupos que

registaram a maior proporc¢do de saidas relativamente as entradas foram o de assistente técnico (23

saidas para 4 entradas) e o de assistente operacional (14 saidas e 1 entrada).



Grande parte das entradas deu-
se por outro tipo de situacdes que

nao as indicadas.

A comissdo de servico foi,
também, uma das formas de

entrada com maior peso relativo.

A maior percentagem de saidas

deu-se por outros motivos tais

Griafico 17 - Distribuigdo percentualdas ENTRADAS por
modo de ocupagado do posto detrabalho

B Procedimento
concursal

Cedénciade interesse
publico

B Mobilidade interna a
érgdos ou servicos

™ Comissao de servigo

W Qutras situagdes

como saidas dos profissionais do IDT, I.P. para outras instituicdes através de mobilidade interna,

cedéncia de interesse publico ou em comissdo de servigo (34%) e por motivo de denuncia por

iniciativa do trabalhador (33%). Também se registou uma percentagem consideravel de profissionais

gue sairam por caducidade dos seus contratos a termo (20%).

2.8.MOVIMENTAGCAO DE RECURSOS

HUMANOS-2.8.1.ENTRADAS E




2.8.MOVIMENTAGAO DE RECURSOS

HUMANOS-2.8.1.ENTRADAS E

Se agruparmos estes dados em saidas definitivas e provisérias podemos verificar que as provisérias

representam 33%, correspondendo a
parcela “outros”. Como ja referido,
esta parcela corresponde a
profissionais que pertencem aos
mapas de pessoal do IDT, |.P. e que
vao temporariamente exercer fungdes
noutras instituicbes. A percentagem
de saidas definitivas do IDT, LP,,

N

corresponde a soma das outras

parcelas (67%).

Grafico 18 - Distribuic3o percentual das SAIDAS por motivo

B Morte

4 Caducidade (termo)

M Reforma/ /Aposentagdo

M Dendncia (por iniciativa do
trabalhador)

M Fim da situagdo de cedéncia
de interesse publico

M Cessagdo de comissdo de
servigo

M Outros

M Fim da situagdo de
mobilidade interna




No decorrer do ano de 2009

verificaram-se dificuldades de Grafico 19 - Postos de trabalho previstos e ndo ocupados por dificulades
de recrutamento
recrutamento para postos de
trabalho vagos dos mapas de pessoal Pracedmento conursl e 15
desenvolvimento
do IDT, I.P. aprovados; as referidas , 64
Faltade autorizagdo da
. entidade competente
dificuldades prenderam-se com a falta
L. , Impugnagéo do procedimento 1
de parecer prévio favordvel de S.E. o concursa :

SAIDAS

Ministro de Estado e das Financas ao Naoserra d procedimero
recrutamento para ocupagdo de 64
postos de trabalho, bem como pelo

facto do parecer prévio favoravel ao recrutamento para 132 postos de trabalho no dmbito do SNS,

HUMANOS-2.8.1.ENTRADAS E

apenas ter sido proferido no final do ano e, em consequéncia, ndo ter sido possivel iniciar os

2.8. MOVIMENTACAO DE RECURSOS

procedimentos concursais.




2.8.MOVIMENTAGCAO DE RECURSOS
HUMANOS -
2.8.2.MUDANGCAS PROFISSIONAIS

Considera-se mudanca profissional
a que se da por promocgdo, por
alteracdo de  posicionamento
remuneratoério, seja obrigatéria ou
por opg¢do gestionaria, por
procedimento concursal ou por
consolidacdo da mobilidade na
categoria. No caso do IDT, I.P. sé
se registaram mudangas nas trés

primeiras situagdes.

Assim, observa-se apenas 1

promo¢do e 9 alteragdes de

Grafico 20 - N2 de mudancas profissionais por tipo de motivo

posicionamento remuneratério obrigatdrio.



As grandes mudangas profissionais

fizeram-se através da alteragcdo do
posicionamento remuneratério por opgao
gestionaria (214), maioritariamente nos
grupos de pessoal de assistente técnico e

de assistente operacional (Grafico 21).

Também, os técnicos superiores (20) e os

técnicos superiores de saude (8),
registaram este tipo de alteragdes. A Unica
promoc¢do deu-se no grupo profissional
médico. Os dirigentes que viram a sua

posicdo remuneratéria na carreira de

Grafico 21 - N2 de mudangas profissionais por grupo de pessoal

OutroPessoal

10T

188

Enf.

Medico

Infor.

Ass. Oper.

Ass, Téc.

Téc. Sup.

Dirig.

I Alteradodo
posicionamento
remuneratorio por opgao
gestionaria

I Alteragdo obrigatdria do
posicionamento
remuneratdrio

B Promogdes
(carreirasndo revistas e
carreiras subsistentes)

2.8. MOVIMENTAGCAO DE RECURSOS

HUMANOS -
2.8.2. MUDANCGCAS PROFISSIONAIS
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origem ser alterada foram 10 e distribuem-se pelas carreiras de técnico superior e de técnico

superior de saude.

Os efectivos do IDT, I.P.

Grafico 22 - N2 de efectivos por modalidade de horario de trabalho segundo o
sexo

praticaram varios tipos de
horarios sendo que o mais

frequente foi o horario rigido

(751). .
Rigido .
~ Flexivel
Segue-se, no cOmputo geral, a Desfasado | .
. Trabalho
. ~ s . continua i
isengdo de horario (232). Este porturnos  Especifico isencio de
horario

numero deve-se em grande
parte ao facto de as situacdes

de comissao de servigo, serem maioritariamente exercidas em regime de iseng¢ao de horario. Veja-se



gue, no caso das mulheres, o segundo horario mais praticado foi o da jornada continua (149) contra
23 homens. O horario flexivel foi o menos praticado (85) juntamente com o desfasado que apenas

tinha 12 profissionais a pratica-lo.

o
T
O horério rigido foi praticado por todos os grupos profissionais a excepg¢do dos dirigentes, que tém -
< W
isencdo de horério, e de outro pessoal. Os enfermeiros encontraram-se, maioritariamente, em z o
<
hordrio rigido, seguido do regime de trabalho por turnos (75), tendo em conta a natureza da sua ,'f =
—l
actividade, tal como os assistentes operacionais que trabalham nas areas de missdo (54). : <
a
Grafico 23- N2 de efectivos por grupo profissional segundo a modalidade de horario o o
r 200 ; E.
- 180 \< —
- 160 x
- 140 o Ch
- 120 T
- 100 -
- 80 a}
- 60 o~
- 40
- 20
B R )
Dirig Téc.Sup. | Ass.Téc. |Ass.Oper.| Infor. Médico Enf. Izcs.as:dpé Teé_:f:e?;:f' PZ?:;:I
E Flexivel o] 34 34 5 9 1 o] 1 o 1
Ed Desfasado 1 3 4 [0} o} 1 3 o) o o]
B Jornada continua (o) 55 67 17 5 1 6 18 2 1
L Trabalho por turnos o] 4 7 54 [0} [0} 75 [} o o
HEspecifico o] 49 54 16 3 13 21 26 1 (o]
kdlIsengdo de horario 76 84 27 2 [o] 20 12 11 (o] [o]
B Rigido o] 176 189 81 2 65 117 112 9 o
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J4 os restantes técnicos superiores e os assistentes técnicos repartiram-se, em numeros
aproximados, pela pratica da jornada continua e pelo hordrio especifico. Também, sdo estes dois
grupos que mais usufruiram do horario flexivel, seguidos dos informaticos, em que cerca de 50%

praticaram este horario.

