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editorial

JOANA
BORDALO E SA
Presidente da FNAM

FNAMZINE:
Ponto
de Partida

E com gosto que assino o pri-
meiro editorial da FNAMZINE, o
novo projeto de comunicagao
da FNAM e dos seus trés sindi-
catos: o SMN, o SMZC e 0 SMZS.
Este sera um espaco editorial
onde vamos lancar o olhar so-
bre alguns dos temas que nem
sempre sao faceis de aprofun-
dar no quotidiano da comuni-
cacao sindical.

Daremos espaco a entrevistas,
a cronicas sobre a realidade
que cada um dos trés sindica-
tos enfrentam, a relatos do Ser-
vico Nacional de Sadde (SNS)
escritos por médicos hospita-
lares, médicos de familia e mé-
dicos de salde piblica. Vamos
valorizar a palavra dos médicos
internos para que possam ex-
primir as suas preocupagoes e
aspiragoes. Olharemos para a
legislacao que interfere com a
pratica médica, procurando ex-
plicar o que nem sempre é facil
de entender, e daremos noticia
das principais lutas sindicais
médicas pelo mundo.
Escreveremos e convidaremos
autores para refletirem con-
nosco e dar corpo as palavras
que, com modéstia, mas tam-
bém com ambicao, queremos
que contribuam para o debate
sindical médico em Portugal.

Os médicos

ja deixaram claro

que vao manter a luta
pela sua profissao

e pelo SNS.

Manifesta¢ao de médicos em 2023

LUIA

DOS MEDICOS
DE 2023 EM 2024

A FNAM continuara a defender os direitos dos médicos e o Servico
Nacional de Saude, como sendo universal, publico, acessivel e de
qualidade para garantir os melhores cuidados a toda a populacao.

> FNAMZINE | EDITORIAL
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JOANA BORDALOE SA

0 Servico Nacional de Sadde foi
dos maiores avancos civilizacio-
nais da democracia portuguesa
nos primeiros 50 anos de Liber-
dade.

Concretizou-se o direito a pro-
tecao da salde, a prestacao de
cuidados globais de salide e o
acesso a todos os cidadaos, in-
dependentemente da sua condi-
¢ao economica e social.

Mas nos anos 90 iniciou-se o des-
mantelamento na Europa e em
Portugal, do Estado Social e do
SNS. O subfinanciamento cronico
do SNS, a incapacidade de refor-
mar e a gestao nao participada,
levados a cabo pelos sucessivos
governos, tem colocado em risco

a universalidade do seu funcio-
namento e a sua qualidade.

A falta de valorizagao da carrei-
ra médica, a perda do poder de
compra dos médicos na Gltima
década, a degradagao das suas
condicoes de trabalho, a dificul-
dade em conciliar a vida profis-
sional com a pessoal e familiar,
que se agravaram ainda mais
com a pandemia COVID-19, cul-
minam na saida de médicos dos
quadros do SNS para a prestagao
de servicos, para o setor privado,
social e emigracao.

Em 2022 iniciou-se uma negocia-
¢ao com o governo de Antonio
Costa que se arrastou durante 19
meses e 36 reunioes, onde nao
foi possivel chegar a um acordo
satisfatorio que devolvesse mé-
dicos ao SNS. Continuamos a ter

0S MEDICOS EXIGEM
SER TRATADOS
COM RESPEITO!

#NARUAPELOSNS

mais de 1.5 milhoes de utentes
sem médico de familia, consul-
tas hospitalares e cirurgias atra-
sadas, caos e encerramento de
servicos de urgéncia de norte a
sul do pais, e nasiilhas.

A FNAM exige ao novo Ministério
da Salde uma negociagao, que
seja séria, transparente, sem jo-
gos de bastidores, com boa-fé e
competéncia, e onde seja possi-
vel renegociar a carreira médi-
ca, com uma grelha salarial jus-
ta, repor a jornada semanal de
35 horas, efetivar a progressao,
reintegrar o Internato Médico
na carreira médica, entre outras
medidas que melhorem as nos-
sas condicoes de trabalho no
SNS.

A FNAM leva assim, a luta dos
médicos de 2023 para 2024, pe-
lo que nesta primeira edicao da

FNA

FNAMZINE olhamos para o quo-
tidiano da vida dos médicos nos
cuidados de saide primarios,
hospitais e saide piblica. Tra-
zemos ainda a reflexao de Eugé-
nio Rosa sobre as consequéncias
dramaticas da falta de médicos
para a populacgao e os desafios
futuros. Dedicamos a Grande
Entrevista aos Médicos em Lu-
ta, além de darmos voz aos Mé-
dicos Internos, que sao um tergo
da forca de trabalho no SNS. Por
fim, olhamos para a luta dos mé-
dicos no mundo, com quem nos
solidarizamos.

AFNAM continuara a defender os
direitos dos médicos e o Servico
Nacional de Saide, como sendo
universal, piblico, acessivel e de
qualidade para garantir os me-
lhores cuidados a toda a popu-
lagao.

Dados

que nunca
devemos
esquecer

1GOVERI\JO
DE ANTONIO COSTA

Em 2022 iniciou-se uma
negociagao com o gover-
no de Anténio Costa que se
arrastou durante 19 meses
e 36 reunioes onde nao foi
possivel chegara um acordo
satisfatorio que devolvesse
médicos ao SNS.

21.5 MILHOES
= DE UTENTES SEM
MEDICOS DE FAMILIA

Continuamos a ter mais de
1.5 milhoes de utentes sem
médicos de familia, consul-
tas hospitalares e cirurgias
atrasadas, caos e encerra-
mento de servigos de urgén-
ciade norte a sul do pais, e
nasilhas

3NOVO,MINISTERIO
DA SAUDE

A FNAM exige ao novo Minis-
tério da Salde uma negocia-
€ao, que seja séria, transpa-
rente, sem jogos de bastido-
res. onde seja possivel rene-
gociara carreira medica, com
uma grelha salarial justa, re-
por ajornada semanal de 35
horas, efetivar a progressao,
reintegrar o Internato Médico
nacarreira medica, entre ou-
tras medidas que melhorem
as nossas condigoes de tra-
balho no SNS.
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Sindicato dos Medicos do Norte

Temos um SNS,
mas somos um SNS?

MARIAFRAGOSO
ASSISTENTE GRADUADA SENIOR E DIRIGENTE
DO SINDICATO DOS MEDICOS DO NORTE

Alein.256/79,de 15 de setembro, criou
o Servigo Nacional de Sadde (SNS), no
ambito do Ministério dos Assuntos
Sociais, enquanto instrumento do
Estado para assegurar o direito a
proteccao da saide, nos termos da
Constituicao da Republica (CR).

DizaCRnoart642“...que o direito a
saldeabrangetodos oscidadaos”, pelo
que os profissionais de saide também
estarao incluidos, visa a “... melhoria
sistematica das condicoes devidae de
trabalho, bem como pela promogao da
cultura fisica e desportiva, escolar e
popular...numa logica de prevencao,
tratamento e educagao paraasaide”.

Estaabrangéncia, navisao do direito a
salde, pressupoe trabalho interpares,
com circuitos comunicacionais céleres
e eficazes, registos sistematicos e
sistematizados, e auditoriaa qualidade
de servicos que se fornecem ao
utilizador. Esta deveria ser a base de
trabalho do SNS.

As equipas, nalgumas situagoes parti-
culares (por exemplo, em contexto hos-
pitalar) poderdo ser os servicos ou as
Clinicas de Patologia, constituidas por
profissionais de salide, de uma ou mais
disciplinas, com objetivos comuns cen-
trados no utilizador (doente ou utente,
sendo que os profissionais sao também
eles utilizadores nos dois contextos).

As auditorias pressupdem por suavez
qualidade nos registos, avaliagao por
pares de formatransparente e publica-
vel com vista a melhoria continua dos
cuidados em funcao das analises dos
resultados.

Esta auditoria tera sempre duas
vertentes: a eficacia na logica do
profissional de salde e a eficacia na
logicado utilizador de cuidados.

Temos servicos, temos Departamentos, temos Directores,
temos Institui¢oes, temos equipamentos; mas nao somos
servigos, nao somos diretores e os imoveis por si so nao
constroem nem promovem a formacao de equipas.

MARIA FRAGOSO ) B
ASSISTENTE GRADUADA SENIOR E DIRIGENTE DO SINDICATO DOS MEDICOS DO NORTE

Os profissionais de salide estao natu-
ralmenteincluidos neste direito asadde
pelo que também para eles se devera
atenderamelhoria sistematica das con-
dicoesdevidaedetrabalho.

Mas ao longo dos anos, fruto de multi-
plas “morbilidades” dos servigos, os
profissionais foram saindo, o multi-
tasking foiassumido como o “novo nor-
mal”, o imprevisto passou a quotidiano;
assistiu-se a desestruturagao progressi-
vadasequipasdetrabalho.

Temos servigos, temos Departamentos,
temos Diretores, temos Instituicoes, te-
mos equipamentos; mas nao somos ser-
vigos, nao somos diretores e os imoveis
porsisd ndo constroem nem promovem
aformagaodeequipas.

Estasituacao deterenaosertemgerado
desencanto em cadavez maior nimero
de médicos, contribuindo para os casos
de burnout, para o presentismo, para o
adiar sistematico de processos de inte-
gragao, paraaprocurade novas opgoes
entendidas como “mais faceis”.

Apulverizacao de horarios que tudoin-
dicairaresultarda nova modalidade de
horarios da Dedicacao Plena mais nao
vai do que aumentar a desintegragao
das equipas neste SNS que temos.

Se continuarmos na senda de nao ser-
mos SNS, se naotrabalharmos ou se nao
nosforem dadas condigoes para consti-
tuirmos equipas funcionais estrutura-
das, eficazes e eficientes, com chefias
intermédias e direc¢oes que o sao de
facto (em vez de ostentarem o titulo)
continuaremos neste trajecto de perda,
continuaremosaterumSNSquenaooé.

Aposse (que decorre daacgao ter) é de
facil perda ou mesmo destruicao;oseré
intrinseco e permite trabalharmos para
aquisi¢ao de uma cultura colectiva.

VAMOS CONTINUARALUTA
PARA SERMOS O SNS!

» FNAMZINE | CRONICAS DOS SINDICATOS
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Sindicato dos Méedicos da Zona Centro

Manifestacao de médicos em 2023

Reforma das ULS feita
em cima do joelho

© CREDITOS FNAM

O NOVO
GOVERNO

Temos entretanto um novo
governo quevoltaarecupe-
rar o conceito de Sistemas
Locais de Saiide tal como
esta consagrado no esta-
tuto do SNS. Mas tal ndo é
sinénimo de ULS, pelo con-
trario. Implica sim gestao
autonoma e transparente
dos diferentes niveis de
cuidados com integracao
dos diferentes protagonis-
tas nasaiide e verdadeiros
planos de integracao de
cuidados onde o percurso
do utente no SNS é bem de-
finido entre os diferentes
niveis de cuidados. ULS ndo
@ sinénimo de melhores
planos de integracdo, mui-
to pelo contrario. Em areas
onde essa integragao cor-
riabem, como nasaide da
gravida ou em patologias
cronicas, existem retroces-
sos visiveis. Temos de con-
tinuar a acompanhar esta
situagao, sendoimportante
que médicos e associados
nos comuniquem situagoes
quenao estejam em confor-
midade.

Aguardam-se novos capi-
tulos.

Tudo fazia prever que a criacao de Unidades Locais de Saiide (ULS) ia ser problematica. Reuniées manti- ‘ ‘
das com os grupos de realizacao do plano de negocios das ULS, onde esteve incluida a maioria dos atuais
presidentes dos CA das ULS daregido Centro, deixaram clara a pouca preparacio e eram mais as diividas

- . . . . ULS nao e
em relacoes a questoes fundamentais do que um plano bem tracado. Perante estas incertezas pedimos sinénimo de
reuniao com a Direcao Executiva do SNS, pedido ao qual nunca obtivemos resposta. melhores
VITORIA MARTINS dados primarios, como o ponto Grupos de trabalho dentro de planos d...e

desituacao de atualizagao de ULS como a de Coimbra multi- mt‘?gragaor
Constata-se quetendoentrado | vencimentos ou o nimero de plicam-se, sem evidéncia de muito pelo
emfuncionamento em Janeiro, | médicos que pediram adesao qualquer efetividade atéao mo- contrario.

hajatrés meses, existem desde
logo constrangimentos nos pa-
gamentos, atualizacoes de ven-
cimentos, nao pagamento da
Dedicagao Plena(DP)emgrande
parte das ULS daregiao Centro.

