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Acesso à especialização médica: 
o cenário português

Access to medical specialization: the portuguese scenario

Resumo

Na União Europeia cada estado-membro é responsável pela organização do 
processo de especialização dos médicos, de modo a garantir a sua formação 
adequada e capacitação profissional, no sentido de garantir uma prestação de 
cuidados de saúde com elevado nível de qualidade. No entanto, desde 2015, 
nem todos os formados em medicina, em Portugal, puderam aceder a um pro-
grama de formação especializada. O objetivo principal deste estudo foi calcu-
lar o número cumulativo de candidatos ao concurso de acesso à especialidade 
médica que nunca obtiveram uma vaga (candidatos sem vaga - CSV) em cada 
ano, desde 2012, e estimar a sua evolução até 2021. Os dados relativos aos 
candidatos à formação especializada foram recolhidos através de listas públicas, 
publicadas pela Administração Central do Sistema de Saúde (ACSS) e analisa-
dos com a utilização de um modelo de regressão polinomial. Foi analisado um 
total de 14214 candidaturas à especialização médica, desde 2012 até 2019. 
O número de CSV até 2018 foi de 2044. Este número triplicou entre 2015 
(656) e 2018. Estimamos que este número cresça até 4148 no ano de 2021. O 
impacto desta tendência na qualidade dos cuidados de saúde e na dinâmica de 
recursos humanos em saúde carece ainda de esclarecimento.
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Abstract

In the European Union each member state is responsible for orga-
nizing the specialization of medical doctors in order to ensure their 
appropriate training and their ability to provide the highest quality 
of care. However, since 2015, not all medical graduates in Portugal 
have been able to access a specialized training program. The main 
aim of this study was to calculate the cumulative number of can-
didates for medical specialization who were not enrolled in a pro-
gram (CMSNE) each year since 2012 and forecast its evolution up to 
2021. Data pertaining to candidates for medical specialization was 
collected through public listings published by the Central Adminis-
tration of the Health System and analysed using a polynomial regres-
sion model. A total of 14214 applications for medical specialization, 
from 2012 to 2019, were analysed. The number of CMSNE up to 
2018 was 2044. This number tripled between 2015 (656) and 2018. 
We estimated this number will grow to 4148 by the year 2021. The 
impact of this trend in healthcare quality and workforce dynamics is 
yet to be determined.

Key words: 
Specialization, internship and residency, planning, forecasting, human re-
sources.

Artigo 
Original

Estêvão Soares dos Santos
Médico Interno de Saúde Pública, Escola Nacional de Saúde Pública - Universidade NOVA de 
Lisboa (ENSP-NOVA)

Afonso Moreira
Médico Interno de Saúde Pública, ENSP-NOVA

Ana Regina Sá
Médica Interna de Saúde Pública, ENSP-NOVA

Tiago Gabriel
Médico Interno de Saúde Pública, ENSP-NOVA

Vera Pinheiro
Médica Interna de Saúde Pública, ENSP-NOVA

Pedro Lopes
Médico Interno de Saúde Pública, ENSP-NOVA

Hugo Esteves
Médico Especialista em Saúde Pública, Instituto de Medicina Preventiva e Saúde Pública - Uni-
versidade de Lisboa. Lisboa, Portugal

DOI: https://doi.org/10.25761/anaisihmt.335



26

Artigo Original

Introdução

Historicamente, a existência de 
especialistas na área da Medicina 
é mais antiga do que o conceito 
moderno de especialização. Du-
rante o período do antigo Egipto, 
por exemplo, acreditava-se que os 
vários órgãos funcionavam de for-
ma independente uns dos outros, 
existindo profissionais que se “es-
pecializavam” num determinado 
sistema corporal [1,2].
Durante o século XVIII, os prati-
cantes de procedimentos manuais 
como extração dentária, apoio ao 
parto, “couching” de cataratas, en-
tre outros, eram conhecidos em 
França como “experts”, apesar de 
muitos não terem qualquer tipo de 
treino especializado [3]. Segundo 
Weisz, o reconhecimento da es-
pecialização na área da saúde terá 
surgido apenas no início do século 
XIX, em Paris [4].
Em Portugal, no fim do séc. XIX, 
a especialização era já uma reali-
dade em profissionais de renome, 
como Ricardo Jorge, Alfredo da Costa ou Miguel Bom-
barda, entre outros, fruto da necessidade de uma ex-
pansão do conhecimento [5]. Em 1979, o artigo 14º da 
Lei nº 56/79, de 15 de setembro, que cria o Serviço 
Nacional de Saúde, faz referência  a “cuidados médi-
cos de clínica geral e de especialidades” [6]. Posterior-
mente, em 1982, surge o primeiro diploma dedicado à 
carreira médica, com a definição das especialidades de 
Saúde Pública, Clínica Geral e Médica Hospitalar [7]. 
Ao longo das décadas seguintes, a carreira médica foi 
sujeita a diversas alterações, sendo referido no último 
Regime da Carreira Médica, de 2009, que estas “têm 
sido um requisito e um estímulo para um percurso de 
diferenciação profissional, marcado por etapas exigen-
tes, com avaliação interpares e reconhecimento institu-
cional” [8].
Na União Europeia cada estado-membro é responsável 
pela organização dos programas de especialização dos 
médicos de maneira a assegurar um regime de treino 
apropriado e assim potenciar a qualidade do serviço 
prestado [9]. Em Portugal, não obstante a necessidade 
de estratégias complementares que incluam a prática 

