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Presidente da FNAM

“ E mesmo em
momentos de crise,
COmo 0 apagao

energético que

deixou o pais as
escuras, os medicos
estiveram la.

VLt

QUE SUSTENTAM 0 SNS

O que fica de pé quando o Servico Nacional de Saude
é sistematicamente empurrado para o chao? ALUTA.

> FNAMZINE | EDITORIAL



A FNAMZINE chega como um espelho de um tempo
duro, mas também como expressao de uma forga
coletiva que nao cede. Esta edicao & um retrato vivo
da nossa agao sindical, do compromisso médico e da
coragem de quem nao desiste do Servigo Nacional
de Satde (SNS).

Comecamos pelas vozes dos sindicatos da FNAM,
que, do Norte, Centro, Sul e ilhas, nos mostram como
a luta pelo SNS se faz em cada unidade de salide, em
cada consulta, em cada protesto. Ouvimos médicos
Hospitalares, de Medicina Geral e Familiar, de Saide
Piblica e do Trabalho - todos pegas basilares para
um SNS robusto. E a pratica do dia-a-dia que nos
da autoridade para continuar a reivindicar: salarios
justos, condicoes de trabalho dignas, valorizacao e
respeito pela carreira médica.
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Os médicos Internos, numa altura em que tantos
questionam o seu futuro no SNS, também marcam
presenca com a antevisao do que sera o seu Il
Encontro Nacional. Sao médicos em formagao, mas
ja profundamente conscientes do papel que tém —e
da necessidade de serem ouvidos.

Esta edicao recupera imagens dos dias em que
estivemos nas ruas — no Dia Internacional da
Mulher, lado a lado com os Utentes, no 25 de Abril e
no 1.2 de Maio. Porque nao ha SNS sem direitos, nem
memoria.

AFNAM é plural, e esta edicao também espelha isso
mesmo: comissoes nacionais e grupos de trabalho
que pensam a medicina, a politica de saide e os
apoios a formacao.

Destacamos ainda a grande entrevista a Joao
Goulao, figura central na arquitetura da politica
dos comportamentos aditivos e dependéncias
a nivel nacional e internacional, e a colaboracao
inspiradora da artista Capicua, que nos da conta da
reflexao critica que faz no seu altimo trabalho.

Nesta edicao ouvimos também os utentes,
que sentem na pele as consequéncias do
desinvestimento no SNS — e que continuam a ser
nossos aliados. Quvimos ainda os estudantes de
medicina, através do presidente da ANEM, porque o
futuro do SNS passa inevitavelmente por eles.

Este nimero é também marcado por um balanco
critico de um ano de governacao de Ana Paula
Martins no Ministério da Saide. Um ano que deixou
0 SNS pior do que estava: com servicos de urgéncia
encerrados por falta de médicos sobretudo na
area materno-infantil, com utentes reféns de
linhas telefonicas muitas vezes incompreendidas,
com profissionais desvalorizados e uma recusa
sistematica em negociar com a estrutura sindical
que mais médicos representa no SNS. A FNAM esteve
sempre disponivel — o Ministério, infelizmente, nao.

E mesmo em momentos de crise, como 0 apagao
energético que deixou o pais as escuras, 0s médicos
estiveram la. Tal como na pandemia, foram eles
que garantiram que 0s servi¢os continuassem a
funcionar, contra todas as adversidades. Porque
o compromisso dos profissionais é inabalavel — o
que nos faz falta & um ministério que esteja a altura
desse compromisso.

Deixamos por isso um aviso firme ao proximo
ministro ou ministra da Salde: & urgente negociar
com seriedade. As propostas da FNAM existem,
estao fundamentadas e sao viaveis. O que falta é
vontade politica para valorizar a nossa profissao —
e com ela, garantir mais médicos e mais cuidados de
qualidade no SNS.

Esta @ a nossa voz coletiva. E nao a vamos abandonar.
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Sindicato dos Médicos do Norte
PPP: Paradoxo Publico-Privado
O que distingue o publico
e o privado numa democracia?