Existem ainda Unidades sem
Conselho de Administracao,
como é o caso da ULS Cova da
Beira, onde é notoriaa ausén-
ciageral de conhecimento de
questoes associadas aos Cui-

individual a dedicagao plena.
Existem também constrangi-
mentos nadistribuicao e substi-
tuicao de material clinico, vaci-
nas e medicamentos como con-
traceptivos para os Cuidados de
Saide Primarios (CSP).
Identificam-se ainda constran-
gimentos na contratualizacao
com os CSP e departamentos de
Recursos Humanos, subdimen-
sionados para o acréscimo de
funcionarios.

E evidente que a

integracao da Saide

Publica, transversal
a todo o SNS, esta
muito atrasada

e com grandes
disparidades entre
diferentes ULS.

mento.

E evidente que aintegracao da
Sadde Piblica, transversalato-
do 0 SNS, esta muito atrasada e
comgrandesdisparidadesentre
diferentes ULS.

Seria de esperar que em Abril
todos estes constrangimentos
estivessem resolvidos. No en-
tanto, uma reformafeitaao “sa-
bordovento” quebraaesperan-
¢ade que defactoassimseja.A
vervamos.

» FNAMZINE | CRONICAS DOS SINDICATOS
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Sindicato dos Méedicos da Zona Sul

ESTORIAS DA HISTORIA

tres tempos e tres modos

Selecionei trés momentos da minha experiéncia, com uma visao muito pessoal, que marcam arecordacao e que de algum modo
sao retratos especiais, que pela sua natureza e especificidade persistiram no tempo, e talvez reflitam, qualquer um deles, as
situacoes inesperadas com que por vezes somos confrontados na vida sindical. Um primeiro tempo refere-se ao primeiro
encontro comuma delegacao do Ministério da Saiide (MS), 0 segundo refere-se a um episodio que ocorreu durante um segundo
encontro negocial com o MS, o terceiro recupera um encontro no Ministério das Financas sobre grelhas salariais que teve lugar

apos um periodo de grande intensidade reivindicativa dos médicos.

Manifestagao de médicos em 2023

TSTTNTEN Negociacdo sem negociagao

ANTONIOFARIAVAZ

Aprimeirareunidao negocialem que par-
ticipeifoiintegrado numa delegacao sin-
dical da FNAM, em Coimbra, com o entao
Diretor-geral dos Recursos Humanos e
dos Hospitais, que representava o MS,
e destinava-se a discutir a proposta de
mapa de vagas de acesso a especialidade.
O Ministério preparava-se para reduzir o
acesso e,comisso, um nimero muito sig-
nificativo de médicosiria para o desem-
prego.Adelegacao sindical esgrimiu as
suas profundas discordancias baseadas
nas necessidades nao satisfeitas de espe-
cialistas do SNS,a que acresciaaimpossi-
bilidade de acederauma especializacao,

» FNAMZINE | CRONICAS DOS SINDICATOS

critério considerado essencial para o
exercicio digno da profissao e,nao menos
importante, a necessidade de salvaguar-
darodireito Constitucional de acesso a
cuidados de saude pelo povo portugués.
Eissenao quando o representante go-
vernamental se exprimiu relativamente
as nossas propostas e as negociagoes da
seguinte forma: “...cumprimos a nossa
obrigacao Constitucionalrelativaaaudi-
¢ao dos Sindicatos, mas como discorda-
mos detudooque propoem e nao somos
obrigados a acolhé-las, prosseguiremos
talcomo previsto no projeto de diploma”.
No contexto da atividade sindical sao co-
muns as interagOes entre representantes
sindicais e 0 Governo, sempre permea-

das porumavariedade de sentimentos e
emocoes. Estes encontros sao muito mais
do que simples trocas de palavras. Sao
momentos carregados de expectativas
e de esperanca. Para um jovem médico, 0
primeiro contacto com representantes do
Governo reveste-se de uma profundaim-
portanciaetemumsignificado pessoalsig-
nificativo, deixa marcas indeléveis que se
prolongam notempo, e constituiassim um
momento formativo fundamental na com-
preensao do relacionamento institucional
entre o Sindicato e o Governo. Um signifi-
cado pessoalna procurade cumprirade-
quadamente com a defesa dos interesses
dos médicos e do SNS, sendo natural que
uma gama de sentimentos surja nesses

momentosdeinterlocucao-desdeaansie-
dade pelasincertezas dosresultados, atéa
determinacao em fazervaler os direitos e
interesses de quem representamos.
Aaudicao plblica dossindicatos tem
como finalidade encontrar um espaco
deliberativo que conjugue diferentes
opinioes, ainda que aparentemente di-
vergentes, na procura de encontraruma
solugao 6tima. De facto, aaudicao sem
acolhimento do outro traduz-se, nasua
esséncia, naassuncao que esse dialogo
se destinaapenasacumprirumaobri-
gacao formal, desvirtuando a razao de
serqueadetermina: colherinformagao
esugestoes que contribuam paraame-
lhoria daagao governativa.

© CREDITOS FNAM
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SEGUNDO TEMPO

Concursos
de provimento

Numa reuniao sobre o projeto de legisla-
caorelativaaconcursos de provimento,
com apresenca do Secretario de Estado
e dois Diretores Gerais, para espanto da
delegacaosindical, o Secretario de Esta-
do daSalde e um dos Diretores Gerais,
referiram nao poder defendera proposta
de diploma por o desconhecerem e por
ndoterem participado nasuarealizacao.

Nesse momento, a prudéncia sindical
impediuoabandono dareuniao pela “va-
cuidade” dosinterlocutores para defen-
derem o projeto e, por extensao, abrirem
o espaco negocial nosentido deacolhe-
rem as nossas sugestdes e as nossas ob-
jecoes paraobterumacordo satisfatorio.

Mas, surpreendentemente, a proposta
acabou porserapresentada pelo segun-
do Diretor Geral, e assim pudemos per-
ceber que passariamavalorizar o perfil
“psico-social” do candidato como crité-
rio de selecao, argumentando que, e cito
de memoria: “se um candidato joga Polo
eeusouum profundo adepto do Pdlo,
éclaro que o selecionarei paraaminha
equipa. Seria certamente um critério de
preferéncia.” O caricato do argumento
dispensara comentarios, sendo que se
traduziria nasubalternizagao de critérios
técnicos, pericia e experiéncia profissio-
nal a critérios subjetivos ao sabor dos
interesses dos diretores de servico, ou
mesmo das dire¢oes dos hospitais.

Se um candidato joga Polo e eu sou um profundo adepto do Polo,
é claro que o selecionarei para a minha equipa.
Seria certamente um critério de preferéncia.

o' MOMENTO A adesao as lutas Sindicais

Durante o governo de Cavaco Silva, na
sequénciade uma contestacao genera-
lizada dos funcionarios publicos rela-
tivamente ainadequacao dossalarios
e pelanecessidade de atualizaras car-
reiras naadministracao publica, o Go-
verno empreendeu uma reformasig-
nificativa que incluiu, entre outras, as
carreiras,a metodologia da avaliagao
de desempenho easgrelhassalariais.
Relembrar que as lutas sindicais médi-
casatingiram nessaaltura uma expres-
sao muito significativa que incluiram
greves com adesoes muito expressivas.
Estagrande expressao reivindicativa
dos médicos exigiaa dignificacao das
carreiras,aaberturade concursosde
provimento e de acesso aos graus de
consultor e de chefe de servico - que
searrastaram durante anos para se-
rem concretizados - e a atualizagao
dasgrelhassalariais,nomeadamente
no que respeitava a nova formulagao
noregime de carreiras ondeseincluia
adedicagao exclusiva que se espera-
va que significasse uma majoracgao
significativa em termos salariais, o

queveioaacontecer.

E neste contexto que o Governo ea Se-
cretaria de Estado da reforma admi-
nistrativa daadministracao pablica,
solicitaaos Sindicatos que elaboras-
sem propostas salariais paracadaum
dosgraus de carreira. As dire¢oes dos
sindicatos da FNAM assumiram essa
tarefa como prioritariae de impor-
tanciamaxima.

Na reuniao fomos
surpreendidos, tenho

de o confessar, pois

os valores propostos
aproximavam-se
bastante dos valores por
nos propostos.

No SMZS empreenderam diversos es-
tudos no sentido de se sustentarem
propostas racionais e fundamentadas
paranovas grelhas salariais, na procu-
rade umasolugaojustaerigorosa.
Aofimdealguns meses detrabalho, de
intensa discussao, encontramos uma
proposta que consideravamos cumprir
preceitos dejustica e derigor que pro-
poriamos ao Governo, tarefa da qual
fuiresponsabilizado.

Nareuniao fomos surpreendidos, te-
nho de o confessar, pois osvalores pro-
postos aproximavam-se bastante dos
valores por nos propostos, havendo
mesmo situagoes muito especificas
em que osvalores eram mesmo supe-
riores. ASecretaria de Estado solicita,
de novo, que entregassemos as Nossas
propostas. Deimediato, e atento a pro-
posta governamental, pareceu ponde-
rado pedir umtempo complementar
de reflexao, posto que entendiamos
que as propostas eram ainda insufi-
cientes paradignificaraclasse médica.
Anegociacdao ganhoutempo paracon-
tinuara partir novos pressupostos.

Diria, que olhando para a historia e para os factos
ocorridos, é cada vez mais evidente que umnovo
processo de dignificagéio das carreiras da admi-
nistracéio publica se torna urgente e prementee,
por maioria de razdo, é imperativa areformadas
carreiras meédicas e das grelhas salariais.
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Relatos SNS Hospitalar

As condicoes de trabalho versus
a evolucao dos cuidados de saude

Arealidade do trabalho hospitalar temvindo a acompanhar a evolu¢io dos servigos de saiide em Portugal, com os seus avancos
eretrocessos. Muito mudou, os cuidados de saiide melhoraram, mas as condi¢des de quem as garante estao pior todos os dias.

DianaPovoas
TaniaRusso

Paraa maioria dos médicos hospitalares,
os contetdos funcionais distribuem-se
pelaatividade assistencial em consulta,
internamento, urgéncia, realizagao de
procedimentos diagnosticos e/ou tera-
péuticos, participagao nas reunioes de
servigo e sessoes clinicas, desenvolvi-
mento de valéncias da sua area de ativi-
dade, producao de trabalhos e projetos
deinvestigacao, publicagdes cientificas,
articulagao com as demais especialida-
deshospitalares e unidades funcionais,
formagaodealunoseinternosearticula-
¢aocomoscuidados desaide primariose
salide plblica. Tudoisto assegurandoem
simultaneoaformacao continuaeaatua-
lizagao técnico-cientifica.

E uma atividade diversificada, plena,
exigente e necessariamente em equipa.
Temos simultaneamente o privilégioea
responsabilidade de prestar os melhores
cuidados de saide. Acompanhamos os
doentesao longo dasuavida, um espec-
tro quevaidesdea prevencao atéa doen-
cagrave, irreversivel, e fatal.

Seotrabalhohospitalartemacompanha-
douma Medicina cadavez mais exigente,
0 mesmo naotemacontecido comacar-
reiramédica e as condi¢oes detrabalho.

Para muitos médicos, a progressao na
carreiraficou congelada no periodo da
troika. Nao sao raros os médicos que es-
taohoje no mesmo grau da carreirae com
o mesmo salario desde que concluiram
aespecialidade ha10 ou15anos.As ur-
géncias hospitalares, para onde todos os
esforgos tém sido canalizados devido as

carénciasaniveldos cuidados de satde
primarios e organizacao de servigos hos-
pitalares, cresceram em afluénciae em
penosidade.

Estessao osfatores que maistém afasta-
do osmeédicos do SNS, muitasvezes nao a
procura de maisremuneragao, massimde
um horario menos extenuante, que per-
mita conciliaravida pessoal e profissio-
nal,tempo paraafamilia eamigos, parao
lazer, paraviver.