clínica generalista, tendo em conta 
a necessidade de cuidados persona-
lizados, continuados e mais abran-
gentes, os decisores políticos têm 
vindo a sublinhar que a diferencia-
ção médica, através dos programas 
de especialização (Internatos de For-
mação Específica - IFE) no Serviço 
Nacional de Saúde, teve impactos 
positivos na qualidade dos cuidados 
de saúde [8,10].
Em Portugal o processo é por con-
curso a vagas disponibilizadas pela 
Administração Central do Sistema 
de Saúde (ACSS), mediante a reali-
zação da Prova Nacional de Seriação 
(PNS), após a qual os candidatos são 
ordenados por prioridade na esco-
lha, de acordo com a sua aprovação. 
No entanto, desde 2015 que nem to-
dos os graduados em Medicina têm 
conseguido prosseguir com a sua 
formação através dos IFE [11]. O 
número de médicos sem especialida-
de tem vindo a aumentar, sendo que, 
em 2018 e segundo as listas de vagas 
e candidatos publicadas pela ACSS, 
o concurso apresentou 1665 vagas 

para 2703 candidatos à formação especializada [12–14].
Este estudo pretende contribuir para a contextualiza-
ção e caracterização do fenómeno, através da descri-
ção e cálculo do número de candidatos ao concurso 
de acesso à especialidade médica que nunca obtiveram 
uma vaga (CSV), desde 2012, apresentando igualmente 
uma projeção da sua evolução até 2021.

Materiais e métodos

Recolha de dados

Os dados pertencentes aos candidatos dos concursos de 
acesso à especialidade médica em Portugal foram ob-
tidos através das listas publicadas no website da ACSS. 
Foram utilizadas as listagens dos concursos referentes 
ao período entre 2012 e 2018. Foram analisadas 14214 
candidaturas.
Uma vez que estes dados são disponibilizados publica-
mente no website da ACSS, não houve necessidade de 
obtenção de aprovação por parte da comissão de ética 

Figura 1: Fluxograma de tratamento de dados

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro 1. Evolução da média, moda e mediana dos resultados da PNS entre 2012 e 2018 

 MÉDIA MODA MEDIANA 
2012 64,5% 64,0% 66,0% 
2013 60,3% 56,0% 60,0% 
2014 59,8% 55,0% 60,0% 
2015 63,1% 66,0% 64,0% 
2016 64,2% 64,0% 65,0% 
2017 67,1% 79,0% 70,0% 
2018 69,2% 85,0% 74,0% 
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27

A n a i s  d o  I H M T

para a sua utilização. 
As listagens disponíveis encontram-se no formato PDF, 
pelo que foi utilizado um algoritmo de Expressão Re-
gular para extrair os dados dos candidatos, nomeada-
mente: nome, n.º de cédula profissional, nota de fim de 
curso, nota na PNS, contingente de candidatura, espe-
cialidade escolhida e local de formação específica.
A partir dos dados extraídos, foi criada uma base de 
dados que permitiu o cruzamento de informação entre 
os concursos anuais de acesso à especialidade médica.  
Sabendo que, no caso dos médicos formados nas escolas 
médicas estrangeiras, a nota final de curso é arredonda-
da às unidades, enquanto que os licenciados nas escolas 
médicas portuguesas concorrem sem arredondamento 
de nota (até à milésima), foi possível utilizar este parâ-
metro para discriminar o local de formação universitá-
ria dos candidatos.

No âmbito desde estudo, um candidato foi considerado 
como CSV se:
•	 Não era especialista ou interno da especialida-
de (informação dada pela variável contingente de candi-
datura e confirmada pelo diretório disponível no portal 
da Ordem dos Médicos) e;
•	 Não obteve vaga de especialidade (caso não te-
nha associado nenhum local e especialidade de coloca-
ção).