JOAO CANHA
PSIQUIATRIA,
CONSELHEIRO NACIONAL DA FNAM

0 que distingue o pablico e o privado no que se
refereasaide?

Como onomeindica, o Piblico assenta na lo6-
gicado servicoaum bem comum. Esse bem éa
igualdade entre cidadaos. Adoenca é criadora
dedesigualdade - atinge indiscriminadamente o
nosso bem-estar, as nossas capacidades, muitas
vezes 0 nosso projecto devida.Combateradoen-
¢a, promover asalde &, antes de mais e simbo-
licamente, restituirigualdade. Devolver equiva-
léncia.Este bemso sealcancanasuaplenitudese
forcomum. Seforsocialmente aceite e defendido
como designio.So6 assim é possivel cumpriraDe-
mocracia. EaSalde @ um dosinstrumentos que
a sustenta. A preservacao do bem comum nao
obedecealodgicas mecanicistas. Porisso, o inves-
timento piblico naSalde pressupoe um retorno
diferido naformaenotempo.

Piblico vs Privado

EOPRIVADO?

Oprivadoassenta nalogicadoservicoaumbem
particular. Esse bem éa obtencgao de lucro. Sen-
do esta encarada como o designio primordiale
um fim em si mesmo, a areaem que operatem
importancia secundaria. Assim como setornam
secundariosoutros conceitos, entre elesaigual-
dade.Aprestacao de cuidados desaide noam-
bito privado obedece a esta logica, constituin-
do-se asalde/doenga como um meio (como
outro qualquer) paraatingir umfim. E o investi-
mento requer resultados imediatos,admitindo
poucas concessoes a outros propositos.

E possivel a coexisténcia destas duas visdes? Po-
deremosdizer que sim.Massesim, qualo limite?
Osalarmessoam quando assistimos a logicade
interdependéncia, que promove a confusao de
papéis eacontradi¢ao. Contradicao entre o bem
comumeobem particular.

E apartirdaexternalizacao do servico piblico de
prestacao de cuidados de salide que se estabe-
lece este paradoxo insanavel, que se pretende
justificar com a degradac¢ao do Servico Nacional
de Salde. Varios sao os exemplos: cheques-ci-
rurgia, empresas prestadoras de servicos, Cen-
tros de Atendimento Clinico, USFtipo C...

» FNAMZINE | CRONICAS DOS SINDICATOS
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Sindicato dos Medicos do Norte

A degradacao do SNS caminha

de maos dadas com a privatizacao
da saiide. Abre-lhe caminho.

Um caminho que vem de longe,
com diversos marcos legislativos

Adegradagao do SNS caminha de maos dadas
com a privatizagao dasatde. Abre-lhe caminho.
Um caminho que vem de longe, com diversos
marcos legislativos: o fim da gestao democrati-
cados hospitais e dos servigos hospitalares, nos
anos 80;aintroducao da articulagao do setor
pablicocomo privado na Leide Bases da Saiide,
em1990; a empresarializacao dos hospitais, ini-
ciadaem2003; ofim doregime de exclusividade
opcional dos médicos,em 2009.

Adegradacao do SNSvemtambém da desregu-
lamentacao laboral: do esvaziamento das car-
reiras profissionais, da desactualizacao salarial
com perda acentuada do poderde compra, da
necessidade de pluriemprego e da criacao de
uma nova forca de trabalho médica - os presta-
dores de servigos (vulgo tarefeiros) - o médico
pago a pe¢a, ajorna, escondido do orcamento
do Estado. Um médico sujeito a precarizagao,
sujeitoa mercantilizacao, sujeitoaoisolamento
eaodeserto colaborativo(a perdadaequipaco-
mo meio privilegiado de aprendizagem clinica),
sujeitoaineficiéncia(ao erro,aredundancia,ao
antagonismo, ao sofrimento ético).