Os técnicos superiores de saude para além do horario rigido, distribuiram-se pela pratica do horario
especifico (26), jornada continua (18) e isencdo de horario (11), tendo havido apenas 1 técnico a

praticar o horario flexivel.



Quase todos os profissionais a exercer fungdes no IDT, I.P. tinham um hordario completo de 35 horas
a excepgao de 125 efectivos que tinham um hordrio completo de 42horas, de 7 com um horario a
tempo parcial (outras situacdes), de 4 com regime especial ao abrigo do D.L 324/99 de 17h30m, de 1
informatico com horério a tempo completo de 40 horas, de 1 médico usufruindo da semana de 4

dias, praticando 28h semanais e de 1 enfermeiro a tempo parcial de 24 horas.

TRABALHO
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2.9.2.PERIODO NORMAL DE

2.9.HORARIO DE TRABALHO
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TRABALHO

Grafico 24- N2 de efectivos segundo o periodo normal de trabalho (horas)
1438
m Tempo completo
35 horas

m Tempo completo
42 horas

= Tempo completo
40 horas

B Semanade 4 dias (D.L. 325/99)
28 horas

Regime Especial (D.L 324/99)
17h30

m Tempo parcial
24 horas

m Tempo parcial
Outras Situagdes

123
profissionais com tempo completo de 42 horas, 54% eram enfermeiros, 34% médicos e 4% técnicos
superiores de saude. Dos 7 profissionais a tempo parcial com menos de 24 horas encontravam-se 2

assistentes técnicos, 2 assistentes operacionais, 1 médico, 1 enfermeiro e 1 técnico superior.



Finalmente, existiam 3 técnicos superiores e 1 médico com regime especial ao abrigo do D.L 324/99,

praticando 17h30m semanais.

Grafico 25 - N2 de horas extraordinrias por grupo
profissional

Ass.Oper. 26247
Enf. 18408,5
Ass.Téc. 8958,45
Dirig. Inter. 1840
Téc.Sup. 1725,75
Méd. 1541
Dirig.Sup. 1054
Infor. | 363,3
TSS | 78

T |4

Em 2009 fizeram-se 60.220 horas
extraordinarias. Como se pode observar
pelo gréafico 25, o grupo profissional que
mais contribuiu para o computo destas
horas foi o de assistente operacional e o de
enfermagem.

Com quase metade do total de horas

efectuadas pelos enfermeiros, segue-se o
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2.9.3.TRABALHO EXTRAORDINARIO

e

2.9.HORARIO DE TRABALHO

Pag. 50

grupo de pessoal dos assistentes técnicos, registando os restantes grupos profissionais um nimero

muito inferior de horas extraordinarias.

Nos técnicos superiores de
Gréfico 26- Percentagem de horas extraordindrias por modalidade de prestagdo e género
saude apenas se registaram 78 19%
horas extraordindrias e nos 15%
12% 13% 13%
técnicos de diagndstico e 10%
7% 8%
terapéutica 4 h.
1% 2%
A grande maioria das horas — -
M F M F M F M F M F
extraordindrias foi efectuada ) _ )
Trabalho extraordindrio | Trabalho extraordindrio Trabalho em dias de Trabalho em dias de Trabalho em dias
) , . L. diurno nocturno descanso semanal descanso semanal feriados
em dias uteis, em horario obrigatério complementar

diurno e nocturno, com maior incidéncia nas horas nocturnas.



Refira-se, ainda, que sdo os homens que detém em maior percentagem nos dias Uteis, tendo as

mulheres, maior peso relativo, nos dias de descanso semanal (complementar e obrigatdrio). O

trabalho extraordindrio em dias feriados representa uma percentagem minima de 3%.

Grafico 27- Distribuigdo do trabalho
extraordinario por areas

m Areasde
Saude

M Qutras areas

Como seria de esperar, atendendo a
missdao do IDT, I.P., a grande maioria
(75%) do trabalho extraordinario

realizado estd afecto as areas da saude.
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O maior nimero de horas extraordinarias foi efectuado na DRNORTE, seguida da DRCENTRO e da

DRALGARVE. Os Servigos Centrais tiveram um maior numero de horas extraordinarias do que a

o
(a4
0 <
I Z . . . a . 7 .
o DRLVT. A DRALENT foi o servigo que registou o menor nimero de horas extraordinarias.
<
o o
< O
x <
= Grafico 28- N2 de horas extraordinarias por servigo
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Grafico 29 - Auséncias ao trabalho por motivo (em dias)

Doencga

Protecgdo na parentalidade
Outros

Assisténcia a familiares
Por conta de férias
Trabalhador-Estudante
Greve

Falecimento de familiar
Casamento

Com perda de vencimento
Acidentes em servigo

Injustificadas

118352

Em 2009, registaram-se 34601,5
auséncias. O principal motivo de
auséncia ao trabalho foi a doenca.
As auséncias no ambito da
protecgao na parentalidade
constituiram o segundo maior
factor de absentismo. A
assisténcia a familiares destaca-se
comparativamente com o numero
de faltas pelos restantes motivos

de auséncia.
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Grafico 30 - Taxa geral de absentismo por
género

Homens;
4,8%

Mulheres;
11,4%
do que nos homens (4,8%).

Foi no grupo de pessoal médico que
se registou a mais elevada taxa de
absentismo (13,4%), logo seguido dos

técnicos superiores de saude (12,5%)

A taxa geral de absentismo do IDT, I.P. foi de cerca
de 10%; se analisarmos o nivel de absentismo
guanto ao género verificamos que a taxa de

absentismo foi mais elevada (11,4%) nas mulheres

Grafico 31- Taxa de i por grupo profissi

Outro Pessoal ; Dirig. Sup.;
1,1% 0,2%

Dirig. Inter.;
3,7%

Téc.Sup.;
9,4%
TSS;12,5%
Ass.Técnico;
11,3%

Ass.Oper;
8,2%
Informatico;
2,8%

Méd.; 13,4%



e dos assistentes técnicos (11,3%). As menores taxas de absentismo, registaram-se nos dirigentes

intermédios, outro pessoal e dirigentes superiores.