Mas também faltam recursos, sobretudo
humanos, no internamento e nas ativi-
dades programadas de consulta, cirurgia
e exames. Um exemplo sao os exames de
Imagiologia. Ter vaga para uma ecografia
ou ressonancia magnética dentro de um
anooumaisnao é umarespostaadequada.
Taldeve-se afalta de médicosimagiologis-
tas,umarealidade em muitos hospitais.

Para que consigamos desempenharem
pleno anossa atividade e oferecer o me-
lhor da Medicina e da Ciéncia, é funda-
mental estarem assegurados ndao so os
recursos técnicos e condigoes adequa-
dos, mastambém uma valorizagao justa
edigna, assim como perspetivas de pro-
gressao nacarreira.

AHistoria mostra o papelvital que a ati-
vidade sindical da FNAM e dos seus sindi-
catostiveram na dignificacao da carreira
médica, assim contribuindo largamente
paraaqualidade dotrabalho hospitalar.
Oapoiosindicalaos médicos nosseusde-
safios profissionaisfoi e sera crucial para
o futuro do SNS, na defesa de condicoes
justas e progressao na carreira, preser-
vando assimum dos pilares danossa de-
mocracia.

Para a maioria dos médicos, a progressao na carreira ficou congelada no periodo da troika

“Acompanhamos os doentes ao longo da sua vida, um espectro
que vai desde a prevencao até a doenca grave, irreversivel, e fatal.”

[
a
©
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Relatos SNS Saude Publica

Manifestacao de Médicos em Coimbra, 2023

Nao ha dias iguais na Saude Publica

JoanaCarvalho

Sou Especialista de Saide Pi-
blica hacercade1anoetenho
contrato de Assistente desde
junhode2023.

A Salde Plblica @ uma espe-
cialidade muito diferente de
todas as outras, umavez que
o nosso utente é a populacao.
Para além disso, atuamos na
protecao dasaulde, prevencao
dadoenca e promogao dasau-
de, nao sendo o nosso enfoque
curativo, como na maioria das
outras especialidades médi-
cas.Nao hadiasiguais naSaude
Pablica. As nossas atividades
sao muito diversas e ndo raras
vezes na mesma semana te-
mos atividades tao distintas
como (e s6 para citar alguns
exemplos): investigar uma to-
xinfecao alimentar coletiva ou
doencas de notificagao obriga-
toria, participar numa vistoria
conjunta para licenciamento
de umasuinicultura, emitirum
mandado de condugao no am-
bito da Lei de Saiide Mentalou
responder a solicitagoes por
parte do Tribunal ou Ministério

Piblico, emitirum atestado mé-
dico-sanitario paratransporte
de cadaver para o estrangei-
ro, participar em reunioes das
Comissoes Municipais de Pro-
tecao Civil, apoiar/esclarecer
dividas as varias instituicoes
dacomunidade e participarem
atividades formativas, quer na
comunidade, quer interpares,
por exemplo com a formagao
de Internos de Formacao Geral.

O meu periodo normaldetraba-
lho é de 40h semanais, ao qual
acresce o regime de Disponi-
bilidade Permanente, isto &, “a
obrigatoriedade de apresenta-
¢ao ao servicosempre que seja
solicitado, mesmo que fora do
periodo normal de trabalho”.
Por esta disponibilidade per-
manente, bastante limitadora
davida pessoal, recebo um su-
plemento de 800 euros brutos
mensais. Quando sou chamada
a prestar trabalho efetivo no
ambito desta disponibilidade,
por parecer da Procuradoria-
-GeraldaRepublica, naosou pa-
ga,umavezque éentendido que
osuplemento dadisponibilida-

de éincompativel com o paga-
mento detrabalhosuplementar.
Para além disso, fui nomeada
Autoridade de Salide, a quem
compete “decisdao de interven-
¢aodoEstado nadefesadasad-
de plblica, nas situagoes sus-
cetiveis de causarem ou acen-
tuarem prejuizosgravesasadde
dos cidadaos ou das comunida-
des, e navigilanciadesaldeno
ambito territorial nacional que
derive dacirculacao de pessoas
ebensnotrafegointernacional”.
Por este trabalho, de elevada
responsabilidade, recebo um
suplementode200eurosbrutos
mensais.

0 nosso espectro de agao é
muito amplo, o que exige uma
grande elasticidade mental e
uma necessidade constante de
atualizagao de conhecimentos
dediversasareas.

O trabalho numa Unidade de
Salude Publica é de equipae

0 nosso
utente
é a populacao.

multidisciplinar, e ndao se faz
apenas com médicos.
Considero que os Médicos de
Sadde Piblica, que se mostra-
ramtdoimportantes durante a
pandemia, e que continuam o
seutrabalho na defesa dasai-
de da populacao, témsido des-
considerados pelos sucessivos
governos. Aremuneragao atri-
buida a responsabilidade ine-
rente ao regime de Disponibili-
dade Permanente é claramente
insuficiente e nao foi sujeitaa
atualizagao anual,talcomo era
preconizado nalegislagao.

A FNAM defende que esta re-
muneragao devera correspon-
dera40% do ordenado basee
que,dada a penosidade deste
regime, deva existir um encur-
tamento dotempo necessario
paraaaposentacao e aumento
da pensao de reforma. O exerci-
ciodafuncaodeAutoridadede
Salde deve ser também con-
dignamenteremunerado edeve
ser realizado, em exclusivo, por
médicos de Satde Piblica,dado
o conhecimento especificoea
formacao especializada destes
profissionais.

40 HORAS
SEMANAIS
E meu periodo normal de traba-

lho,ao qual acresce o regime de
Disponibilidade Permanente.

8 O O EUROS
MENSAIS

E quanto recebo de suplemento
por esta disponibilidade per-
manente, bastante limitadora
davida pessoal.

200 N8
MENSAIS
E quanto recebo de suplemento
por ser Autoridade de Salde, a
quem compete “decisao de in-

tervencao do Estado na defesa
dasalde pablica.

40% ORDENADO
BASE

Valor que a FNAM defende que
esta remuneracao devera cor-
responder, dada a penosidade
deste regime.
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Raquel Souto
José Luis Fernandes

Como Médicos de Familiainseridos no
modelo de trabalho de Unidade Saide
Familiar (USF), acreditamos que o Mo-
vimento Sindical é e sera fundamental
nadefesa do Servico Nacionalde Salde
(SNS).

Desde 2006,0 modelo USFéumexemplo
raro de como os profissionais “do ter-
reno” podem contribuir paraencontrar
solugoes politicas inteiramente coinci-
dentes com o interesse plblico. Numa
combinagaosingularentreidealizacao/
financiamento/decisao, prestamos cui-
dados desalde, centrados nos utentes,
numa cultura multiprofissional.

Infelizmente, a autonomia financeira
dos Agrupamentos de Centros de Sal-
de (ACeS), que seria mais um passo na
transformacao e reforma dos Cuidados
deSalde Primarios, nao severificoue os
projetos piloto promissores na ARS Nor-
te em 2019, nao foram concluidos pelo
surgimento da pandemia COVID-19.

Aopcao de extinguir as ARS em 2024, e
aimposicaodeumavisao hospitalocén-
trica do CEO e respetiva Diregao Execu-
tiva do SNS, capturando as USF dentro
de Unidades Locais de Saude (ULS), mo-
delo organizativo que foi generalizado
sem que tenha demonstrado impacto
positivo ao nivel clinico, de saiide, eco-
nomico e financeiro, sera uma barreira
queteremos que ultrapassar para pros-
seguiraReformadosCuidadosdeSalde
Primarios, reforma essa que até a data
deu provas de melhorar, com eficiéncia,
asalde dos utentes e a satisfagao dos
profissionais.

2023 foitambém um ano de frustragao
para os trabalhadores médicos do SNS,
com negociagoes com o Ministério da
Salde, tantas vezes adiadas, e com re-
sultado claramente insuficiente para os
médicos e paraoSNS.

Gerirtodas estas mudangas sem esmo-
recer, continuando a lutar por prestar
melhores cuidados atoda a populagao
residente em Portugal, aumentando a
satisfacao de todos os envolvidos com
mais ganhos em salide, evitando inter-
namentos hospitalares, idas ao servigo
deurgéncias desnecessarias e qualida-
dedevidaé onosso proposito.

Relatos SNS MGF
A defesa do Servico Nacional de Saude

A valorizacao dos cuidados de saiide primarios é determinante
para o sucesso do SNS e da sociedade portuguesa

Aposvarios anos em que a dinamica de novas candidaturas
de equipasaUSFmodelo Besmoreceu peloritmo erraticoem
que eram avaliadas/aprovadas, a generalizacao do modelo
USF anunciada no final de 2023 pode ser um novo catalisador
deentusiasmo dos CSP.

Dada a proximidade e continuidade da nossa tipologia de
prestacao de cuidados, percebemos oimpacto e consequén-
cias sociais dos problemas economicos do pais nasaiide dos

nossos utentes/familias. Acreditamos que avalorizacao dos
cuidados de saiide primarios é determinante para o suces-
sodo SNS e da sociedade portuguesa. Para este sucesso, &
também fundamental que o movimento sindical continue a
identificar os problemas, a discutir solugoes e a lutar porum
SNS que garanta cuidados de saiide, de qualidade, atodaa
populacgao, sendo paraisso fundamental assegurar condi-
¢oes detrabalho que permitam atrair e reter médicos no SNS.

» FNAMZINE | RELATOS SNS
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Opiniao

Ao que chegou o SNS!

EUGENIO ROSA

Economista

Por uma questao metodolagica e maior clareza, vai-se
dividir este texto em 3 partes: (1) A suborcamentacao
cronica do SNS; (2) A falta de médicos e a inexisténcia
de remuneracdes e carreiras dignas; (3) Os desafios fu-
turos e o novo governo.

1- A suborcamentacao cronica do SNS que impede
qualquer gestao eficiente e responsabilizante

No “site” da Direcao-Geral do Orcamento (DGO) encon-
tra-se no més de janeiro de cada ano a execu¢ao finan-
ceira do Orcamento do SNS do ano anterior, onde cons-
tam os valores do orcamento inicial e a sua execucao fi-
nanceira. No periodo de 2014 a 2023, todos os orcamen-
tos iniciais do SNS aprovados por Passos Coelho e Anto-
nio Costa apresentavam logo no inicio saldos negativos
elevados. No periodo de 2014 a 2023, os saldos negati-
vos somaram -6698 milhdes €: Os recebimentos (trans-
feréncias do OE, taxas moderadoras, etc.) eram inferio-
res ao que se previa pagar em 6698 milhoes €. A per-
gunta que imediatamente se coloca é esta: Como é que
0 SNS conseguia funcionar com a falta tao elevada de
meios financeiros? Endividando-se enormemente aos
fornecedores privados com todos os governos como re-
vela o Grafico 1*

Tomando como base a média dos valores de dezembro,
durante o governo PSD/CDS passou para o ano
seguinte uma divida de 1580 milhoes €; e com o de
Costa transitou para o ano seguinte 1504 milhoes € de
divida. Dividas enormes e sufocantes logo no inicio de
cada ano. Mas a realidade é ainda pior. Para a tornar
clara, o grafico apresenta a evolucao da divida por
meses em 2023. E até novembro de 2023 a divida do
SNS cresceu para valores impensaveis, pois aumentou
49,6% atingindo 2619 milhoes €. Em dezembro de 2023,
o governo fez um reforgo extraordinario do orgamento
do SNS de 1493 milhoes €, mas ficou por pagar 1126

Com Antonio Costa previam-se
valores elevados de investimentos
no SNS, que depois nao se
executavam. No orcamento

de 2022 previa-se 509 milhoes

€ de investimentos, mas so se
executaram 56,4% (287 milhoes €).

GRAFICO1* Divida do SNS a fornecedores externos-Milhdes € - Fonte: Portal do SNS

23619

1561 1574

1618 1574 1549 1516

milhoes €, uma pesada heranca deixada por Costa. E
isto tem acontecido todos os anos, com consequéncias
dramaticas para o SNS. Em 12 lugar porque os
fornecedores, sabendo que vao ser pagos tarde e a
mas horas, aumentam os pre¢os para compensar. Em
20 lugar, esta dependéncia do SNS aos fornecedores
determina que escasseiem e mesmo faltem a horas os
produtos essenciais para o bom funcionamento do
SNS. Finalmente, este comportamento do governo cria
a desresponsabilizacao dos gestores. E isto porque
sabem que o orgamento aprovado nao é para cumprir,
e no fim do ano havera sempre um reforgo para pagar
parte da divida e, eventualmente, ma gestao.