Análise

Foi feita uma análise descritiva dos candidatos quanto 
ao sexo, local de formação universitária, nota média 
na PNS e tipologia de candidato (repetente ou primei-
ra tentativa). Foram calculados o 
número médio de tentativas até 
entrada na formação específica e 
o rácio entre número de vagas e o 
número de candidatos, em todos 
os anos. 
Para a análise da evolução do nú-
mero de CSV, entre 2012-2018, 
foi utilizado um modelo de re-
gressão polinomial, o qual serviu 
de base para a projeção até 2021.
A base de dados foi construída em 
SQL (MySQL versão 5.7) e para o 
tratamento e análise foi utilizado 
o R Studio (versão 0.99; R versão 
3.3.1).

Resultados

Foram identificados 12343 candidatos, dos quais 68% 
(8342) eram mulheres. 85% (10498) eram provenien-
tes de escolas médicas portuguesas. A média da nota final 
de curso da totalidade dos candidatos foi de 15 valores. 
Desde 2014 a 2018, a média dos resultados obtidos pelos 
candidatos na PNS aumentou progressivamente, corres-
pondendo a 69,2% no último ano (ver Quadro 1).
Como demonstrado na Figura 2, a diferença entre o nú-
mero de candidatos e o número de vagas tem vindo a 
aumentar. De facto, em 2012, o rácio candidatos/vagas 
foi de 1, em 2015 foi de 1,24 e em 2018 foi de 1,6. Em 
termos absolutos, em 2012, nenhum candidato se viu 
impedido de prosseguir com a formação especializada. 
Em 2015, 373 candidatos não obtiveram vaga de espe-
cialidade. Em 2018 esse número ascendeu a 1038.
Relativamente ao número de tentativas, verificou-se 
que, em 2018, os candidatos que conseguiram obter co-
locação na especialidade precisaram de, em média, 1,3 

Ano Média Moda Mediana
2012 65% 64% 66%
2013 60% 56% 60%
2014 60% 55% 60%
2015 63% 66% 64%
2016 64% 64% 65%
2017 67% 79% 70%
2018 69% 85% 74%

Quadro 1: Evolução da média, moda e mediana dos resultados da PNS 
entre 2012 e 2018

Figura 2: Evolução do número de candidatos e do número de vagas para acesso à formação específica, 
entre 2012 e 2018
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tentativas para entrar. Considerando apenas os candida-
tos repetentes (que não eram candidatos pela primeira 
vez ao concurso da especialidade), estes precisaram, em 
média, de 2,3 tentativas até conseguirem entrar na es-
pecialidade.
Do total de candidatos, 2044 foram identificados como 
CSV até à data (2018). Este número triplicou, entre 
2015 e 2018, e estima-se que seja de 4148 no ano de 
2021 caso as condições atuais se mantenham (y=44x^-
2-41x+158; R2=0,99) (ver Figura 3).

Discussão e conclusões

A qualidade dos cuidados de saúde prestados depende, 
em grande medida, da existência de uma força de tra-
balho qualificada, tipicamente sujeita a processos for-
mativos prolongados e intensivos [9,15,16]. Como tal, 
a organização do sistema de saúde e o planeamento dos 
seus recursos humanos são questões estratégicas essen-
ciais e prioritárias [17,18].
Embora a diferença entre o número de candidatos e o 
número de vagas seja > 0 a partir de 2013, esta dife-
rença não teve impacto real no acesso dos candidatos, 

visto que o número cumulativo de 
CSV até 2015 (exclusive) se deveu 
aos que desistiram do concurso, 
apesar de na altura da sua escolha 
haverem vagas disponíveis; foi só 
a partir de 2015 que existiu, pela 
primeira vez, um número de CSV 
que não teve acesso por falta de 
vagas.
A aplicação do modelo de regres-
são aponta para um aumento pro-
gressivo do número de CSV desde 
o ano de 2012. Mantendo as con-
dições atuais, este deverá conti-
nuar numa tendência crescente, 

atingindo o valor de 4148 em 2021.
De acordo com a revisão literária efetuada antes da sua 
realização, o presente estudo aparenta ser o primeiro e 
único estudo publicado que estimou, especificamente, 
o futuro número de CSV em Portugal.
Os resultados obtidos neste estudo vêm auxiliar na des-
crição de uma realidade pouco caracterizada e que, para 
além da quantificação aqui apresentada, necessita de 
análises complementares mais aprofundadas, nomeada-
mente quanto aos possíveis impactos na qualidade dos 
serviços de saúde e no perfil e dinâmica dos recursos 
humanos médicos no sistema de saúde.
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