Se compararmos o
absentismo nos
varios servicos,
constatamos que a
DRCENTRO registou
a taxa mais elevada
de absentismo (13%)
e a DRALGARVE a
taxa mais baixa

(6%).

9%

Grafico 32- Taxa de absentismo geral
por servigo
Tx do IDT,I.P.=10%
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Como se pode constatar por este gréfico, 2009 registou a taxa mais elevada de absentismo desde
2005. Depois do ano 2008 ter contrariado a tendéncia crescente da taxa de absentismo, com uma

gueda de cerca de 1%, em 2009 volta a aumentar.

ABSENTISMO

2.10.
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A remuneracado base iliquida mais baixa auferida, em 2009, foi de 457 € e a maior foi de 5665€ , pelo

gue se obteve um leque salarial iliquido de 12,3, tendo diminuido em relagdo a 2008 (13,27).

A remuneragcdo média auferida pelos profissionais do sexo

masculino foi de 1.795,2€ e a do sexo feminino foi de 1453,9€.

1.804,8|1.453,9

Grafico 34- Distribuicdo percentual de encargos por tipo

'Eem““era‘?§° Do total dos encargos com
ase 1o 4% 4%

® Suplementos 0,4% pessoal, 83% correspondem as
remuneratoérios

= Prémios de 8% remuneracbes base e 8% a
desempenho suplementos remuneratorios.
Prestacdes

sociais Realca-se que somente 4%

m Beneficios
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TIPO DE ENCARGOS

Os beneficios sociais abrangem, entre outros, os subsidios de refeicdo e os subsidios de estudo. Por
sua vez, as prestacdes sociais abarcam, entre outros, os abonos de familia e os subsidios no ambito

da proteccdo da parentalidade.

O encargo com prémios de desempenho apenas representou 0,4%.

Sdo englobados em outros encargos com pessoal (4%), entre outros, os subsidios de lavagem de
viaturas, o abono de ajudas de custo e transporte e o reembolso de despesas com utilizacdo de

telefones dos cargos dirigentes.



Grafico 35 - Distribuicdo percentual dos

encargos por tipo de suplemento remuneratério

Outros regimes especiais
de prestagdo de trabalho

Ajudas de custo

Trabalho em DDS,
compl.e feriados

Outros supl.
Remun.

Trabalho extra
(diurno e nocturno)

Representagdo

Trabalho normal
noct.

Dispon. Perman.

Fixagdo na periferia

Abono p/falhas

Secretariado

14,5%

12,6%

11,0%

9,6%

8,3%

7,2%

5,9%

30,4%

Ao analisarmos o0s suplementos remuneratérios
(Gréfico 35) quanto ao seu tipo, verificamos que a
maior parcela (30,4%) cabe a outros regimes especiais

de prestacgdo de trabalho.

Seguem-se as ajudas de custo (14,5%) e o trabalho

extraordindario em dias de descanso semanal,

complementares e feriados (12,6%).

A fixacdo na periferia, o abono para falhas e os
encargos com o secretariado apenas representam 0,5%

dos encargos totais.

3.1.TIPO DE ENCARGOS

3.1.1.SUPLEMENTOS

REMUNERATORIOS




No que concerne as prestagoes socials, Gréfico 36- Distribuicdo percentual dos encargos por tipo de

. prestagdes sociais
a maior parcela coube aos abonos de

0,47% Subsidios no dmbito da protecgdo
da parentalidade

familia (67%), seguindo-se os subsidios

1 Abono de familia

s

no ambito da proteccdo da

= Subsidio de educag&o especial

parentalidade (21%).
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Ao distribuirmos os encargos Grafico 38 - Distribui¢do percentual dos encargos totais por grupo de pessoal
totais por grupo de pessoal 25,4%
verifica-se que 25,1% foram
dispendidos com os técnicos

superiores, 15,9% com os

enfermeiros, logo seguidos dos

médicos, que muito embora

constituam um dos grupos que
apresenta menos efectivos, é o terceiro grupo com encargos mais elevados, fundamentada na tabela
remuneratodria da referida carreira.

Ao invés, o grupo dos assistentes operacionais embora em numero elevado, s representou um
encargo de 4,8% do total. Os informdticos, os técnicos de diagndstico e terapéutica e o outro

pessoal, representaram apenas 2% dos encargos.
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Considerando que 0s
suplementos remuneratdérios
constituiram a segunda parcela
mais representativa dos
encargos, mostra-se relevante

analisar como se repartem pelos

diversos grupos de pessoal.

Desta forma, constata-se que a
maior parcela coube aos

Dirigentes (29,5%), seguindo-se

enfermeiros (28%) e médicos (20,2%).

Grafico 39- Distribuigdo percentual dos encargos com suplementos remuneratorios por

29,5%

grupo de pessoal

28,0%




A DRNORTE e a DRLVT foram as delegacGes que apresentaram a maior percentagem de encargos,

com 30% e 27%,

X Grafico 40 - Distribuigdo percentual dos encargos totais por servigo
respectivamente.
30%

27%

Comparativamente, 0s

encargos dos Servigos 17%
15%

Centrais e CDT

7%
representaram  50%  dos 4%

encargos da DRNORTE.
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apresentaram o menor peso
relativo com encargos de pessoal, o que naturalmente esta relacionado com o facto de serem os

servicos com menor numero de efectivos.
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Em 2009, ocorreram 17
acidentes em servico dos
quais 16 no local de trabalho
e 1 “In itinere”. Depois do
aumento de acidentados em
2008, o numero de acidentes

volta a baixar em 2009.

Grafico 41

Grafico 42 - N2 de dias de trabalho perdidos

439

2009

- Evolugdo do nimero de acidentes por tipo

2009

B No local detrabalho  ®lnitinere

Muito embora, o numero de
acidentes tenha baixado, o
nimero de dias de trabalho
perdidos sofreu um ligeiro

aumento na ordem dos 3,5%.



Dos 17 acidentes ocorridos 15 geraram incapacidades. No entanto, apenas 1 originou incapacidade

permanente e 2 incapacidade tempordria e absoluta.

Grafico 43 - N2 de acidentes por tipo de incapacidade

M Casos de incapacidade
permanente

1 Casos de incapacidade
tempordriaeabsoluta

Casosde incapacidade
tempordria e parcial

©)
1S4
>
o
w
(%]
=
w
(%]
w
[
2
w
(=]
O
<

-
<




No ano de 2009 e relativamente a Formacdo dos Profissionais do IDT, I.P., foram executadas 628

accOes formativas, das quais 193 sdo referentes a acg¢bes internas e 435 a ac¢es externas.