Ha outro aspeto que esta a contribuir para degradagao
do SNS. A falta de investimento. Durante o governo do
PSD/CDS, na maioria dos or¢amentos iniciais do SNS
nao aparecia qualquer previsao de pagamentos de
investimentos. Com Antonio Costa previam-se valores
elevados de investimentos no SNS, que depois nao
se executavam. No orcamento de 2022 previa-se 509
milhoes € de investimentos, mas so se executaram
56,4% (287 milhdes €); e no de 2023 previa-se 753
milhdes €, mas s0 se executaram 45,3 % (341 milhdes €).
Era a politica do engano: prometia-se muito, mas fazia-
se pouco.

2 - Afalta de médicos, e a inexisténcia de remuneragées
e carreiras dignas

Com o desenvolvimento das tecnologias de salde e
com o aumento das competéncias e especializagao
dos médicos, doencas que antes eram rapidamente
fatais tornaram-se cronicas (infecao VIH, as doencas
neoplasicas e cardiovasculares), mas isso tem um custo,
pois exigem mais tempo do trabalho médico e mais
despesa com tecnologias de salide por doente. Por isso,
nao tem qualquer aderéncia a realidade a comparacao
simples do total de médicos agora e no passado no
SNS, pois o tempo médico necessario para cada doente
aumentou significativamente. E tem-se verificado uma
degradagao nesta area vital para o bom funcionamento
do SNS.

Uma analise mais fina revela uma realidade com
consequéncias graves no funcionamento do SNS.
Segundo dados fornecidos pelo Ministério da Salde
a FNAM em 2023, dos 31246 médicos que tem o SNS,
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10460, ou seja, um terco sao médicos internos cuja
remuneracao base varia entre 1691€ e 2075€ com um
horario de 40 horas semanais. E dos 20786 médicos
especialistas, 2621 tém um horario de 42 horas
semanais, 12139 um horario de 40 horas, 3668 de 35
horas, e 2358 estao a tempo parcial com horarios que
rondam as 20 horas semanais. E segundo também o
Ministério da Sadde, em 2023, em relacao aos 20780
médicos especialistas, verificava-se uma proliferagao
de niveis remuneratorios que nao constam da
Tabela Remuneratoria Unica (TRU). Em relacao ao
“assistente graduado sénior”, na TRU existem & niveis
remuneratorios, mas a informacao do Ministério da
Sadde contém 27 niveis; em relacdo ao “assistente
graduado” na TRU existem 5 niveis remuneratorios,
mas segundo o Ministério da Salde existem 37 niveis; e
finalmente em relacao aos médicos “assistentes”, onde
esta a maioria dos médicos especialistas (11063), na TRU
existem 8 niveis remuneratorios, mas na informacao do
Ministério da Salide constam 21 niveis.

Segundo a Direcao-Geral da Administracao e do
Emprego Plblico (DGAEP), a remuneracao base mensal
média dos médicos iliquida, em 2011, era 2772¢€, e,
em 2023, apenas 2750€, menos que a de 2023. E sao
remuneragoes médias iliquidas, a precos correntes, ou
seja, antes de deduzir os descontos (CGA/SS, ADSE, IRS)
e os efeitos corrosivos da inflagao. Entre 2011 e 2023, a
inflacao foi de 21,2% segundo o INE. O valor de 2750€ em
2023 correspondia a 2260€ de 2011. A perda de poder
de compra das remuneragoes medias iliquidas dos
médicos foi -18% entre 2011 e 2023. Se a analise for feita
com bhase em remuneracdes médias liquidas (depois
de deduzir os descontos e o IRS) a perda de poder de
compra dos médicos atinge 22,6% entre 2011 e 2023.
Para compensar esta enorme perda de compra 0s
médicos tém sido obrigados a fazer milhares de horas
extraordinarias ou trabalhar em hospitais privados,
em prejuizo da sua salde, da seguranca dos doentes e
da sua vida familiar. Considerando mesmo tudo o que
depois recebem no SNS (remuneracao base, horas
extraordinarias, etc.) a perda de poder de compra do
Ganho Médio Mensal Liquido dos médicos foi de 12,3%.
E gastou-se no pagamento a médicos de empresas
privadas 119 milhoes € em 2019, e 189 milhoes € em
2023 (+58,8%).

Os dois lados
do orcamento
para a saude.

PIZARRO AGRAVA ESTA SITUACAO
COMAINTRODUCAO DO “REGIME
DE DEDICACAO PLENA”

Tudo isto - proliferacao de horarios e de
remuneragoes, e perda de poder de compra
- revela uma profunda desorganizacao que
dificulta a constituicao de equipas, a troca
de experiéncias, com reflexos evidentes
na produtividade e eficiéncia do SNS e
provoca uma grande insatisfacao dos
seus profissionais e dos utentes. Desta
desorganizacao e insatisfacao aproveitam-
se os privados para ter medicos do SNS e
pagar pouco.

0 que Pizarro chamava “reforma do século”
ainda agrava mais esta situagao pois coma
introducao do “regime de dedicacao plena”
0 que sevisa é obrigar os médicos a horarios
mais longos, a mais horas extraordinarias,
aabdicar do descanso compensatorio apos
o trabalho noturno, a ter horario ao sabado
para quem nao faz urgéncia, pagando
proporcionalmente menos.

E os que ndo aceitaram este regime, em 2024
tiveram um aumento de cerca de 300 €, com
exclusdo de muitos médicos com contratos
individuais de trabalho anteriores a 2013
que tiveram apenas 3% de aumento,
portanto inferior a inflagao que se deve
verificar esteano.

0 orcamento do SNS para 2024 confirma
essa intencao. Para “remuneragoes certas
e permanentes e abonos variaveis” tem um
aumento de 320 milhoes € entre 2023 e 2024,
quando, entre 2022 e 2023, 0 aumento foi de
392 milhoes €.

E urgente aprovar um orcamento

que permita uma gestao
eficiente e responsabilizante,
e remuneragoes e carreiras

dignas que atraiam os melhores

profissionais a permanecer
no SNS.

3 - Os desafios futuros e 0 novo governo

E esta a realidade que o novo governo enfrentara e com
que tera de ser confrontado. Os governos nao podem
continuar a desconsiderar os profissionais do SNS e,
nomeadamente, os médicos. E nao sera com “cheques-
cirurgia” e “cheques-consultas” e mais outsourcing
que se resolvera os atrasos nos hospitais do SNS e a
existéncia de 1,7 milhoes de utentes sem médico de
familia. “Solucoes ilusorias” deste tipo so servirao para
desnatar ainda mais o SNS e destrui-lo (quanto mais
se transferir para privados menos se investira no SNS),
pois os pagamentos a privados virao do Or¢camento
do SNS. E os privados so estarao interessados se
conseguirem obter lucro compensador.

Contrariamente ao que Oscar Gaspar da APHP afirmou
aos media, varios grandes grupos de saiide recusaram-
se a assinar convengoes com o SNS no ambito do
Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia
(SIGIC), porque consideraram que 0s precos pagos
nao davam os lucros que queriam (é natural que com
este governo esperem obter os precos que querem).
0 que € necessario € que o novo governo discuta com
os sindicatos de uma forma leal, e encontre solucoes
que satisfacam os profissionais de salide de forma a
consolidar o SNS, assegurando a recuperagao do poder
de compra perdido e carreiras e condicoes de trabalho
dignas. Os portugueses pagam impostos elevados, por
isso tém direito a um SNS que funcione bem e satisfaca
as suas necessidades de servicos de saide.

E necessario acabar com a suborcamentacao do
SNS, que agrava a sua situacao financeira, causadora
de ineficiéncias e degradacao e também de
desresponsabilizacao; é preciso investir no SNS e nao
apenas por no orcamento e ndo executar (em 2024,
estao previstos, no orcamento do SNS, 774 milhdes €);
€ urgente aprovar um orcamento que permita uma
gestao eficiente e responsabilizante, e remuneragoes e
carreiras dignas que atraiam os melhores profissionais
a permanecer no SNS, e a sentirem-se compensados
e reconhecidos por trabalharem nele, servindo a
populagao, e evitando a sua exploracao pelos grandes
grupos de saide que funcionam e obtém lucros
principalmente a custa dos medicos do SNS (apenas
12% dos medicos hospitalares tém exclusividade com os
privados) a quem pagam honorarios esmagados.

» FNAMZINE | AUTORES CONVIDADOS



» 14 | FNAMZINE | www.fnam.pt |

Opiniao

JOAO SILVA

Médico Interno e Coordenador
do Encontro Nacional de Internos

A capacidade de reter médicos no Servico Nacional de
Saiade (SNS) depende, em boa medida, da capacidade
de atrair os médicos internos a fazerem a sua forma-
¢ao especializada no SNS e a permanecerem ap6s o0 seu
término. E sobre esse designio que o0 1.2 Encontro Na-
cional de Médicos Internos da Federagao Nacional dos
Médicos (Fnam), a realizar no proximo dia 6 de abril, em
Coimbra.

O SNS é um dos pilares do Estado Social, todos concor-
dam. Os médicos internos sao um terco da forca de tra-
balho do SNS, pelo que merecem ser devidamente va-
lorizados e reintegrados na Carreira Médica. A impor-
tancia dos internos e a aten¢ao que lhes devemos dar,
tém que ser consentaneas com a importancia do pro-
prio SNS.

Apesar da sua relevancia no terreno, os médicos inter-
nos sao confrontados com uma responsabilidade que
nao se faz acompanhar de condigoes de trabalho dig-
nas, além de verem a formacao médica cada vez mais
prejudicada por racios de orientadores de formagao e
internos inadequados. Além disso, os internos sao su-
jeitos a uma sobrecarga de trabalho assistencial, prin-
cipalmente no internamento, e com milhares de horas
de trabalho suplementar no Servico de Urgéncia.
Acresce que tém cada vez mais dificuldade no acesso e
financiamento da propria formagao médica, como par-
ticipacao em cursos e congressos, e em cumprirem com
o0s varios itens previstos nos programas formativos. As-
siste-se ainda a uma elevada taxa de burnout nos mé-
dicos internos e queixas por assédio laboral.

Os médicos internos necessitam de ter tempo para reu-
nir com o orientador de formacao, para estudar e pa-
ra conciliar o internato com a vida pessoal e familiar. E
urgente que os médicos internos, conscientes dos seus
direitos e deveres, se unam para a discussao de ideias,
rumo a solucoes para a crise vivenciada nos cuidados
de salde. Quando escolhemos como mote Discutir Pa-
ra Construir para o 1.2 Encontro Nacional de Médicos In-
ternos, é precisamente isso que quisemos fazer: afir-
mar uma agenda reivindicativa dos médicos internos,
para que se torne evidente que é uma urgéncia dar-
-lhes voz e respostas concretas.

E mesmo preciso cuidar de quem cuida para que quem
cuida possa continuar a cuidar da salde de todos os
que vivem e trabalham em Portugal.

Joana Bordalo e Sa com representantes da Comissao de Organizagao do Encontro Nacional de Internos

Um terco dos medicos
do SNS exige ser ouvido
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Quando escolhemos como mote Discutir Para Construir
para o 1.2 Encontro Nacional de Médicos Internos,

é precisamente isso que queremos fazer: afirmar uma
agenda reivindicativa dos médicos internos, para que
se torne evidente que & uma urgéncia dar-lhes voz e
respostas concretas.

Mais de meia centena de médicos internos participaram do Encontro Nacional

Encontro Nacional de Medicos Internos
deu voz a problemas e reivindicacoes

0 primeiro Encontro Nacional de Inter-
nos da FNAM, em Coimbra, serviu para
dar voz aos problemas e reivindicacoes
daqueles que sao um terco da forca de
trabalho do SNS.

“Discutir para construir” foi o mote do
primeiro Encontro Nacional de Internos
da FNAM, no dia 6 de abril, em Coimbra,
que foi fiel ao lema e contou com umaiin-
tensa participagao de todos.

Os trabalhos iniciaram-se com a discus-

sao do Internato Médico, sob 0 angulo
do seu passado, presente e futuro, segui-
do de um debate sobre o assédio laboral
nas instituicoes, o seu impacto na salde
mental e formas de o combater.