E,assim,vem revoando entre nds umainterroga-
caoderumoincerto: que proposito serviraumSNS
depauperado de meios técnicos e humanos, alvo
de constante asfixia da execucao orcamental,com
parcaautonomia local, centrado numa organiza-
¢aoobsoleta e sem capital formativo?

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

Prevenir o Assedio laboral:
Assadio Laboral

DIRECAO DO SMZC

0O Assédio laboral caracteriza-se por compor-
tamentos indesejados, manifestados através
de palavras, gestos ou atitudes (perseguicao,
humilhacao ou outros deigualteorabusivo), le-
vandoaumambientedeintimidagao e afetando
adignidade pessoal. Implica condutas nega-
tivas no local de trabalho, de forma repetida e
continua, por parte de um ou mais elementos
hierarquicamente superiores ou pares com in-
tuito de desestabilizararelagao da vitima com
oambiente detrabalho e, consequentemente,
leva-laa destruicao psicolégica desimesmae
aoabandono dasuaatividade,abrangendo de
igualformaasua esfera pessoal e familiar.

As consequéncias nasalde fisica e mental das
vitimas sao graves quer a nivel pessoal e fami-
liar queranivelsociale dotrabalho diminuindo
o desempenho profissional. Sao exemplos de
assédio morallaboral:falaraos gritos, de forma
aintimidar as pessoas; reprovacao reiterada
dotrabalho apresentado; criticar por qualquer
meio avida pessoal do trabalhador/a; atribui-
caosistematica de funcoes estranhas ou desa-
dequadas a categoria profissional ou auséncia
deatribuicao defuncao, entre outros.

Eimportante que o médico saiba reconheceras
atitudes que constituem assédio laboral para
que este seja prevenido. Neste sentido o SMZC
ea FNAM disponibilizam um guia de protecao
contraoassédio no local detrabalho. Etambém
fundamental que avitima saibareconhecersin-
tomas precoces consequentes do assédio labo-
ralcomofaltadevontadedeiniciarasemanade
trabalho; conversas sao apenas sobretrabalho,
de forma continua, em casa, com afamiliaea
com amigos; cansaco continuado, mesmo aos
fins-de-semana;ansiedade permanente.

Reconheceroassédio laboral e sintomas preco-
cesconsequentesao mesmo éfundamental pa-
ra procurar ajuda, quer legaljunto do gabinete

As consequéncias na saiide fisica e mental das vitimas sao graves
quer a nivel pessoal e familiar quer a nivel social e do trabalho
diminuindo o desempenho profissional

juridico dosindicato, quer do ponto devistade
salde mental.

Assim, 0 SMZC disponibiliza de forma gratuita
aossociosumaconsulta deapoio psicoterapéu-
ticapor psicologa certificada e fazregularmente
formagoes neste ambito, a dltimo dia 9 de Maio
de20250onde seabordou o assédio moralno lo-
caldetrabalho e burnout do ponto devistada
sallde mentale do ponto devistajuridico.

No SMZC as queixas recebidas sao sobretudo a
nivel hospitalar, levantando a questao se o mo-
delo organizado verticalizado tera algumain-
fluéncianestefenomeno.

Temos encontrado em algumas ULS uma cultura
organizacionalque naosancionadeformaade-
quadaoassédio laboral, particularmente quan-
doasuspeitarecaisobre diretores de Servico.
Modelos organizacionais que cultivamaequida-

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

uma prioridade sindical

de,a participacao ativa dos profissionais,
ademocraticidade e atransparéncia nos
processos decisorios parecem revelar-se
mais eficazes na promocao de ambientes
etrabalhosaudaveissendo pertinentes na
prevencao doassédio laboral.

Osiléncio davitima, fragilizada e com difi-
culdade em agir, associado ao conformis-
mo de quem testemunha este comporta-
mento sem agir, perpetuaaimpunidade
dos agressores que persistem neste com-
portamento.