Grafico 44 -

Formagdo Profissional Realizada, por
Tipo e segundo 0 Ano

2008 2009

WTotal  WAccesnternas M Accdes Externas

Assim, em comparagao com 0 ano anterior, regista-se um
aumento de 15,23% do numero total de ac¢Ges formativas
realizadas, com expressao ao nivel da Formacgdo Externa, na

ordem dos 39,87%.

J4 quanto a Formagdo Interna, isto é, organizada e gerida

pelo IDT, I.P., verifica-se um decréscimo do nimero de

accOes formativas realizadas em cerca de 17,52%.



Considerando o quadro seguinte, destaca-se a execu¢do pela Delegacdo Regional (DR) do Norte,

durante o ano em analise, de 68 ac¢des formativas internas e 128 ac¢Ges formativas externas.

Globalmente é ainda possivel aferir a efectivagdo de, por ordem decrescente, 196 acc¢des de
formacdo na DR Norte, 112 ac¢des na DRLVT, 110 ac¢Ges nos Servigos Centrais, 100 ac¢Ges na DR
Centro, 56 ac¢bes na DR Algarve e 54 ac¢Bes na DR Alentejo, o que perfaz um total de 628 Ac¢des de

Formacao executadas em 2009, conforme referido anteriormente.

Quadro 7 - Nimero de acgGes de formagdo por servigo

Internas 42 9 18 20 106 39
Externas

89 81 6 28 54 53
TOTAL [ 131 [ 90 [ 24 | 48 | 160 | 92 545




PARTICIPANTES, PARTICIPACOES e HORAS

5.1.
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INVFSTIDAS FM FORMACAOD

5.FORMAGCAO PROFISSIONAL

Em 2009, podemos referir que 78,54% dos profissionais do IDT, I.P.> frequentaram pelo menos uma
accdao de formacgdo, ou seja, de um total de 1575 colaboradores 1237 frequentaram formacgdo

profissional promovida pelo N. Instituto.

A totalidade dos Grupos Profissionais (GP) frequentou, no ano de 2009, Formagdo Profissional
Interna e Externa, sendo que se verificou um aumento global do nimero total de participa¢Ges dos
profissionais em actividades formativas realizadas (26,11%), assim como nas horas de formacdo

frequentadas (12,85%).

Destaca-se que a Formacdo Interna, ndo sendo a tipologia formativa com maior peso na Formacdo
realizada, em termos absolutos, é a que apresenta um maior nimero de participagdes dos
profissionais deste Instituto, comparativamente ao ano anterior regista um crescimento na ordem

dos 17,98%. Quanto as horas de formagao, as mesmas sofreram uma reducdo de 7,75%.

3 Inclui exclusivamente os profissionais com Relacao Juridica de Emprego Publico com o N. Instituto.



5.FORMAGCAO PROFISSIONAL

Verifica-se também na Formacdo Externa, um incremento quer nas participacdes dos profissionais

(48,92%), quer nas horas de formacdo frequentadas (88,08%).

E de realcar, tendo em conta o quadro seguinte, o elevado nimero de participacdes em Formacio
Profissional Interna, enquadrados nos GP “Técnico Superior” (29,18%), “Enfermeiro” (23,32%) e

“Assistente Técnico” (16,54%). Na Formacdo Externa, destacam-se as participa¢Ges dos GP “Técnico

Superior” (29,33%), “Médico” (21,01%) e “Dirigente” (12,74%).

INVFSTIDAS FM FORMACAOD

No que respeita ao nimero de Horas Investidas em Formacgado Interna, salientamos os GP “Técnico
Superior” (36,45%), “Médico” (20,66%) e “Técnico Superior de Saude” (11,36%), como sendo os que
apresentaram os valores percentuais mais significativos neste indicador especifico. Relativamente as
Horas Investidas em Formacdo Externa, observa-se que o Grupo Profissional “Técnico Superior”

apresenta o maior numero de horas dispendidas em formagdo (30,06%), seguido dos GP
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5.1.

“Enfermeiro” (19,52%) e “Assistente Técnico” (13,88).




Globalmente, o Grupo Profissional “Técnico Superior” é o que mais se destaca em todos os

indicadores em analise, isto €, em ambas as tipologias de formacgdo, no total de participa¢des dos

profissionais e nas horas formativas investidas.

(%)}

é Quadro 8 - Numero de participantes e de horas em formagdo por grupo profissional e por tipo, segundo o ano

(@) 2009

I

()]

(%)

(¥

0

g C Dirigente 157 2677:00:00 1473:00:00 125 1454:30:00 2380:15:00

&- IE Médico 93 1465:00:00 76 1611:00:00 140 1801:30:00 200 3925:30:00

o ’ )

= g ;g;g‘:" Superiorde ;g3 4887:00:00 89 1086:00:00 259 4240:00:00 110 2082:20:00

g % Técnico Superior 497 8814:00:00 229 3231:00:00 628 12199:00:00 310 5479:15:00

o L Informatico 39 396:00:00 5 90:00:00 16 167:00:00 7 244:00:00

V; E Enfermeiro 363 9316:00:00 72 942:30:00 502 6949:00:00 107 1529:00:00

E [T Técnicos

2 v Diagnédstico e 9 150:00:00 5 69:00:00 21 549:00:00 14 223:00:00
g

E E Terapéutica

G I: Assistente Técnico 340 6418:30:00 85 1254:30:00 356 4765:30:00 77 1716:30:00

E Y Assistente 143 2154:00:00 14 176:30:00 65 857:30:00 8 102:00:00

o S Operacional

E 2 Outro Pessoal 0 0:00:00 0 0:00:00 40 483:00:00 38 1001:30:00

Total 1824 36277:30:00 650 9933:30:002.152 21267:00:00 968 18683:20:00

Outro Pessoal —Integraos membros das CDT
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Por comparagdo ao ano anterior, verifica-se um incremento do investimento financeiro (26,11%)
aplicado em Formagdo Interna, certamente, consonante com o incremento do nimero de

articipagdes neste tipo de
P pag P Grafico 45 - Investimento financeiro portipologiae segundoo ano

accoes e com o]

200.000,00 € 116.585,02€ 190.370,58€

alargamento da execucdo 73.785,56 €

formativa a profissionais 100.000,00 €
7€
das CDT. J& quanto a
0,00€ - {
Formacao Externa, AccoesInternas Accoes Externas Total do

Investimento
observa-se um decréscimo

2008 —o— 2009
no investimento financeiro
na ordem dos 16,32%, apesar do crescimento verificado quer em numero de participagdes

formativas, quer em horas de formacao realizadas nesta tipologia.