Os Médicos Internos assinalaram os
principais desafios a nivel Hospitalar, na
Medicina Geral e Familiar, Medicina do
Trabalho e na Saide Piblica.
Entendeu-se que é prioritario estabele-
cer horarios que salvaguardem o tempo

de atividade nao assistencial, que con-
temple o estudo e a preparagao da ativi-
dade assistencial, que sejam cumpridos
os descansos compensatorios, o apoio a
formacao obrigatoria dos planos forma-
tivos do internato médico, além de aju-
das de custo ao transporte e habitacao.

Sublinhou-se ainda a importancia da hu-
manizagao dos servigos, para que se cul-
tivem ambientes de trabalho saudaveis,
o0 que é fundamental para combater e

prevenir o burnout. Os internos reconhe-
cem a importancia da reintegracao do in-
ternato na carreira médica e que é uma
das primeiras linhas de reivindicacoes da
FNAM.

No final do Encontro foi feito um apelo a
sindicalizacdo e ao trabalho sindical, no
sentido de se reforcar a construcao de
uma FNAM cada vez mais plural e com to-
das as geracoes representadas.
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QUE NEGOCIEM COM SERIEDADI

Assistente Graduada de Medicina Interna,
ha 31anos no Hospital de Santa Luzia, na ULSAM.

FNAMZINE: A Helena foi uma das médicas adar a
cara pelos Médicos em Luta, 0o movimento que aju-
douamassificaraadesao as minutas das 150 horas.
Que balancofazdetodo esse processo?
HELENATERLEIRA: Eu olho paratodo este percurso
comalgumaincredibilidade.Se me dissessem que
aquelatarde sabado, numservigodeurgénciaonde
estava com outras colegas a conversar sobre o im-
passe nas negociagoes, e que decidimos escrevera
cartaaberta que comecgou por darvisibilidade ao
movimento, que teriamos gerado o impacto que se
gerou eu nao acreditava. Nuncaimaginei que fosse
possivel. Maisimportante do quetudo o que acon-
teceu, foi ndstermos conseguido reunirtanta gen-
te em defesa do SNS. Aquilo que n6s pensavamos
que era um desconforto e um descontentamen-
tosb nosso, afinal era transversal atoda a classe
profissional estava espalhado pelo pais. Sinto-me
muito orgulhosa portudo o que aconteceu, masao
mesmo tempo também muito desiludida, porque
apesardetodoonossoempenhoedetodaanossa
uniao, nao conseguimos quase nadado que eram
0SNnossos objetivos.

Porque é que problemas e reivindica¢oes tao anti-
gas, so geraram descontentamento na escala que
geraram no ano passado? Porque é que achaque
levou tanto tempo a acontecer o que aconteceu,
nomeadamente para que os médicos passassema
recusar exceder o limite legal de horas extraordi-
narias?

A minha leitura é que tudo isto esteve muito re-
lacionado com tudo o que aconteceu durante a
pandemia. Estou convencida que os dois anos
de pandemia, em que fomos sujeitos a um traba-
lho muito intenso, a entrega absoluta que a maior
parte de nos levou a cabo, levou a que os médicos
pensassem que precisavamos de um bocadinho
mais do que tinhamos até entdo. Durante esses
doisanos deixamos as nossas familias e amigos pa-
ratras, viver meses consecutivos em que saiamos
de casa com afardavestida, estavamos sozinhos,
enodiaseguinte voltavamos a trabalhar. Foram
dias, semanas, meses consecutivos nesta vida.

Numa primeira fase cheios de medo, numa se-
gundafase numa exaustao completa, pelomeioa
alegria dasvacinas. Foram doisanos numaroleta
russa de sentimentos, em que vimos pessoas de
quem gostavamos a falecer ao nosso lado. Isto
fez com que todos os médicos pensassem, al-
guns pela primeiravez, que avida nao podia ser
so trabalho e que tinhamos que apostar em ter
maistempo e qualidade devida. No meu enten-
der foio grande despoletar detudo o que acon-
teceu o ano passado, porque depois do esforgo
que foi pedido aos médicos nesse periodo, o po-
der politico continuou semvalorizar os médicos.
Quando parecia que iamos finalmente ser valo-
rizados, percebemos que as negociagoes com os
sindicatos ndao estavam a ser sérias por parte do
poder politico,com 18 meses de negociagao sem
qualqueravanco e sem respeito pelos nossos re-
presentantes. Esses dois fatores combinados fo-
ram centrais emtodo este processo.

Esperavam um reconhecimento maior daparte do
poder politico?

Isso, e volto a dizer, o facto de terem escolhido Ma-
nuel Pizarro, um médico de medicinainterna,uma
das especialidades que mais se envolveu no com-
bate a pandemia, depois da ministra Marta Temido
nostertratado tao mal, gerou na classe um senti-
mento de esperanca que foi completamente frus-
trado. Foi uma desilusao. Isso levou a uma grande
revolta que como se viu estava emtodos nos.

Falou-se muito que aindisponibilidade em ultra-
passar as 150 horas suplementares porano eraal-
go mais patente nas novas geragoes, concorda?

Em parte sim, mas os mais velhos, como eu que
tenho 61anos,também aderiram. Os colegas mais
novos, da nova geracao, prezam mais o seu tempo,
asuavida,do queaminhageragao. Mas os mais ve-
lhostambém sentiram muito a revolta pela

falta de gratidao portudo o que fize-

mos ao longo da nossa vida profis-

sional, mastambém, como lhe disse,

durante os doisanosdapandemia.

Foram dois anos numa roleta russa
de sentimentos, em que vimos pessoas
de quem gostavamos a falecer ao nosso lado.
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Se a nossa luta fosse so por causa do dinheiro
ninguém tinha deixado de fazer horas suplementares,
que eram uma fonte importante do rendimento dos medicos.

Conte-nos como é que tudo se desenvolveu.
Sabemostodos que o epicentro das minutas foi
em Viana do Castelo, mas como é que as coisas
aconteceram noterreno?
Foitudo muito rapido. Desde a cartaabertaao
Ministro, que nuncateve resposta, até ao encer-
ramento dos servicos em todo o pais. A nossa
intencao foi deixar claro, ao poder politico, que
ossindicatos com quem estavam a negociar re-
presentavam de facto os médicos e o seu des-
contentamento. Tinham que serouvidos, e naoo
que estavamosaverrondaapos ronda negocial.
As greves e as manifestagoes estavam com mui-
taadesao, greves com perto de 100% de adesao,
manifestagdoes muito participadas como nunca
tinhamos visto, era ja evidente que as pessoas
nao estavam satisfeitas, revoltadas comtudo o
que estava aacontecer. Fartas de verem osven-
cimentos congelados ha demasiadotempo, com
0s maisjovens com salarios muito baixos, os in-
ternos, os novos contratos. As pessoas estavam
continuamente a sair do SNS. Com o impasse
negocialdecidimos escreveracartaaberta, para
dizer que o Ministériotinha que darassolugoes
que estavam a ser exigidas. Com a manutencao
doimpasse e a provocagao de publicarema De-
dicacao Plena durante as negociagoes, passa-
mos aacao. A partir das redes sociais a palavra
foi passando e cada vez mais médicos comeca-
ram a entregar as minutas. Comegou por um
grupo chamado “ULSAM a salvar o SNS”, no
Whatsapp,ainda paraajudaraorganizaragre-
ve e a manifestacao de margo, mastornou-se
tao dificil de gerir que passamos para o canal
doTelegram, que podiateraté30 milmédicos.
Era preciso agilizara comunicacdo. Aifoi mais
facil perceber a adesao, monitorizaronde é
que mais estavam a ser entregues as minutas.
Primeiro foiViana, depois Vila Real, Penafiel,
Braganca, Chaves, Paredes, Barcelos, Braga, e
por aifora, naboladeneve que seviu, primei-
ro a Norte e depois pelo pais. Nao sem custos,
atencao.Ao nao fazermos as horas suplementa-
res estavamos a perder dinheiro que fazia falta
amuitos médicos, e aficar expostos ao assédio
quesentimos, nomeadamente emViana do Cas-
telo, onde a Administracao se chegou a apre-
sentarem reunioes com advogados externos a
ULSAM para nos ameacar e coagir a nao exercer

os nossos direitos. Chegaram a insinuar, e isto
nunca foi dito, que podiamoster problemas ju-
ridicos caso recusassemos cumprir com as esca-
las, onde fomos colocados depois de jatermos
entregue as minutas.

Tentam a certa altura, sobretudo na comunica-
¢ao social mais proxima do Governo, que este
eraum movimento que tinha outras ambicoes
paralado queaquelas que eramanunciadas. Co-
mo é que lidaram comisso?

Foi muito dificil lidar com a comunicagao social.
Foiisso, foi a tentativa de nos responsabilizar
pelas potenciais mortes, enfim. Tentaram sem-
pre colocar no nosso discurso palavras que se
podiamvirar contra nos.Averdade é que nao ha
nenhumaambicao para la do que aquelas que
foram anunciadas: ajudar os sindicatos nas ne-
gociagoes comvistaa melhoraras nossas condi-
¢oes detrabalho, ossalarios e reter mais médi-
cos no SNS. NOs nunca quisemos sobrepormo-
-nosaossindicatos.

Acertaaltura, a pretexto da crise politica, o Mi-
nistério limitou anegociacao a questao salarial,
deixando cair as questdes relacionadas com as
condigoes detrabalho.Como é queviramisso?
Sentimos que o Ministério nao estava a perceber
nada. Procuraram fazer passaraimagem que nos
eramos uns mercenarios, que so estavamos nis-
to pordinheiro. Foi insultuoso. Nos temos bons
médicos, bons especialistas. As empresas de
recrutamento procuram Portugal precisamente
porque sabem disso. O que nds queriamos era
maisvalorizacao e garantir o futuro do SNS. Se
anossa lutafosse so por causa do dinheiro nin-
guémtinhadeixado defazerhoras suplementa-
res, que eram uma fonte importante do rendi-
mento dos médicos.

O quefoi determinante paraganharo coragaoda
opiniao piblica?

Ofactode nosnao estarmosa pedir coisas exclu-
sivamente paranos - que é normal, cada profis-
saotem que pediras coisas que necessita parasi
-mastambém nointeresse detodaapopulagao.
O principalintuito era lutar pelo SNS, com mais
capacidade de resposta, e as pessoas percebe-
rambemisso.

Foi um momento dificildos MEL. Como sabe os
MEL tinham médicos dos dois sindicatos, e al-
guns nao sindicalizados. Mas a grande maioria
nao gostou do acordo. Algumas pessoas, coma
cabeca mais quente, foram muito duras com o
SIM. Houve discussdes muito acesas porque o
acordo nao era satisfatorio. Tanto nao era sa-
tisfatorio que se nota, neste momento, queain-
satisfacao se mantém. O que foi acordado, mais
umavez, nao foi conforme o que queriamos, nao
so porque naoversavaas condigoes detrabalho,
mas porque os aumentos nao foram para todos.
Foi a manutencao da logica dos “acordinhos”,
para satisfazer mais uns grupos profissionais
que outros, satisfazendo pequenos interesses,
mas sem dar uma resposta de conjunto as ne-
cessidades do SNS. Além disso, a grande magoa
que este acordo provocou é que nos sentimos
que, naquele momento, tinhamos tudo na mao,
eaquele acordo foi um nao saber aproveitarto-
daaforcaquesetinhajuntado nesse momento.

Vou tentar ser otimista. Ficamos parados até
agora porque nao haviainterlocutor. Nao havia
Governo. Mas tenho a esperanca que o proximo
Ministrotenhaentendidoarealidade, convoque
negociag¢oes com urgéncia com os Sindicatos e
ouca de umavezportodasasreivindicagoes dos
médicos. Se assim for, nds vamos trabalhar que
€ o que gostamos de fazer.Se assim naofor e os
sindicatos nos digam que voltou anao haver se-
riedade, aivoltamosaluta. O Ministério tem que
negociarcomossindicatos de formalealeclara.

Oucaossindicatos e o que eles pedem. Que ne-
gociem com seriedade. Os médicos sao profis-
sionais extraordinariamente sensatos, e sem-
pre deram ao pais o que o pais pedia deles.Nao
exigimos nada de extraordinario. Nem sequer
estamos a exigir aumentos, mas areposicao do
nosso poder salarial. Que percebam que, se nao
ofizerem, se mantiverema hostilidade dos an-
teriores Ministros, terao um problema grande
pararesolver nas maos, e este ano mais cedo do
que aconteceu o ano passado. Este ano, se jun-
tarem as minutas asférias, a situagao no SNSvai
ficar complicadalogoa partirdoinicio doverao.