Sao necessarias medidas para preveniro
assédio laboraletambém saberreconhe-
cerquando se évitima do mesmo e agir.
Mas nao sozinho, antes com o apoio ade-
quado do gabinete juridico do Sindicato,
sem esquecer etendo a capacidade de
procurar ajuda profissional no ambito da
salde mental, frequentemente fragilizada
como consequénciadoassédio laboral.

EXEMPLOS DE ASSEDIO

1-Desvalorizagao sistematica do trabalho de um colega
2-Isolamento social imposto por um grupo de colegas
3-Reprovacao reiterada do trabalho apresentado

4~ Ridicularizagao de uma caracteristica fisica, por
colegas de trabalho ou superior hierarquico, direto ou nao

5-Recorrentes ameacas de despedimento

6 - Estabelecimento sistematico de metas/objetivos
impossiveis de atingir ou estabelecimento de prazos
inexequiveis

7-Apropriar-se de ideias, propostas, projetos
ou trabalhos semidentificar atrabalhadora
outrabalhador autor das mesmas

8- Desprezar, ignorar ou humilhar colegas ou
trabalhadores/as, forcando o seuisolamento face
aoutros colegas e superiores hierarquicos

9 -Sonegar, sistematicamente, informagées necessarias
ao desempenho das funcdes ou relativas a vida das
entidades empregadoras, piblicas ou privadas, que sejam
do conhecimento dos demais trabalhadores e trabalhadoras.

10 - pivulgar rumores e comentarios maliciosos ou criticas
reiteradas sobre colegas de trabalho ou subordinados/as

11-Dar sistematicamente instrugdes de trabalho confusas
eimprecisas

12 - Bloquear o andamento do trabalho de outros colegas
ou de subordinado ou ainda de outro superior hierarquico

13 - Pedir sistematicamente criticas em piiblico a colegas
de trabalho ou subordinados ou outros superiores

hierarquicos

14 - Forcar a demissao de subordinado

ACABE COM
OASSEDIO

:
‘!

OSMZCAPOIAAVITIMA

&sMzC O SENAM

15 - Insinuar sistematicamente que o trabalhador
outrabalhadora ou colega de trabalho tem problemas
mentais ou familiares

16 - Transferir trabalhador/a de sector comaclara
intencao de promover o seuisolamento

17 - Falar aos gritos, de forma a intimidar as pessoas

18- Marcar o niimero de vezes e contar o tempo que
otrabalhador/a demora na casade banho

19 - Fazer brincadeiras frequentes e de mau gosto
referentes ao sexo, raca, opcao sexual ou religiosa,

deficiénciasfisicas, problemas de saide

20 - Criticar por qualquer meio avida pessoal
dotrabalhador/a

21- Atribuicao sistematica de funcdes estranhas ou
desadequadas a categoria profissional

22 -Nao atribuicao de quaisquer fungées ao trabalhador/a

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

O Algarve aqui...
tao longe!

MARGARIDA AGOSTINHO
MEDICINA GERAL E FAMILIAR,
APOSENTADA, DIREGCAQ SMZS

Aregiao do Algarve é conhecida desde havarios
anos pelas noticias defalta de recursos humanos,
deforma mais evidente no Verao, tanto nos cuida-
dosdesalde primarios como nos hospitalares.

Para defendera qualidade do SNS, foi sempre pre-
ciso denunciarsituagdes ocorridas e lutar: contra
o atraso nasaida do quadro do hospital de Faro
nos distantes anos 80; contra a falta de médicos
noscentros desalde; pelo pagamento dotrabalho
aosfins-de-semana, nomeadamente ao domingo,
quando aAdministracao Regional de Satde con-
siderou o domingo como primeiro diadasemana
(notempo em que o Primeiro-Ministro era Cavaco
Silva) e o gabinete juridico do SMZS foi fundamen-
talno processojuridico que decorreu. Esta tratou-
-sede uma luta conjunta com o sindicato dos Tra-
balhadoresem Funcgoes Piblicas, que representa-
va os trabalhadores administrativos dos centros
desalde envolvidos, durante varios meses. Foram
emitidos avisos prévios de greve aos fins-de-se-
mana para o trabalho nos Servigos Atendimento
Permanentes (SAP) que nao estavam abertos 24
horas, masfoi depois da greve conjunta realizada
nos centros de saiide durante asemanada Pascoa
eaameacade umaseguinte noVerao que asitua-
¢aodeinjusticaficouresolvidacomaaplicagaoda