INVESTIMENTO FINANCEIRO EM FORMACAO
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No respeitante a Formacdo executada em 2008, produzida ao abrigo POPH do QREN, elaboraram-se

ja em 2009, 4 Pedidos de Saldo (PS) para:

O Projecto n.2010538/2008/861- Regido Algarve (Tipologia “8.6.1 — Formagao para a Inclusdo”);
O Projecto n.2 10420/2008/836 — Regido Algarve (Tipologia “8.3.6 — Qualificacdo para os
Profissionais de Saude”);

O Projecto n.2 10340/2008/36 — Regido Centro (Tipologia ”3.6 — Qualificacdo para os
Profissionais da Saude”);

o Projecto n.2 10334/2008/36 — Regido Norte (Tipologia ”3.6 — Qualificagdo para os Profissionais
da Saude”).

Relativamente ao Projecto N.2 010538/2008/861 — Regido Algarve (Tipologia “8.6.1 — Formac&o
para a Inclusdo”), foram ainda elaborados no ano em analise 1 Pedido de Reembolso Intermédio

e 1 Pedido de Alteragao.



Os PS apresentados foram resultado da articulagdo interna entre os servigos executores, o DPAG e o

DMFRI/NF.

Durante o ano em analise, a Formacao Co-Financiada foi realizada através da execugdao de 7 ac¢oes
formativas, produzidas no dmbito do POPH do QREN (FSE) e dirigidas a 112 formandos internos,
tendo ainda abrangido 17 formandos externos. Globalmente, estas ac¢des corresponderam a num
total de 396 horas de formacgao produzidas, perfazendo um volume formativo de 5.849 horas e 30

minutos.
Esta execucdo envolveu os seguintes Projectos Formativos:

“  Projecto n.2 019083/2009/36 — Regido Norte (Tipologia “3.6 — Qualificacdo para os Profissionais

da Saude), composto por 2 acgbes e um total de 114 horas e um volume total de 1.312 horas

~

formativas executadas. Teve a participacdo de 23 profissionais adstritos a Delegacdo Regional

(DR) do Norte.
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5.FORMAGCAO PROFISSIONAL

Projecto n.2 019082/2009/36 — Regido Centro (Tipologia “3.6 — Qualificagdo para os Profissionais
da Saude), constituido por 1 ac¢do de formacdo dirigida a 15 profissionais da DR Centro e 2
profissionais externos, a qual teve uma duracgdo total de 60 horas e um volume formativo

executado de 931 horas e 30 minutos.

Projecto n.2 019081/2009/936 — Regido Lisboa (Tipologia “9.3.6 — Formacé&o para os Profissionais
de Saude), dirigido a 74 profissionais da DR Algarve e composto por 3 ac¢des formativas,
perfazendo um total de 48 horas de formacdo realizadas e totalizando um volume global de

1.134 horas.

De referir também a conclusdo no ano de 2009 do Projecto n.2 010538/2008/861 — Regido
Algarve (Tipologia 8.6.1 — Formacgdo para a Inclusdo), o qual foi iniciado em 2008. Assim,
executou-se 1 acgao formativa destinada a 15 formandos externos - utentes abstinentes inscritos
nas Equipas de Tratamento da DR Algarve — com uma durac¢ado total de 174 horas e um volume

formativo global de 2.472 horas.



De referir que os Projectos acima mencionados corresponderam a execug¢ao de actividades
formativas delineadas no “Plano Nacional de Formagao IDT, I.P. — 2009”, o qual consagrou a
possibilidade de p6r em pratica, no terreno, e através do seu contributo em matéria de aquisicdo e
valorizacdo das competéncias dos profissionais deste Instituto, bem como da facilitacdo na
transmissdo de conhecimentos e informacdo a todos os que procuram o IDT, I.P., a prossecugdo do
espelhado no Plano Nacional Contra a Droga e as Toxicodependéncias 2005-2012 e no ambito do

Plano Nacional de Satde 2004-2010.
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5.FORMAGCAO PROFISSIONAL

O IDT, I.P. e a Coordenacgdo Nacional para a Infec¢do VIH/Sida consideram prioritaria a intervencdo
conjunta em matéria de doencas infecciosas junto dos utilizadores de drogas. Em 2006 assinaram
um Protocolo de Colaboragdo para uma cooperacgdo estruturada e sistematica num programa de
deteccdo precoce da infeccdo VIH/sida, Programa Klotho, com recurso ao teste rapido, em
utilizadores de drogas, visando promover o conhecimento do estatuto seroldgico dos utentes da
Rede Publica de Atendimento a Toxicodependentes e o seu adequado acesso aos cuidados de saude.
Assim, no dia 4 Maio de 2009 teve lugar o Encontro que assinalou a institucionalizacdao do Programa
Klotho, internalizando o processo ADR (Aconselhamento, Deteccdo Precoce e Referenciagdo) de
todos os utentes do IDT, I.P. nas boas praticas deste Instituto. O objectivo deste evento foi a
apresentacdo e analise dos resultados obtidos durante dois anos de implementag¢do do ADR nos
utilizadores de drogas - os clientes das Estruturas de Tratamento do IDT, I.P. e das Estruturas de

Redugdo de Riscos e Minimiza¢dao de Danos convencionadas com este Instituto.
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O Congresso Nacional do IDT, I.P. “Intervengdao em Dependéncias — Rumo a Qualidade Total”
decorreu a 28 e 29 de Maio de 2009 no Centro Cultural e de Congressos das Caldas da Rainha.
Este evento de ambito técnico-cientifico abordou diferentes tematicas ligadas as dependéncias,
nas suas variadas vertentes — Prevenc¢do, Tratamento, Reducdo de Riscos e Minimizacdao de
Dano, Dissuasdo... - possibilitando uma aproximacdo dos técnicos de saude com outros
intervenientes nestas tematicas que denunciem interesse em apresentar a estes profissionais
novidades de investigacdo, medicamentosas ou de outra indole terapéutica. De referir que se
verificou a participagcdo de um total de 572 profissionais, sendo 465 internos e 107 externos,

num total de 11 horas, o que perfez um volume global de 6.292 horas formativas.

Realizou-se nos dias 25 e 26 de Junho de 2009, no Anfiteatro do Hospital Fernando Fonseca na
Amadora, o “X Encontro sobre Dependéncias do Concelho da Amadora - 12. Encontro Local do
CRI Lisboa Ocidental / Equipa de Tratamento da Amadora”, organizado por aquelas Unidades da

DRLVT deste Instituto.
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5.FORMAGCAO PROFISSIONAL

A assinatura do Protocolo de Coopera¢do entre a Autoridade para as Condi¢ées do Trabalho
(ACT) e o IDT, I.P. em 2008, visa o desenvolvimento da acg¢do relacionada com o problema da
saude e da seguranca dos trabalhadores no local de trabalho, nomeadamente, ao nivel das
intervengdes direccionadas para a prevenc¢do do uso e abuso de substancias psicoactivas licitas e
ilicitas. Neste contexto, foi elaborado o primeiro documento de trabalho "Promog¢do da Saude e
Prevencdo do Consumo de Substancias Psicoactivas: Linhas Orientadoras para Interven¢do em
Meio Laboral", sendo que se realizou no dia 26 de Junho de 2009 uma reunido de trabalho para
discussdo do referido documento, em Lisboa. Contou com a presenca de organismos da
administracdo publica (IDT, I.P., ACT, Direc¢do-Geral da Saude), bem como de representantes de
universidades, sociedades cientificas, centrais sindicais e de algumas empresas, num total de 50

participantes.