O principal intuito era lutar pelo SNS,
com mais capacidade de resposta,
e as pessoas perceberam bem isso.
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E PRECISO PENSAR SEM DOGMAS,

SEMTABUS, CO

é cirurgia geralem Penafiel ha
19 anos, onde coordena a unidade de cirurgia
colorretal.

FNAMZINE: A Susana Costa, a partir do
Hospital de Penafiel, foi um dos rostos dos
Médicos em Luta. Que balan¢o fazdo movi-
mento e da lutados médicos em2023?
SUSANA COSTA: Foi de facto um ano espe-
cial,com um movimento inédito,comuma
solidariedade muito grande entre todos
os colegas. Ha umaassimetriaenorme no
SNS, da mesmaforma que ha umaassime-
triaenorme naquilo que sao as condicoes
detrabalho, contratos e vencimentos dos
médicosno SNS.

Porque osinteresses sao muito diferentes
€ muito dificil, efetivamente, as pessoas
unirem-se como se uniram no ano passa-
do. Eu estou convicta, até porque foi um
dos motes que assumisempre naminha
luta, € que mais do que as condigoes de
trabalho dos médicos, aquilo que moveu
agrande maioria dos médicos neste mo-
vimento foi denunciaraquilo que se passa
no SNS, fruto do receio que temos de que
estamos a chegara um momento de nao
retorno,onde esta em curso o redimensio-
namento, ou mesmo ou mesmo o desapa-
recimento do proprio SNStalcomo néso
conhecemos.

Temos consciéncia que as nossas formas
de lutajanaoterao grande impacto nos
médicos da minha geracao, até porque
mesmo que houvesse umaumento de30%
deaumento nossalarios dos médicos, que
eraaquilo que se pedia, muito provavel-
mente isso ndo iria resolver afixagao dos
médicos no SNS,umavezque esseaumen-
toiriaserfeitoa partir de salarios muito
baixos, aléem de que nao foram levadas a
cabo outras medidas que melhorassem as
condicoes detrabalho.

Eoqueéqueseriadeterminante?

Aquilo que seria determinante, que fariaa
diferenca, é a salvaguarda, paratodos os
cidadaos, que somos capazes de salva-
guardar o futuro do SNS, com qualidade,
einvertendo, com vontade e empenho,
o quadro de destruicao quetemvindo a
acontecer. Salvaguardaraquilo que saoas
fungoes do SNS.

Acredito que foisobretudo isto que mobi-
lizou os médicos paraum movimento iné-
dito em Portugal. O interesse que 0 SNS se
mantenha e se reverta a sua destruicao foi
oquenosuniueissofoiextraordinario.

M INTELIGENCIA

Disse que a questao salarial nao seria
suficiente, e a certa altura, a pretexto da
crise politica, o governo retirou as ques-
toes relacionadas com as condicoes de
trabalho das negociagoes, nomeadamen-
te oregresso as 35h, as 12h de servigo de
urgéncia, a devolugao dos dias de férias
retirados pela troika, entre outros, acha
que essa dimensao da negociagao teria
ajudado afixar médicos no SNS?

Acho que efetivamente é preciso dignifi-
car,antes detudo o mais, o trabalho mé-
dico, e ele nao se dignifica sem condigoes
detrabalho. Os médicos sao pessoas que
necessitam de formagao permanente, es-
tudo sistematico, e, portanto, estamos a
falar de uma das profissoes mais diferen-
ciadas e exigentes. Dignificarnaoso como
reforco dos salarios, como é evidente. Os
cidadaos nao compreendem como é que
um gestor de uma qualquer empresa ga-
nha30ou 40vezes maisdo que um médi-
conoseudesempenho, quando o médico
precisa de muito maisformacao.

E preciso efetivamente sermos justos do
ponto devistasalarial,sob penadese per-
derem osvalores intelectuais e técnicos
do nosso SNS, que vai acontecer cada vez
mais com as novas geragoes, em que o seu
horizonte @ o mundo e nao estao presosao
pais, e vao tertendéncia a procurar locais
mais atrativos e com melhores condi¢des
remuneratorias, melhores condigoes de
trabalho e onde o seu esforgo é devida-
mente dignificado. Hoje em dia é recorren-
te vermos nos nossos hospitais chefes de
servico que limpam macas, algo impensa-
velnoutros paises. 0 mesmo relativamen-
teaformacomo sao agilizadas as equipas
detrabalho.

Ha um desconcerto generalizado
nofuncionamento dasunidadesdesaide
Nao é com ULSs e com reformulacgoes poli-
ticasquevamosla.

E preciso pensar sem dogmas, semtabus,
cominteligénciae comvontade de fazer
as coisas melhor,com equipasfuncionais.
Sabemostodos, e temosvindo a assistir,
que ha uma crise muito grande no traba-
lhoemsalde pelo mundofora, sobretudo
por causa da mercantilizacdo dasadde, e
sabemos quetratarasadde por nUmeros
daasneira. E preciso perceber que a quali-
dade é maisimportante.
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Um SNS tendencialmente gratuito, que é aquilo

em que nos acreditamos, e que seja capaz

de proporcionar qualidade e auséncia de doenca

aos cidadaos, e a funcao de todos nos no SNS.

Parte importante dos problemas
queassinalasao problemas que nao
comegaram com o anterior governo,
sao problemas que se avolumam
nos altimos 10,20 anos. Face aisso,
porque é que os médicos se mobili-
zaram como vimos tao bem no ano
passado e nao o fizeram nas déca-
dasanteriores?

Penso que as coisas estao de fato
em degradagao continua, como diz,
havariosanos. Mas depois de mui-
tos anos de sacrificio tivemos que
enfrentar uma pandemia, e os pro-
fissionais de saiide, em particular
os médicos, mostraram a popula-
¢ao e aos politicos que sao capazes
desesuperar,esao profissionaisal-
tamente qualificados. Finda a pan-
demia, certamente muitos de nos
esperavamos que aSalde passasse
aserolhadade outra maneira,com
mais justica, e nao com olhos poli-
ticos.sso nao aconteceu. Voltamos
aserdestratados, maltratados so-
bretudo pelatutela. Tudoisso levou
aque os médicosentendessem que
erao momento de denunciarapo-
pulacdooque équese estavaa pas-
sar,eexplicarque o acesso asaide
estaverdadeiramente em causa e
caso nada aconteca provavelmente
cessaranos moldesem que nosa
conhecemos. Se assimfor, nos esta-
mos convictos que nos proximos 10,
15anos,sera detalformagritantea
destruturacao do SNS que o aces-
so aSalde estara em causa e nao
naoteremosumSNSa que recorrer.
Achamos que faz parte donossoju-
ramento de Hipocrates a defesa do
nosso doente e o nosso doente sao
todos os cidadaos portugueses, dai
0 N0SsO compromisso em alertar
paraaquilo que se passa e aquilo
quenosespera.

Num estudo de opiniao feito no fi-
nalde 2023, 62% da populacao es-
tavaao lado das reivindicagoes dos
médicos. Podemos concluir que a
populacao compreendeu a mensa-
gem? 0 que é que achaque aconte-
ceu para quetalfosse possivel?

Eu creio que parte da mensagem
que nos queremos levarao piiblico
passou, as pessoas compreende-
ram. Compreenderam fundamen-
talmente que anossa lutanaoera
apenas por aumentos de salarios,
mas sim para se criarem as condi-
¢oes parafixarmos médicos no SNS.
Penso que a populagao que preci-
sa de assisténcia médica, que tem
doencas cronicas e que recorre ao
SNS, tem a melhor impressao do
SNS, ao contrario daquelas que s
recorrem ao SNS em situagoes de
urgéncia, servigos que estao como
sabemosaltamente destruturados.

Acho que as pessoas sabem que
tém nos seus médicos alguémem
quem podem confiar e se os médi-
cos conseguiram construirum mo-
vimento desta dimensao para lhes
explicaro que é que se passa, & por-
que efetivamente alguma coisa de
sério se passa.Apopulacao acredi-
ta certamente mais nos médicos do
que acredita nos politicos.

A populacao
acredita
certamente mais
nos medicos
do que acredita
nos politicos.

Na sua unidade de trabalho, no Hospital de
Penafiel, quando é que se apercebeu que o
movimento de recusa em exceder as 150 horas
extraordinarias porano ganhou dimensao?
Nos em Penafiel, particularmente o servigo
deCirurgia, do qualfago parte, fomos dos pri-
meiros a aderir as minutas. Eu acompanhava
oquese estavaa passarem Viana do Castelo,
ondetudo comecgou, e a determinada altura
achei que faziatodo o sentido. Inicialmente
fomos cinco médicos, mas rapidamente todo
oservico foi contagiado por esta causa. O que
nos queriamos era garantir que o Ministro ia
ouvir os médicos, negociar com os sindicatos.
Ficamos na expectativa de termos um Ministé-
rio que se empenhasse em salvar o SNS, mas
talndo aconteceu. O interesse politico mos-
trou-se maisimportante do que a Saiide dos
cidadaos. Os MELforam absolutamente contra
oacordointercalar quefoifeito porumdossin-
dicatos, nuncanosrepresentou, detodo. Inclu-
sivamente, na sequéncia disso, houve varios
colegas que manifestaram o seu desagrado,
saindo do sindicato que fechou esse acordo,
porquesesentiram defraudados e enganados.
Pareceu-nos efetivamente um acordo politi-
co,enaoumacordo paraadefesadoSNSedo
trabalho médico. Foi um pseudo-acordo, para
haverumasaida politicalimpa. Nos nao somos
politicos, nuncafoi esse o objetivo, e porisso
foiumacordo que nao nos representou.

Nao tendo havido um acordo satisfatério, co-
mo é que vé que as coisas se possam passarem
2024? Os médicos vao continuarasua luta?

Em 2024 esperamos que seja possivel sentar-
-nos, voltaras negociagoes, e elencar os pro-
blemas do SNSe dasreivindicagoes dos médi-
cos.Admitimos que va haver mais instabilida-
de politicae queisso prejudique as hipoteses
de se chegarabom porto. Temos que estudar
as formas que vamos adotar para fazer ouvir
anossavoze penso que as preocupagoes da
populacao relativamente asalide se mantém,
posto que nada foi resolvido. As ULS foram
precipitadas, estao a causar muito desequili-
bro e ajustamentos, e nds nao temos visto me-
lhorias e certamente os doentes também nao.
Nao podemos desviara nossa aten¢ao para o
maisimportante, que é uma restruturagao de

condicoes detrabalho, perspetivas de futuro
paraasaldeedeacessibilidade doscidadaos
ao SNS. Nada disto esta conseguido pelo que
vamos continuaralutar.

Nao estando isso conseguido, os médicosvao
continuar arecusar exceder o limite legal de
horas extraordinarias?

Tanto quanto sabemos é que mesmonofimde
2023 e 2024 deixaram definitivamente de fazer
horas extraordinarias. Muitos daqueles que,
porvarias, razoes, ja nao sao obrigados afa-
zernenhuma, seja poridade ou outras razoes.
Antes esses médicos, sem terem que o fazer,
continuavam a fazer noites e horas extraordi-
narias, masagora nao querem mais portudo
aquilo que se passou no ltimo trimestre de
2023, que deixou claro que nao houve empe-
nho dasforgas politicasem resolver o assunto.
Portanto, nao somos nds médicos, que vamos
assegurar os problemas que atutelanao quer
resolver. Hoje em dia, mesmo sem se esgota-
rem as 150 horas, ha varios servigos condicio-
nados, porfalta de médicos para preencheras
escalas, sobretudo nos servigos de urgéncia.
Endo estou soafalardo Hospital de Penafiel,
isto passa-se emvariasunidadesdesaildeem
todo o pais. Isto tem muito impacto na quali-
dadeassistencial.

0 quediriaao proximo Ministro ou Ministrada
Saiide?