Dfuturo depende de todos nds

lei e 0 pagamento do trabalho médico e adminis-
trativo nos SAP aos fins-de-semana.

Também foino Algarve que seiniciaramas primei-
ras contratacoes de empresas prestadorasde ser-
vicos médicos para os servicos de urgéncia, com
asdiscrepanciassalariais conhecidas, apesar de
realizarem o mesmo trabalho que os médicos do
quadro.

Os primeirosinvestimentos privados vultuosos
nosector dasaltde,ancorados no turismo, foram
também no Algarve. Com o tempo, foram esva-
ziando os recursos nos hospitais publicos, algo
agravado pelo periodo deintervencao da Troika.

Faro e Portimao

O Algarve foi servido durante varios anos por dois
hospitais publicos,um em Faro e outro de menor
dimensao em Portimao. Em 1999 foi inaugurado
onovo hospital do Barlavento Algarvio em subs-
tituicao do antigo, em formato Entidade Piblica
Empresarial,comoformade atrair mais profissio-

nais paraaregiao, palavras dosdirigentes daépo-
ca, facto que, como naaltura previu a FNAM, nao
se confirmou.

Em 2004 da-se afusao de Portimao e Lagos e em
2013 dos dois hospitais, Faro e Centro Hospitalar
Barlavento, com a criacao do Centro Hospitalar
do Algarve (CHA), decisdo muito contestada por
comissoes de utentes, autarcas da regiao e tra-
balhadores, pela anunciada falta de recursos
humanos e materiais. Com o progressivo encer-
ramento e esvaziamento de servicos, perda de
camas de internamento, fruto da intervencao
datroika e dos cortes no sector dasatde, are-
giao perdeu recursos humanos nas especiali-
dades cirirgicas, em Anestesiologia e encerra
a cardiologia de Portimao, ficando os servi-
¢os “partidos” por mais de 70 km de corredor!
Esta é umasituagao que se mantéme levouauma
diminuicao substancial da oferta e adificuldade
emresponderas necessidades do SNS.
Depoisdealgumadiscussaosobre manterouvol-

» FNAMZINE | CRONICAS DOS SINDICATOS
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Conhecer o passado e importante ~

Sindicato dos Medicos da Zona Sul

para avaliar o presente e prevenir o futuro |

taraautonomizarasduas unidades hospitalares
eapesar do desaire que foio CHA, o Governo de
Antonio Costa,em 2017, decide criar o Centro Hos-
pitalar Universitario do Algarve. Apesar da even-
tual promocao sugerida pela designacao, este
naoveio a colmatara progressiva saida de pro-
fissionais e o recurso cadavez maiora empresas
prestadoras de servicos médicos.

Actualmente, comadenominacao Unidade Local
deSaide (ULS)doAlgarve que integra os cuidados
primarios e hospitalares, aregiao debate-se com
falta de profissionais. A sistematica postura po-
litica de subfinanciamento crénico do sector pu-
blico dasalde, estrangulando o funcionamento
dos servicos, o desprezo pelas carreiras dos pro-
fissionais,andoactualizagao salarial,as mas con-
dicoes detrabalho,a organizacao de servicosea
mediocridade de algumas chefias politico-parti-
dariastém levado ao éxodo de profissionais pa-
raoutras paragens, a abertura de concursos sem
candidatosea perdadeidoneidade de servicos
paraointernato.