O IDT, I.P. realizou a 17 de Setembro de 2009, no Palacio dos Marqueses da Praia na cidade de

Loures, a Reunido de Trabalho sobre o “Férum Nacional Alcool e Satide” na continuidade do



5.FORMAGCAO PROFISSIONAL

trabalho iniciado em 2008 com a realizacdo do Férum Nacional sobre o Alcool, em Bencanta —
Coimbra. A referida reunido teve como objectivo criar uma plataforma comum a todos os
parceiros interessados, a nivel nacional, no compromisso de refor¢ar as ac¢des necessarias a
minimiza¢do dos danos provocados pelo alcool, nomeadamente nas dreas definidas em Plano

Nacional para a Reducdo dos Problemas Ligados ao Alcool (PNRPLA).

A 30 de Setembro de 2009, no Auditério do Instituto Portugués da Juventude (IPJ), em Lisboa,
realizou-se a “Reunido Nacional de Dirigentes”, a qual teve como objectivo reunir todos os
Dirigentes do IDT, I.P. — designadamente, Presidente e Vogais do Conselho Directivo, Delegados
Regionais, Directores de Departamento, Responsaveis de Nucleo e Directores de Unidades de
Intervencdo Local —, para apresentac¢do do Sistema de Informagdo Multidisciplinar (SIM) deste
Instituto, bem como para a discussao de outros assuntos que o Conselho Directivo do N. Instituto

considerou pertinente dar conta aos seus Dirigentes.
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Decorreu de 11 a 16 de Outubro de 2009, no Centro de Congressos do Estoril, a 52,
International Council on Alcohol and Addictions (ICAA), cuja organizagdo, a nivel nacional, foi da
responsabilidade do IDT, I.P.. Esta Conferéncia Internacional teve como objectivo discutir a
interacgdo existente no sistema internacional de controlo de substancias psicoactivas e a
implementacdo de estratégias aplicadas em Portugal, sendo que a mesma teve uma duracdo de
35 horas e foi constituida por 10 sessGes plendrias e 6 workshops subordinados a diferentes
tematicas. Este evento contou com a participa¢do de 220 profissionais externos oriundos de todo
o mundo e 20 profissionais internos, tendo atingido as 8.400 horas de volume formativo global

executado.

Nos termos do disposto no artigo 70.2-A, do Decreto-Lei n.2 15/93, de 22 de Janeiro, alterado
pela Lei n2. 45/96, de 3 de Setembro, o Governo apresenta, em cada ano, a Assembleia da
Republica (AR), o Relatério Anual sobre A Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e

Toxicodependéncias, competindo ao IDT, I.P. proceder a elaboracdo desse relatério, bem como a



sua apresentacdo a Comissdo Parlamentar de Saude da AR. Assim, foi organizada a Sessao de
Apresentacdo do referido documento, o qual teve lugar no Auditdrio do Edificio Novo da AR, a 21
de Dezembro de 2009, sendo que, foi também apresentado o Relatério Anual 2009 — A Evolugao
do Fenédmeno da Droga na Europa, da responsabilidade do OEDT, cujo lancamento teve lugar no

dia 5 de Novembro de 2009, em Bruxelas.
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Ao nivel da Formagao realizada em Parceria, destacamos:

O estabelecimento do Protocolo de Cooperagdo entre o IDT, I.P. e a Agéncia Piaget para o

Desenvolvimento (APDES) a 15 de Abril de 2009;

O estabelecimento do Protocolo entre o IDT, I.P. e a Universidade Luséfona de Humanidades e

Tecnologias — Departamento de Psicologia, a 9 de Outubro de 2009;

A execugdo de trés médulos referentes ao Curso de Formagdo Plurimodular “Intervir Face as
Dependéncias de Drogas” tendo o Governo Regional da Regido Auténoma da Madeira (RAM)
solicitado a este Instituto que, a semelhanca dos trés anos anteriores, disponibilizasse
Formadores especialistas na area das Drogas e das Toxicodependéncias, bem como colaborasse
na definicdo e elaboracdo das tematicas e conteldos programaticos. Assim, foram
disponibilizados 5 Formadores Internos, os quais ministraram 84 horas de formacdo dirigidas a

53 formandos;
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Ainda no ambito da parceria com a RAM foi executada em 2009, a Accdo de Formacgdo
“Prevencdo Primdria das Toxicodependéncias em Meio Familiar”, na qual participou um

Formador deste Instituto, tendo ministrado 21 horas de formacao dirigidas a 15 formandos;

Destacamos a colaboracdo efectuada entre este Instituto e a Escola de Policia Judiciaria (EP)J)
para a execucdo de 2 acgbes formativas, nos dias 5 de Novembro e 2 de Dezembro de 2009, com
uma carga horaria de 6 horas cada uma. As ac¢Oes designadas “Formacgao sobre Estupefacientes
— A Perspectiva da Redugdo da Oferta” foram dirigidas aos profissionais dos SC deste Instituto,
tendo tido como objectivo geral dominar um conjunto de informag¢do, procedimentos e
instrumentos que permitam conhecer e caracterizar a situagdo actual no ambito do Trafico de
Estupefacientes. Estiveram ainda presentes nestas ac¢ées 42 formandos internos e 3 formandos
externos oriundos da Policia de Seguranca Publica (PSP) e do Sindicato Nacional da Policia

(SINAPOL) com quem o IDT, I.P. estabeleceu um acordo de colaboragdo em 2008. O volume
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global formativo realizado neste ambito totalizou 270 horas de formagao efectivas.
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Este Instituto organizou e promoveu a 3 de Julho de 2009, a “Formagdo em Acessibilidade dos
Conteudos Web”, considerando o trabalho que tem vindo a ser desenvolvido no ambito da
Internet, Intranet e restante material digital e audiovisual do IDT, I.P., bem como a necessidade
identificada de se efectuar alteragGes tecnoldgicas no N. Sitio Institucional para o cumprimento
das regras de acessibilidade previstas no Programa ACESSO da UMIC- Agéncia para a Sociedade
do Conhecimento, I.P., do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior —. Na referida
accdo formativa participou, enquanto Formador convidado, o Responsavel do Projecto ACESSO
da UMIC, sendo que o grupo de formandos foi constituido por 10 profissionais internos e 2
profissionais que trabalham no Portal da Saude, da Secretaria-Geral do Ministério da Saude,
tendo a sua duragdo correspondido a execugao de 6 horas, totalizando um volume global de 72

horas formativas realizadas.

