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Principal desafio

Interseção entre questões formativas e 
laborais



Interseção entre questões formativas e 
laborais
• Por vezes dificulta a atuação sindical

• Direitos adquiridos dos trabalhadores pela Lei Geral do Trabalho/Carreira 
Médica/etc. chocam com exigências formativas

• eg. Reposição do tempo de trabalho utilizado no âmbito da parentalidade



Interseção entre questões formativas e 
laborais

MAS
Qualidade da formação também depende das condições de trabalho de todos os 
médicos e as condições de trabalho também estão relacionadas com a qualidade 

da formação

Responsabilidade sindical em se pronunciar/intervir em 
algumas questões formativas



Interseção entre questões formativas e 
laborais
• Internato Médico é complexo

• Legislação própria e específica
• RIM - Portaria n.º 78/2018

• RJIM - Decreto-Lei n.º 13/2018

• Órgãos próprios (CNIM, CRIM, Coordenadores/Diretores, CMI…)

Necessidade de familiarização e preparação 
específica dos gabinetes jurídicos e 
dirigentes e delegados sindicais



Interseção entre questões formativas e 
laborais

RIM ESTÁ EM REVISÃO

Ameaça

Sindicatos devem-se envolver e garantir que não há recuo de 
direitos e assegurar progressos

Oportunidade



Reversão de direitos

• Ameaça → Obrigação de permanência no SNS ou de pagamento de 
“compensações” para “retribuir o investimento”

Limitação à liberdade individual



2011 – “O Conselho de Ministros aprovou hoje um 
diploma que obriga os médicos internos que façam 
formação no Serviço Nacional de Saúde (SNS) a 
permanecer nos estabelecimentos durante um 
período igual ao do internato (entre quatro a seis 
anos), sob pena de terem que indemnizar o Estado.

2011



2019

2024



Reversão de direitos
• Ameaça → Obrigação de permanência no SNS ou de pagamento de 

“compensações” para “retribuir o investimento”

• Oposição ativa e veemente

• Esclarecer e constatar a realidade

• Explicar que não é solução



Reversão de direitos
• Ameaça → Obrigação de permanência no SNS ou de pagamento de 

“compensações” para “retribuir o investimento”
• Esclarecer e constatar a realidade

Os internos contribuem com mais do que é investido pelo Estado durante o 
período formativo (trabalho, impostos)





Reversão de direitos
• Ameaça → Obrigação de permanência no SNS ou de pagamento de 

“compensações” para “retribuir o investimento”
• Esclarecer e constatar a realidade

Os internos pagam muitas despesas formativas do seu bolso

Mais de 40% gasta mais de €1500 /ano

Quase 12% gasta mais de €3000 /ano

Fonte: Chen-Xu J, et al. “Medical residency in Portugal: a cross-sectional study on the working conditions” (https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/frhs.2023.1190357/full)



Reversão de direitos
• Ameaça → Obrigação de permanência no SNS ou de pagamento de 

“compensações” para “retribuir o investimento”
• Esclarecer e constatar a realidade

Curso de Medicina? → todos os cursos superiores em instituições públicas são 
comparticipados pelo Estado

• Estimativa de €12 000 por aluno - €4500 dado pelo Estado (OE) às Universidades 
+ €697 propinas pagas pelo estudante + restante advém de receitas das próprias 
Universidades

• Estudantes/famílias suportam a larga maioria dos custos indiretos

Fonte: Helena Canhão. “A formação médica não é cara para o Estado em Portugal” (https://www.dn.pt/1417383560/helena-canhao-a-formacao-medica-nao-e-cara-para-o-estado-em-portugal)



Previsões, ameaças e prioridades

Fonte: Helena Canhão. “A formação médica não é cara para o Estado em Portugal” (https://www.dn.pt/1417383560/helena-canhao-a-formacao-medica-nao-e-cara-para-o-estado-em-portugal)

(…) a formação médica em Portugal sai muito mais barato 
ao Estado do que em muitos outros países europeus. (…) 
o Estado português paga um custo abaixo do real para a 

formação médica pré-graduada.



Reversão de direitos
• Ameaça → Obrigação de permanência no SNS ou de pagamento de 

“compensações” para “retribuir o investimento”
• Explicar que não é solução

É preciso criar condições atrativas para que os médicos queiram ficar no SNS



Prioridade na luta sindical do IM

IM COMO 1º GRAU DA CARREIRA 
MÉDICA



Luta sindical no IM
• Principal prioridade → IM como 1º grau da carreira médica

• Porquê?