Como noutras regioes do pais, também no Al-
garve os servicos de ginecologia/obstetricia e
pediatria do CHA, devido a falta de profissionais,
encerrarama urgéncia emvarias ocasioes, situa-
caodenunciada pelo SMZS em 2024. O servico
de Oncologiado CHAtemtambém denunciado a
falta de recursos humanos, excesso de trabalho,
dificuldade no acesso a imagiologia atempada
(nomeadamente TAC), atrasos na aprovagao de
medicamentos especificos pelo Conselho de Ad-
ministracao, levando a apresentagao de minutas
deescusaderesponsabilidade.

A regiao do Algarve é conhecida desde ha varios anos pelas noticias de falta
de recursos humanos, de forma mais evidente no Verao, tanto nos cuidados
de saiide primarios como nos hospitalares

O que mais vira?

Mais uma vez o Algarve vai ser palco
de uma experiéncia inovadora que
consiste na criagao, segundo aniincio
daministra da Saide Ana Paula Martins
do primeiro servico local de saude
integrando o sector publico e privado,
bem como a criacao de duas USF
modelo C. Assim, tudo aponta paraa
intencao de entrega ao sector privado
dos servigos piblicos em prejuizo de
utentes e trabalhadores do sector.
Nao é com esta solucao que vamos
garantir servicos de saiide acessiveis e
de qualidade, gerais e universais como
determina a Constituicao paratodos os
cidadaos. O que o Algarve necessita é
de investimento nos servigos piblicos
do SNS, nomeadamente mais recursos
humanos e técnicos.

Possam os Algarvios e trabalhadores
do SNS ver mais longe e frustrar tais
designios.

Ofuturo depende detodos nos.
Viva o SNS.

0 ALGARVE NECESSITA DE |NV[3T|M[MT|; NOS SERVIGOS PUBLICOS DO SNS
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Relatos SNS Hospitalar

Reflexoes e Desafios sobre
uma Decada na Neurologia

TIAGO GERALDES
NEUROLOGIA

Atrajetoria de um médico é marcada por desa-
fios e conquistas, mastambém por mudancas de
perspetiva que podem moldaranossaexperiéncia
profissional. Ao refletir sobre meu estado de espi-
rito em 2017, aofinalizar o internato de Neurolo-
gia, e compara-locomaminharealidade atualem
2025, apos oito anos como assistente hospitalar,
percebo um contraste profundo entreaesperanca
eodesencanto que permeiam essas duasfasesda
minhacarreira.

OEstado deEspiritoem2017

Com um misto de embaraco e tristeza, transcrevo
parcialmente os meus comentarios finais inclui-
dosno Curriculum Vitae paraaavaliacao finaldo
internato.

“Termino este curriculo com a sensac¢do de um
percurso marcado pelo aumento progressivo da
responsabilidade e porumaintegracdo do conhe-
cimento pratico e teorico adquirido ao longo do
internato. Senti um apoio constante dos médicos
assistentes dos diferentes Servicos onde me inte-
grei,sejanaatividade em urgéncia, consultas, in-
ternamento ou execug¢do de técnicas complemen-
tares de diagnostico que me permitiram apren-
der, evoluiretomar as decis6es mais adequadas.

Penso ter cumprido os objetivos a que me propus
durante este percurso. Tal nao seria possivel, no
entanto, sem o apoio dado pelos elementos do ser-
vi¢o, que asseguram o seu permanente funciona-
mento na nossa auséncia.

Considero que, mais que um fim de ciclo, este mo-
mento representa o inicio de uma nova fase. A
perspetiva de descoberta e de aprendizagem con-
tinuas fazem adivinhar um futuro estimulante e
repleto de desafios.” Tal como é possivel ver pelos
comentariosacimatranscritos, posso afirmar que
tive um excelente internato de Neurologia (2012-
2017). E claro que existem sempre altos e baixos,
mas posso dizer que me sentiintegrado num Ser-
vicode Neurologia.