Tendo sido diagnosticada a necessidade de se promover formacdo com uma forte componente

pratica para os profissionais que trabalham diariamente no ambito da Contratacdo Publica e no



sentido de consolidar conhecimentos conducentes a boas praticas o IDT, I.P. promoveu a
realizacdo, durante o ano de 2009, de dois Workshop Pratico da Contratacdo Publica, destinado
aos profissionais afectos a area de compras. Assim, foram executadas 2 ac¢bes formativas em
Junho e Julho de 2009, dirigidas a 34 formandos — 30 profissionais internos e 4 profissionais
externos, nomeadamente do Centro de Saude de Sacavém e do Hospital de Santa Maria. Cada
accdo formativa teve uma duragdo total de 21 horas o que correspondeu a uma execucao de 42
horas de formacdo, sendo que o volume global de horas formativas realizadas equivale a 623

horas.
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Apresentacdo do Processo de Renovagdo de Organismo Publico do Sector da Saude Acreditado para a

Realizagdo de Formagdo Profissional — 2010.

Refor¢o da concepgdo, produgdo e divulgacdo de materiais técnico-pedagdgicos e técnico-cientificos
produzidos para e em contexto formativo, sendo que no ambito desta matéria, procedeu-se a divulgagdo e
aplicacdo do “Manual de OrientagGes Graficas e Técnico-Pedagdgicas de Documentos e Modelos para

Formagdo”, acompanhado de um CD-ROM de suporte junto de todos os Servigos deste Instituto.

A par do exposto, assume fundamental importancia as diferentes actividades formativas dirigidas a
profissionais ou intervenientes que actuam directa ou indirectamente no dominio da droga, do alcool e das
toxicodependéncias, desenvolvidas em colaboragdo ou parceria com o IDT, I.P. e constatada em diferentes
Programas e Projectos desenvolvidos pelas areas de Missdo deste Instituto através dos seus servigos
centrais e desconcentrados, que investem na Formagdo como complemento que permite tragar e atingir

objectivos em matéria da area das Drogas e Toxicodependéncias.



Em 2009, havia no IDT, I.P. 339 trabalhadores

sindicalizados.

Houve quatro greves de enfermeiros, uma de

técnicos de diagndstico e terapéutica e uma

greve geral da Administragdo Publica.

Nestas seis greves foram perdidas 3.973 horas

de trabalho.

Dos 389 dias de auséncias por greve, 65%
foram de mulheres e 35% de homens,
guase todos enfermeiros (339).

Os restantes 50 dias de auséncia
distribuiram-se por 7, dos 11 grupos de

pessoal existentes.

Grafico 46 - Distribui¢dao percentual dos dias de
auséncia por greve segundo o género

M
35%

Gréfico 47 - Distribuigdo dos dias de auséncia por greve segundo

grupo de pessoal
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OBSERVACOES:

1 — Em 2008, o numero de efectivos do
Ministério da Salde contabilizava as
prestagbes de servigo, acumulagdes e
protocolos;

2 — A taxa de alteragdo de posicionamento
remuneratério resulta da soma das taxas
de promogdo e progressdo utilizadas em
2008;

3 — Apesar da taxa de CTRC no Ministério
da Saude, em 2008, ser muito reduzida,
calcula-se que em 2009, a taxa de
contratos a termo certo no MS deve ter
sido bastante superior uma vez que as
quotas em conformidade com o disposto
no DL n2 276-A/2007, 31 de Julho, sé
foram atribuidas no final de 2008, tendo os
contratos sido iniciados em 2009.

* 0s dados do Ministério da Sadde foram obtidos através do

Quadro 9 - Comparacdo dos Indicadores Sociais do IDT,I.P. em 2009

e os do Ministério da Saude 2008

IDT,I.P. Min.Saide

2009 2008
Efectivo global (31 de Dezembro) 1.575 128.578
Nivel etario médio (anos) 42 41,68
Nivel de antiguidade média (anos) 11,80 13,97
Taxa de feminizagdo (%) 76,00 75,10
Taxa de feminizagdo de pessoal dirigente (%) 41,56 49,52
Taxa de enquadramento (pessoal dirigente) (%) 4,89 0,82
Taxa de tecnicidade (sentido lato) (%) 64,51 63,50
Taxa de emprego de jovens (%) 2,48 3,49
Taxa de emprego de pessoal deficiente (%) 2,10 2,10
Taxa de emprego de pessoal estrangeiro (%) 0,51 2,63
Taxa de pessoal com vinculo definitivo (%) 86,48 64,08
Taxa de pessoal contratado a termo (%) 13,52 11,03
Taxa de alteragdo de posicionamento remuneratdério (%) 14,22 3,13
Taxa de admissdo (%) 4,63 8,87
Taxa de saidas (%) 7,37 9,16
Taxa de cobertura (%) 62,93 96,80
Taxa de rotagdo (%) 1,00 85,11
Taxa geral de absentismo (%) 9,85 7,77
Taxa de absentismo por doenga (%) 5,23 4,96
Leque salarial iliquido 12,40 12,37
Taxa de incidéncia de acidentes (1/1000) 1,70 45,84
Taxa de saude ocupacional (%) 0,00 47,52
Taxa de pessoal sem habilitagado (%) 0,38 0,23
Taxa de habilitagdo basica (%) 12,38 25,95
Taxa de habilitagdo secundaria (%) 21,65 17,10
Taxa de habilitagdo superior (%) 65,59 56,71
Taxa geral de participagdo em acgdes formacgao (%) 78,54 96,68
Taxa de tempo investido em formagao (%) 14,85 1,51
Taxa geral de greve (%) 1,13 0,14
Taxa de Indisciplina (%) 0,00 0,27

“Balango Social Global do Ministério da Satiide2008”, publicados no site da ACSS, em Estudos e Relatdrios.




Em matéria de recursos humanos, perspectiva-se uma inflexdo da tendéncia verificada ao longo dos

ultimos anos pelo aumento do nimero de profissionais com vinculo em detrimento das situacdes de
precariedade, através do recrutamento de profissionais para os postos de trabalho aprovados nos

mapas de pessoal que ainda ndo estdo ocupados.

Ndo obstante, existem fortes limitagGes ao objectivo de dotar as estruturas com o nimero adequado
de recursos humanos atentos os condicionalismos orcamentais, bem como a dotagdo dos mapas de
pessoal do Instituto, aquém da dotacdo que seria necessdria para o cumprimento das atribuicGes ja

anteriormente acometidas e das novas em matéria de Alcool.