• IM como etapa basilar na formação profissional dos médicos, 
independentemente da natureza jurídica da instituição onde ocorre

• Estruturação e organização da carreira médica desde o início, estabelecendo 
uma progressão natural e contínua desde o internato

• Maior reconhecimento do papel do interno
• Mais proteções e garantias

• Menos deliberações “criativas” dos CA

• Negociação global e em conjunto, incluindo grelhas salariais, ACT…



Planeamento Integrado da Formação 
Médica e Acesso à Especialidade



Planeamento Integrado da Formação Médica 
e Acesso à Especialidade
• Pensar e planear a formação médica pré e pós-graduada como um 

todo
• Numerus clausus nas EM, vagas para IFG, vagas para IFE e vagas para recém-

especialistas

• Adequado às necessidades do país – atuais e futuras



Planeamento Integrado da Formação Médica 
e Acesso à Especialidade
• Acesso justo e universal à especialidade

• Garantia de formação completa

• Recusa à precariedade laboral



Planeamento Integrado da Formação Médica 
e Acesso à Especialidade
• Acesso justo e universal à especialidade

• Como?
• Melhores condições de trabalho para todos os médicos → fixação de especialistas → 

mais orientadores de formação
• Horário dedicado à orientação/formação do IM, com o pagamento de suplemento salarial

• Mais transparência no processo de atribuição de idoneidades e capacidades formativas
• Divulgação pública dos critérios

• Divulgação pública dos relatórios das visitas de avaliação dos colégios

• Exigência de que as vagas reflitam as capacidades formativas



Planeamento Integrado da Formação Médica 
e Acesso à Especialidade
• Acesso justo e universal à especialidade

• Como?
• Revogação do pagamento para a PNA

• Divulgação atempada dos mapas de vagas – necessidade de previsibilidade
• Garantia de tempo suficiente para quem muda de região

• Concursos nacionais vs. por ULS?
• Transparência

• Previsibilidade

• Equidade



Valorização do médico interno



Valorização do médico interno

• Reconhecimento do papel do médico interno no SNS
• Esclarecer o seu papel – não são estudantes nem estagiários

• Demonstrar a sua importância e dedicação
• Greve de internos? Outras ações reivindicativas específicas?

• Recusar paternalismo



Valorização do médico interno

• Defesa de formação de qualidade
• Oposição ao uso de médicos internos para colmatar carências
• Combater pressões para realizar urgências fora da especialidade
• Manutenção do IFG e o retorno aos 2 anos de formação

• Maior diversificação dos currículos e possibilidade de realizar estágios opcionais
• Contacto com mais especialidades
• Contacto com Programas de Saúde Prioritários definidos pela DGS

• Oposição ao regresso dos internatos voluntários à OM

Sempre 
sobre 

ameaça!



2014



Valorização do médico interno

• Defesa de formação de qualidade
• IM deve decorrer preferencialmente no SNS

• Se em estabelecimentos dos setores privado e social

• Respeitadas as mesmas regras de idoneidade

• Respeitadas as mesmas regras de hierarquia técnica e científica 

• Deve ser condição de elegibilidade a possibilidade de progressão na 
carreira médica e aplicação de ACT



Valorização do médico interno

• Questões Salariais e de Carreira
• IM como 1º grau da carreira

• Nova grelha salarial – adequada às responsabilidades e competências dos 
médicos internos
• Articulada com a negociação da grelha salarial para a restante carreira médica

• Pagamento de recém-especialistas após homologação das notas



Valorização do médico interno

• Representatividade e defesa de direitos
• Mais proteções contra abuso laboral e represálias
• Transparência nos processos (de avaliação, disciplinares)
• Mais internos nos órgãos de internato (CRIM/CNIM)
• Mais competências para as CMI
• Representantes sindicais nos órgãos de internato

• Preferencialmente Internos



Participação sindical ativa dos internos



A importância da participação sindical ativa 
dos internos
• O que podem os internos fazer

• Conhecer a legislação e os seus direitos e deveres

• Mobilizar e informar colegas no local de trabalho

• Participar nas ações reivindicativas

• Envolver-se nos sindicatos
• Corpos Gerentes

• Delegados Sindicais





Uma nota de esperança…
• Especialmente nos últimos dois 

anos 
• Mudança de discurso em relação aos 

internos e internato
• Sindicatos, OM e ministério 

“obrigados” a falar especificamente dos 
internos

• Comunicação social a explicar o papel 
dos internos, a sua importância e 
responsabilidades, as suas más 
condições de trabalho e salariais

• Maior participação ativa dos internos 
nas atividades reivindicativas e sindicais

Vale a pena continuar a lutar!
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