Diria que seriaimportante deixar uma marca
significativa, indelével, no SNS. Para a poste-
ridade. Que o dialogo é importante. Um dia-
logo honesto e pragmatico com os médicos
ecom as instituicoes que os representam, e
naotentarfazer regrastransversaisatodos os
hospitais posto que cada um delestem uma
realidade diferente, e servem populagoes com
especificidades distintas. E preciso encontrar
em cada local a forma mais adequada para
um hospitalfuncionar bem, e boaarticulacao
com os centros de salide. Precisamos de um
bom trabalho técnico, nemtanto de umbom
politico, so assim teremos uma medicina de
qualidade. Que deixe uma pegada positiva e
avontade de fazeramudanga que precisamos
parasalvar o SNS, que nao se limitaaintrodu-
caodedinheiro.

UM SNS DE QUALIDADE

Como viu esta campanha eleitoral e nela o debate sobre a saiide?

Nesta campanha eleitoral que passou, e
apesar dasaiide ser uma preocupagao
importante da maioria dos cidadaos,
nao houve uma discussao séria e apro-
fundada sobre o assunto, com nenhum
painelde pessoas que realmente com-

preendam o assunto e sejam capazesde
elencar solugdes sérias para o futuro.
Sao todas solugoes de pensos rapidos
para cativar votos. Enquanto a saide
for discutida nesta 6tica nds ndo vamos
conseguir reverter asituacao.
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Grande Entrevista

O SNS E UM BEM MAIOR QUE
NAO PODEMOS DESPERDICAR

é especialista de Medicina
Interna desde 2009 no Hospital de Santa Luzia,
na ULSAM, em Viana do Castelo.

FNAMZINE: A Carla foi, a par da Susa-
na Costa e da Helena Terleira,uma das
vozes do movimento Médicos em Luta
(MEL), que teve grande preponderancia
nalutados médicos em2023. Agoraque
janao estamos no calor dos aconteci-
mentos, que balanco é possivelfazer?
CARLA MEIA: Eutenho dois sentimentos.
Porum lado, o balango é claramente po-
sitivo, claro, no sentido em que consegui-
mos uniros médicos comonuncasetinha
conseguido no passado e conseguir dar
forca aos sindicatos que nos represen-
tavam nas negociagoes. Foi um momen-
to Gnico, impar, tanta gente a lutar pelo
mesmo.

Parece-me que deixararaizes para o futu-
ro, saber que os médicos finalmente con-
seguiramunir-se e lutar pelo que acham
que tém direito e pelo Servigo Nacional
deSalde (SNS).

Por outro lado, senti alguma frustracgao,
nofim, porque nuncaacheique depoisde
tantauniao etantaforga, com tantas di-
ficuldades nos servigos de urgéncia, que
arespostado poder politico, do governo,
fosse simplesmente encerrar e limitar o
acesso aos cuidados de saiide a popu-
lagao. Nunca pensei que fosse possivel
quenodiaem que fechassem servigos de
urgéncia portodo o pais, que imediata-
mente naotentassem resolver e chegara
acordo com ossindicatos.
Isso foi uma grande frustragao e uma
grande desilusao em relacao ao poder
politico e aformacomo atuaram pe-

rante umasituacao catastrofica. Depois
detantafaltadetransparénciaemtodoo
processo negocial, a solu¢ao passou por
encerrar servigos.

Parte importante dos problemas que
os médicos assinalaram no processo de
luta nao eram novos, algunstinham dé-
cadas, o que é que aconteceu em 2023
para que a mobilizagao setornassetao
poderosa?

A questao financeira nao era a Ginica
questao, masfoi uma questao muitoim-
portante. Os médicos perderam muito
poder de compra, ao longo dos anos os
salarios, nao sendo atualizados, condu-
ziramaisso.

0Os médicos mais jovens nao tém capa-
cidade para comprar casa, para consti-
tuir familia, eisso é umarealidade visi-
vel,todos os dias. Se acrescentarmos a
isso o aumento dainflagao, as pessoas
ficaram com dificuldade e continuam
emdificuldade porque nao conseguem
fazerface as despesas e pagar as contas
que tém para pagar. Isso pressionou-as
atrabalharemvariossitios, abdicando
dasuavida pessoal, para conseguir me-
lhorarosalario que garantaavida que
queremter. Aquestao das condi¢oesde
trabalho também pesou. A populacao
esta mais envelhecida, precisa de mais
cuidados, é preciso dar mais respostas,
ecomasaidaquesetemvisto dos médi-
cosdo SNS, fazcom que quemficatenha
quetrabalhar mais.

E a combinacao perfeita para as coisas
nao correrem bem. Somos colocados
numa situacao em que temos que tra-
balhar mais, € cada vez mais exigente o
trabalho, e naotemos, da parte do gover-
no, um investimento no SNS que possa
acompanhar esta realidade. Nao temos
médicos suficientes para podermoster
melhores condicoes de trabalho. Esta-
mos sujeitos a um stress maior, mais exi-
géncias,sem a devidarecompensa,com
a constante degradacao das condigoes
de trabalho e sem a devida valorizacao
salarial que comecei porfalar.
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Estavam a acabar com este bem
precioso, este bem maior que é o SNS,
de todos e para todos, com qualidade.

Esse desgaste, esse cansago que iden-
tifica, foi também outra das razoes que
levaram os médicos a recusarem fazer
mais do que o limite legal das 150 horas
extraordinarias?

Foi preciso criara onda. Havia muita insa-
tisfagao, isso era evidente. Nao ganham
de forma ajustada ao seu trabalho, tra-
balham muito e fazem muitas horas extra
para conseguirter um salario digno. Esta
combinagao de fatores levou-asair para
o estrangeiro ou para o setor privado. Os
queficaram estavam muito desmotivados,
eissonota-se bememtermos de equipas
detrabalho, ondeficatudo mais dificil.

O que faltava era unir as pessoas: vamos
fazeralguma coisa! Eacho quefoiisso que
foiconseguido.Janinguém aguentavaisto.

Estavam a destruir os médicos, mastam-
bém o SNS. Este foi um sentimento impor-
tante nanossaunidade. Estavamaacabar
com este bem precioso, este bem maior
que € 0 SNS, de todos e paratodos, com
qualidade. Paranosficou claro queisto es-
ta emcausase naoforfeitoodevidoinves-
timento. Este sentirdeabandono do SNS,
o descurar dos seus recursos humanos,
somado a questao dossalarios, as pessoas
acharam que nao havia maistempo para
esperaretomaramainiciativa.

Como é que tudo se passou emViana do
Castelo, na ULSAM, o grande epicentro do
movimento das minutas? Como, quandoe
porqué é que o movimento ganhou tanta
dimensao?

No meu servico, os cuidados intermédios
damedicinaintensiva, naofoi dos princi-
pais, nem foram dos primeiros a aderir. O
movimento foi sobretudo forte na medi-
cinainternaenacirurgia, comfechossis-
tematicos ao fim de semana, ao longo dos
dois Gltimos meses de 2023.

AULSAMtem muitos jovens médicos, que
fazumvolume muito grande de horas su-
plementares, muitas mesmo, alguns fa-
ziam 700,800, 1000 horas suplementares.
Vianatemtambém umarealidade ondea

atividade sindical é forte, temos muitos
colegas atentos. Os delegados sindicais
do Sindicato dos Médicos do Norte e da
FNAM estiveram sempre atentos e tiveram
o cuidado de partilharainformagao com
os colegassobre o que se estava a passar
nas negociagoes.

Desde marco, quando se feza primeira
greve, nosfalamossistematicamente com
os colegas, iamos aos varios servicos, fa-
ziamos as greves e fomos muito mobiliza-
dos a manifestagao. Viana estava muito
bem informada de tudo o que estavaa
acontecer.
Nuncaseplaneouoqueviriaasuceder,da
constituicao dos MEL, quando estavamos
adivulgaragreve e a manifestacao, mas
averdade é que quando o governo deu
porencerradas as negociagoes sentimos
quetinhamos quefazeralgo. Noverao, as
pessoas comecgaram a sentir que as gre-
ves nao bastavam e que era preciso mais.
IraLisboando bastava. Reunidoesatras de
reunioes e o Governo nao davasinais de
queiaouvir os médicos. Ai foi claro que ti-
nhamos que fazeralgo para dar maisforga
aossindicatos.

A FNAM ja tinha ha muito tempo sugeri-
do para nao fazermos mais do que o li-
mite legal das horas extraordinarias, e o
pessoal comegou a aderir. Sabiamos que
emtodos os hospitaistudo estava muito
dependente das horas extra. A partir dai
foiumabolade neve queaumentou detal
forma que nem nos conseguiamos prever,
ou achar que era possiveltantos médicos
teremaderido de norteasuldo pais, mes-
mo com afalta das horassuplementaresa
terem um pesoimportante norendimento
dosmédicos.

Ja em 2024, mesmo sem as minutas das
150 horas, posto que a maioriaaindanao
atingiu esse limite, varios servigos tém
tido dificuldade em fazer as escalas. Co-
mose explica?

Eademonstracio que afalta de médicos
éestrutural.

“E PRECISO RECRUTAR
MAIS MEDICOS E GARANTIR
QUE ELES FICAM NO SNS.”

A certa altura das negociagoes, quan-
do o governo estava entre aespadaea
parede, surge a crise politicae comela
o ministério passaarecusar negociar as
questoes relacionadas com as condi-
¢oes de trabalho, limitando a negocia-
caoaquestaosalarial. Comoé queviram
isso? Ponderaram mudar as formas de
luta?

Houve muitas dividas, tenho que ser
honesta, quando o governo caiu, sobre
sevaliaounaoapenacontinuar. Houve
muitas opinioes diferentes, mas a maio-
riarealmente nao queria parar, e queria
continuara mostrarafragilidade em que
estava o SNS, e que ndo havia condigoes
para continuartudo namesma. E preciso
recrutar mais médicos e garantirque eles
ficam no SNS. Se nos voltassemos atras,
ainda mais depois doacordo com o SIM
que nao nos agradou, ia passar a ideia
que estavatudo resolvido quando isso
nao eraverdade. Mantivemos a nossa
posicao e foiisso que aconteceu. Se nos
calassemos ninguém ia falar de saide
durante acampanha, e acabou por ser
dostemas maisfalados.

Como interpreta que a maior parte da
populacao tenha estado ao lado das
reivindicagcoes dos médicos? O que fez
passarbemavossamensagem?

Passou bem, mas deviater passadoainda
melhor, posto que a populagao, apesar
de compreender asituacao, nao teve o
comportamento que eu esperava, sobre-
tudo quando comegaram a encerrar 0os
servicos.

Euachava que nessa altura, perante os
servicos de urgéncia encerrados, se iria
manifestar contra o Governo de umafor-
ma muito mais expressiva e contundente
do queaquilo que aconteceu.Emtodoo
caso, porque acabou por se falar tanto
emsalde, comegaram a perceber a rea-
lidade.

As pessoas nao imaginavam que um mé-
dico especialista ganhe 1700, 1800 euros,
achavam que ganhavamos 5000. Nao
sabiam que os internos ganham 1300
euros, numtempo em que um aparta-
mento custa quase 1000 euros. As pes-
soas naotinham nocao desta injustica. A
informacao foi crucial, mas gostava que
apopulagao fosse mais expressiva. Nao

quefossem paraaruapara que se pagasse
mais aos médicos, mas que, quando en-
cerraram os servicos, saisse em defesa das
urgénciasedoSNS.

Disse que o acordo nao foi satisfatorio.
Podemos dai concluir que os médicos
vao continuar a lutar em 2024 como o fi-
zeramem2023?

Estamos outravezna expectativa, paraver
como é que o novo Governo se comporta
comossindicatos. Ou seja, queremos que
se entendam, que encontrem as solugoes
que precisamos. Ninguém gosta deir para
alutaso porlutar.

Nao desejo ir para Lisboa outra vez, ter
que fazer greves nem declararindisponi-
bilidade as horas extra, mas se o governo
ndo ouvir os sindicatos e ndo negociar é
o queiremos fazer de novo. Espero que
assim que haja governo chamem de ime-
diato os sindicatos para negociar, e esta-
remos muito atentos a esse processo para
decidir como proceder em funcao do que
venham dizer os sindicatos. Os médicos
continuam muito atentos, caso nao ha-
jaum roteiro negocial que os sindicatos
aceitem, e houver seriedade do proximo
Governo aguardamos, caso contrario reto-
maremosasformasde luta.