Se os condicionalismos ja existiam, o Programa de Estabilidade e Crescimento vem, por seu turno,

agravar estas dificuldades através do controlo de recrutamento de trabalhadores (cf. Artigo 9.9).
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Por outro lado, a Lei n.2 3-B/2010, através do seu Artigo 182, veio alterar o Artigo 639, da Lei n.212-
A/2008, alterada pela Lei n.2 64-A2008, de 31 de Dezembro, alargando a duragdo maxima de
mobilidade interna para 18 meses, até 24 meses, o que dard uma maior margem, aos Servigos e aos
profissionais, para avaliacdo do trabalho envolvido, fixando os efectivos, caso seja do interesse de

ambas as partes, através de procedimento concursal.

Apesar das limitacGes, pretende-se optimizar os recursos humanos existentes através de uma melhor
distribuicdo dos trabalhadores pelos diversos servicos/unidades com vista a permitir atingir melhores

performances e um servico ainda de maior qualidade.



O IDT, I.P. congratula-se pela elevada taxa de tecnicidade dos seus recursos humanos, altamente

qualificados, para a qual tem dado o seu contributo apostando na formacdo dos seus profissionais,
veja-se o quadro 9 dos indicadores sociais, em que a taxa de tempo investido em formacdo é

largamente superior ao da globalidade do Ministério da Saude.

No entanto, face as novas directrizes, o balango social 2009 ndo é um retrato fidedigno da realidade
dos nossos recursos humanos, uma vez que exclui todos aqueles que estiveram em efectividade de
fungdes mas que ndo estdo vinculados (prestacbes de servico, acumulagdes e protocolos com
empresas). Sem este contributo dificilmente seriam cumpridos os objectivos a que o IDT, I.P, se

propos.

O IDT, I.P. continua a debater-se, apesar de uma elevada taxa de pessoal com vinculo definitivo e da

tendéncia crescente no sentido de existirem cada vez mais profissionais nesta situagdo, com uma
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baixa taxa de admissGes ndo sé por todos os constrangimentos legais a novos recrutamentos como

pela insuficiente dota¢do dos postos de trabalho dos mapas de pessoal.

Perante estes constrangimentos, tem sido nevessario ndo sé o recurso a pessoal ndo vinculado, mas
também, ao trabalho extraordinario que, face a um volume de trabalho crescente, aumentou

consideravelmente.

Tem sido uma aposta do IDT, I.P. a motivacdo dos seus recursos humanos ndo sé por uma politica de
proximidade entre dirigentes e trabalhadores de que é exemplo disso o Encontro Nacional do IDT,
I.P. promovido anualmente e pelas reunides plenarias bianuais, mas também pela alteracdo de
posicionamento dos seus trabalhadores, sempre que possivel. Em 2009, foi elevada a taxa de
alteracdo de posicionamento remuneratdrio face ao restante Ministério da Saude, ndo por uma
questdo legal e obrigatdria que apenas representou 4%, mas sobretudo por uma opg¢do da

gestionaria (81%).



cC C Iho C Iti
ACT Autoridade para as CondigOes do Trabalho onS(.e ? onsu |vo. ~ . -
- . CDT ComissGes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia
ADR Aconselhamento, Detecgdo Precoce e Referenciagdo . .. .
. . CES Comissdo de Etica para a Saude
APDES  Agéncia Piaget para o Desenvolvimento . N . A
. L CNCDT Conselho Nacional de Combate a Droga e Toxicodependéncia
AR Assembleia da Republica . . -
o CRA Centro (s) Regional (ais) de Alcoologia
Aux. Auxiliar(es)
Ass Assistente CRI Centro (s) de Respostas Integradas
’ CT Comunidade Terapéutica
CTFP Contrato de Trabalho em Funcdes Publicas
DIC Departamento de Intervengdo na Comunidade ENF Enfermeiro
DGAEP Direcgdao-Geral da Administragdo e do Emprego Publico EPJ Escola de Policia Judicidria
DMFRI  Departamento de Monitorizagdo, Formacgao e RelagGes Internacionais
DPA D rt t Pl to e Administraca |
G epa a[nen o'de aneamen~o e drTunls' ragdo Gera FSE Fundo Social Europeu
DR Delegacdo Regional / Delegagbes Regionais -
= . - Gab. Gabinete
DRALG Delegacdo Regional do Alentejo . L ~
~ . GAD Gabinete de Apoio a Dissuasdao

DRALENT Delegagdo Regional do Algarve GG Gabinete de Gest3o
DRC/DRCENTRO  Delegagdo Regional do Centro Gp Grupo de pessoal
DRJ Direcgdo Regional da Juventude P P
DRLVT Delegacdo Regional de Lisboa e Vale do Tejo
DRN/DRNORTE Delegacio Regional do Norte ICAA International Council on Alcohol and Addictions
DTR Departamento de Tratamento e Reinsercio IDT, I.P. Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P.

IPJ Instituto Portugués da Juventude
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NAG
NAI
NAT
NE
NEI
NF
NGEF
NGP
NGRH
NI
NLF
NP
NPD
NR
NRD
NRI
NT

Numero

Nucleo de Apoio Geral

Nucleo de Atendimento e Informagao
Nucleo de Apoio Técnico

Nucleo de Estatistica

Nucleo de Estudos e Investigagcdo
Nucleo de Formagao

Nucleo de Gestdao Econdmica e Financeira
Nucleo de Gestdo e Planeamento
Nucleo de Gestdo de Recursos Humanos
Nucleo de Informatica

Nucleo de Licenciamento e Fiscalizagdo
Nucleo de Prevengdo

Nucleo de Publicagdes e Documentagdo
Nucleo de Reinser¢do

Nucleo de Redugdo de Danos

Nucleo de Relagdes Internacionais
Nucleo de Tratamento

OEDT
Toxicodependéncia
Operac.

PNRPLA

Observatério Europeu da Droga e da

Operacional
Plano Nacional para a Redugdo dos

Problemas Ligados ao Alcool
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POPH Programa Operacional Potencial Humano
PS Pedido de Saldo

Psic. Psicologia

PSP Policia de Seguranga Publica

QREN Quadro de Referéncia Estratégico
Nacional

RAM Regido Auténoma da Madeira

SC Servigos Centrais

SIM Sistema de Informagdo Multidisciplinar
SINAPOL Sindicato Nacional da Policia

Sup. Superior

TDT Técnico de Diagndstico e Terapéutica
Téc. Técnico

Téc.prof. Técnico Profissional

Terap. Terapéutica

TS Técnico Superior

TSS Técnico Superior de Saude