Se pudesse dizer algo ao proximo Minis-
tro ou Ministrada Saiide, o que lhe diria?
Diria para convocar negociagdes com os
sindicatos para tentar salvar a carreira
médica e 0 SNS. O SNS é um bem maior
que niao podemos desperdicar. E preciso
salvar o SNS, e neste momento, a palavra
salvar, @ mesmo salvar, porque o SNS esta
numa situagao mesmo muito delicada, e
caso nao sejasalvo agora pode tornar-se
impossivel de o recuperar no futuro. Asi-
tuacao e emergente! Ou o salvamos agora
ou nao vai ser possivel salvar maistarde.
Se nao houverinvestimento, vontade po-
litica de salvar o SNS, vamos perder este
bem maior que nos orgulha a todos de
fazer parte e de oferecera populagao um
SNS com qualidade e acessivel paratodos.
Esta em risco e nao temos maistempo pa-
raesperar.Os MEL surgiram para dar mais
forcaaossindicatos, naotemosambigdes
pessoais, queremos que os sindicatos
consigam chegaraacordo com o Governo
parasalvara carreiramédicae o SNS.

E preciso salvar o SNS. Ou o salvamos agora
ou nao vai ser possivel salvar o SNS mais tarde.

> FNAMZINE | GRANDE ENTREVISTA



» 24 | FNAMZINE |

Carta aberta ao proximo governo

Serda que vamos conseguir conciliar a vida
profissional e pessoal, com uma jornada diaria que
ndo ultrapasse o previsto nas diretivas europeias?
Para que néio trabalhemos mais quatro meses por
ano que o resto dos profissionais?
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Sera que a proxima Ministra da Sailde vai ser capaz de negociar de forma séria
e competente para alcancar acordos capazes de atrair médicos para o SNS?

Quando a democracia que nos construiu o SNS celebra meio século, somos
obrigados a comegar ai. Havera, por parte do proximo Governo, vontade
politica para resolver o problema da falta de médicos do SNS, e de responder
as suas necessidades? O proximo Governo sera capaz de reverter o quadro
de destruicao testemunhado no SNS, sobretudo nas dltimas duas décadas?

Sera desta que o SNS vai deixar de ser suborcamentado, passando a
contemplar a valorizacao dos médicos e demais profissionais? Até novembro
de 2023, apenas 34% dos 753 milhoes de euros previstos para investimento
no SNS foram executados. Ira passar a haver a execucao fundamental na
reabilitacao, ampliacao e construcao das Unidades de Salide, e dota-las dos
recursos necessarios, humanos e materiais? Sera que 17 em cada 100 utentes
vao continuar sem médico de familia, as consultas e cirurgias atrasadas, e a
faltar macas nos servicos de urgéncia ou camas nos internamentos?

Sera que a proxima Ministro da Saide vai ser capaz de negociar de forma
séria e competente para alcancar acordos capazes de atrair médicos para o
SNS? Que permitam recuperar o poder de compra perdido na Gltima década
e deixarmos de ser dos médicos com salarios mais baixos da Europa?

Sera que vamos conseguir conciliar a vida profissional e pessoal, com uma
jornada diaria que ndo ultrapasse o previsto nas diretivas europeias?

Para que nao trabalhemos mais quatro meses por ano que o resto dos
profissionais? Vamos conseguir salvaguardar o descanso compensatorio
depois de uma noite de servico? Recuperar os dias de férias retirados ao
longo dos anos? Progredir condignamente na nossa carreira e assegurar
uma formacao de qualidade aos nossos médicos internos, integrando-os
na mesma? E procedermos a eleicao interpares de cargos de

direcao ou coordenagao baseada em processos

transparentes e democraticos?

Sao perguntas simples, cujas respostas os médicos querem ouvir para saber
se tém condigoes para ficar ou voltar ao SNS. Ou sera que os governantes vao
continuar a assistir, impavidos e serenos, a sangria de médicos para o sector
privado, prestacao de servico e estrangeiro?

Vai o proximo Governo ser sensivel ao que dizem os médicos ou vai preferir o
caminho facil dos lugares-comuns, onde as declaragoes de amor ao SNS sao
poucas vezes sinonimo de um programa efetivo para o salvar?

0s médicos ja deixaram claro que vao manter a luta pela sua profissao e pelo
SNS. Além disso, vao continuar a cumprir com o dever de nao exceder o limite
legal das 150 horas suplementares por ano e rapidamente se vera que o SNS
continua a funcionar no limite da sua capacidade.

Sendo isso claro, sera o proximo Governo capaz de encetar uma negociacao
com os médicos, a primeira hora do seu mandato, para evitar o cenario que
seviveu em 2023, expondo a seguranca de médicos e utentes?

Por isso visamos os partidos que foram a votos a clarificar o que pensam
para a Saide e o que pretendem fazer. Nao por via de discursos demagogicos,
mas através da apresentacao de solucoes concretas para defender a carreira
médica e o SNS.

JOANA BORDALOE SA, Presidente da FNAM
Publicado originalmente no Expresso de 12 de janeiro de 2024
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Internacional

* Inglaterra

“Maior greve de internos de sempre!” - Foi assim que foi anunciado o impacto de uma
das Gltimas greves que tiveram lugar em Inglaterra, lideradas pelos 70 mil médicos
internos do pais. Depois de um 2023 intenso, com 28 dias de paragem ao longo do ano, a
3dejaneiro osmédicosinternos britanicos levaram a cabo uma greve de seis dias, uma
duragao e umaadesao sem precedentes. Revoltados com o fracasso das negociacoes,
onde recusaram o acordo proposto pelo Governo, a British Medical Association (BMA),
declinouuma proposta de aumento salarial de 8,8% e mantém a exigéncia de 35% para
compensara perdade poder de compra que se verifica desde 2008. Victoria Atkins,
Ministra da Salde, apelou “ao regresso a mesa das negociagoes”, mas os médicos
internos nao aceitarao nada menos do que reverter umasituacao salarial insustentavel,
com muitos a receber apenas 14 libras (16 euros) por hora. Robert Laurenson e Vivek
Trivedi, do Comité de Jovens Médicos do BMA, dizem que “o0 Governo nao se mostrou
capazdeapresentaruma proposta credivel em matéria de salarios”.

/\h
{ G

e Alemanha

Os médicos alemaes tiveram uma das suas greves mais importantes em dezembro
de 2023. 0 ponto alto foi a paralisacao de trés dias que obrigou ao encerramento
temporario de milhares de servigos de saiide. “Streik: Praxis geschlossen” (“Greve:
clinica fechada”), podia ler-se um pouco por toda a Alemanha. Dirk Heinrich,
otorrinolaringologista e presidente da associagao Virchowbund, uma das que liderou
deste movimento, explicou que “a situacao nos consultorios médicos tornou-se
dramatica porque a limitacao orcamentaria significa que muitos consultorios nao
podem pagar a equipe de especialistas tanto quanto deveriam. Ao mesmo tempo,
somos forcados a reduzir os tratamentos porque nao temos pessoal nem dinheiro
suficiente. Isso leva a longas esperas, e 0s utentes nao conseguem encontrar médicos
com capacidade para atendé-los”. O Ministério da Salide tem recusado aceder as
reivindicagdes relativas a atualizacao salarial, mas aceitou abrir um processo que visa
adesburocratizacao detodo o sistema de saide. “Nem pessoal nem dinheiro”, afirmam
asassociagoes que participam da greve, que alegam falta de pessoal e falta da devida
valorizagao salarial, e defendem que a paralisagao tem o objetivo de proteger o bem-
estar dos pacientesalongo prazo.

G Guiné-Bissau .
Os profissionais de salide também estiveram em luta na Guiné-Bissau, em f/
particular os médicos, que se juntaram a outros setores numa plataforma
designada por “Frente Social”. Entre varios protestos que jativeram lugar, destaca-
seagreve de3dias,jaemabrilde 2024, com cerca de 80% de adesao nos setores
daeducacao e dasaide.AFrente Social exigia que os profissionais de Saide, os -
professores e ostécnicos de Educagao fossem reintegrados. Exigia igualmente h
quefosse cumprida a lei do concurso nas nomeacgoes do pessoal dirigente. Em
funcao dasformasde lutalevadasacabofoiaberto um processo negocial urgente,
que produziu resultados, com o objetivo de se encontrarem solugoes capazes
de produziras mudancgas necessarias para que os médicos, também na Guiné-

Bissau, possam verassuas condicoes de trabalho melhoradas.
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Coreia do Sul

Na Coreiado Sul,0 Governo e os Médicos estao a ferro e fogo. Como os Médicos nao podem fazer greve
neste pais,a demissaofoia Ginicaforma de luta encontrada pelos colegas, que nao querem continuar
atrabalharsem que lhessejam reconhecidos osseus direitos e vejam os seus salariosvalorizados. Em
causa estatambém toda umareformado SNS, contraria as pretensoes e aos interesses de médicos.
Foram cercade 9 mil, 70% dos 13 mil médicos residentes do pais, a entregarem cartas de demissao, com
particularimpacto numa centena de hospitais universitarios do pais. Depois de longos meses de luta
em2023 e jaem fevereiro de 2024, 0 Governo da Coreia do Sul, em retaliacao, ameagou suspender, por
trés meses, as licengas dos médicos em greve. Este protesto comegou com os internos mas todos os
outrostémvindoaaderir. Na Gltima manifestagao, no passado dia3 de margo, cerca de 30 mil médicos
manifestaram-se nas ruas de Seul naquele que é um dos maiores protestos da historia do setor no
pais.AAssociacao Médica Coreanadisse que ainflexibilidade do governo,a manter-se, vai “queimara
altima ponte paraum compromisso” e tera “consequéncias catastroficas”.

@ Queénia

A luta dos médicos no Quénia tem sido liderada pelo Sindicato dos Médicos,
Farmacéuticos e Dentistas, em luta pelo cumprimento de um acordo coletivo de
trabalho celebrado ja em 2017, contra a reducao do salario dos médicos internos,
entre outras questoes relacionadas com as suas condi¢des de trabalho. Davji Bhimji,
presidente do Sindicato, tem repetidamente exigido melhores salarios e condigoes
laborais mais capazes, dando conta da mobilizagao e conviccao do setor: “Nao temos
mais nadaa perderanao seras cadeias de pobreza e anglstia que temos vivido”. Os
protestos e as greves tém-se multiplicado, com centenas de médicos a exigir melhores
condicoes nas ruas de Nairobi, com grande adesao da generalidade dos profissionais.
Susan Nakhumicha, Ministra da Salde, tem tentado substituir ilegalmente os
grevistas, mas Bhimji afirmou que “a contratagao de novos médicos para substituir os
que estao em greve nao resolveria as questoes laborais que causaram a paralisagao”.
Face aforca do movimento dos médicos no Quénia o Governo foiforcado abriruma
ronda negocial,tendo dado alguns sinais de que esta finalmente dispostoaaplicaro
acordo coletivo detrabalho assinado em 2017.

@ Mocambique

Os médicos mogambicanosfizeramvarias greves, uma delas de 21dias, e organizaram
varias manifestagoes, num movimento sem paralelo para que o Presidente Filipe
Nyusiaprovasse medidas capazes de resolver os desafios que estavam colocadosao
SNS mogambicano. Milton Tatia, presidente da Associagao Médica de Mocambique
(AMM), tal como os colegas em luta, exige, entre outras questdes, a revogacao dos
cortes salariais que em curso no ambito da aplicacao da nova tabela salarial da
funcao pablica, o pagamento de horas extraordinarias, o estatuto dos médicos
e a defesa do SNS de Mocambique. Uma das estratégias desenvolvidas foi o
envolvimento da populagao: “Nos estamos a lutar pelo povo, estamos a lutar pelos
nossos pacientes, sabemos que muitas vezes eles nao tém coragem de falar, mas nos
jademos o pontapé de saida.(...) Ja comecamos afalar das condi¢des de trabalho
e pedimos que eles se juntem a n6s”. Ao longo de 2023 os médicos mogambicanos
denunciaram também pressoes lesivas da liberdade sindical, com “varias
intimidacoes, desde ameacas de marcacoes de faltas, descontos salariais e rescisoes
decontrato”.
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SERVICO MEDICO A PERIFERIA. A partir da exposicao virtual “A criacdo do Servico Nacional
de Saiide: a conquista de um direito (1974-1979)", Centro de Documentacao 25 de Abril.