Tinhamos um a dois internos por ano,um a dois
especialistas por cada area de diferenciagao
de Neurologia (cerca de 8 assistentes, por vezes
mais). Foram entrando e saindo colegas de es-
pecialidade que recordo com carinho. Sinto que
tinha uma missao, acabar ointernato, tentar ter
uma boa nota final para conseguir uma vaga do
meu agrado e serum bom neurologista. Sinto que
asrestantes pessoas do Servico de Neurologia es-
tavam empenhadas em assegurar que essa meta
fosse alcancada, promovendo um ambiente de
trabalho motivador, desafiante e focado em ofere-
cer novas respostas aos doentes.

Arealidade é que esta situagao nao se restringia
apenasao meu Servico; o Hospital contava com
muitosinternos e especialistas em diversas areas

Sinto que tinha uma missao,
acabar o internato, tentar
ter uma boa nota final para
conseguir uma vaga do

meu agrado e ser um bom
neurologista

da Medicina. E precisamente nesta fase que se
estabelecem lagos com colegas de outras espe-
cialidades, permitindo-nostrabalharem equipa,
oferecer umavisao mais abrangente do doente e
dasuadoenca, melhoraracoordenagao dos cui-
dadoseaumentaraprobabilidade de sucesso no
tratamento.

Também houve desafios. Iniciei o internatona“era
daausteridade”. Noterceiro dia, apresentei a mi-
nha primeira minuta de declaracao pedindo dis-
pensa detrabalho suplementar,a qual conservo
até hoje. Perdemos dias de férias, houve umare-
ducao novalor pago pelas horas extraordinarias,
eaindativemosde lutar para que estas pudessem
continuar aterum limite. Vi os meus primeiros
colegasarescindirem com o SNS, e aoptarem por
contratos como prestadores exclusivamente em
medicina privada.

OEstado de Espirito em 2025

Ao refletirsobre minhatrajetoria, ao dia de hoje,
seriadificilcomentar sobre os meusanos como
assistente hospitalar e orientador de formacgao
com o mesmo entusiasmo do periodo dointerna-
to compreendido entre 2012 e 2017.
Agradualfaltaderecursosfinanceiros, resultando
em falta de equipamentos, medicamentosein-
fraestruturas adequadas, compromete a qualida-
de doatendimento e a capacidade de respostaas
necessidades crescentes da populagao.
Adegradacao das condicoes detrabalho,incluin-
do nimero insuficiente de profissionais,aumento
da pressao e o excesso de carga horaria, que po-
dem levaraburnout e desmotivagao entre os pro-
fissionais desadlde.

O acesso desigual aos servicos de satide com dis-
paridades na oferta de cuidados de salide entre
diferentesregidoesdo pais.

0 aumento das listas de espera para consultas e
procedimentos, que afetam negativamente asal-
de dosdoenteseaumentamainsatisfacao e pres-
sao0 para com os servicos e profissionais.

A burocracia excessiva na gestao do SNS que

> FNAMZINE | RELATOS SNS



» 11 | FNAMZINE | maio 2025

-

atrasaatomada de decisoes eaimplementacao de
melhorias necessarias. Tudo isto contribui paraa
insatisfacao com as condicoes de trabalho e a remu-
neragao leva a saida de médicos para o exteriorou
paraoutros setores, agravando a escassez de profis-
sionaisno SNS.

Passado e Futuro

O SNSem Portugalfoicriado em 1979, e os seus prin-
cipiosfundamentaisforam estabelecidos para ga-
rantirumservico desalde universal,acessivel, equi-
tativo e de qualidade. Estes principios garantem que
todososcidadaostenhamacessoacuidados desad-
dede qualidade,independentemente da sua condi-
gaosocialou economica.

Refletir sobre a origem do SNS e o seu proposito, o
que me levouasermédicoeasdificuldades crescen-
tes para quem nele trabalha, foi algo que natural-
mente me levou aidentificar com osvalores FNAM e
asreivindicagoes que defendem.

As principais reivindicagoes apresentadas nos alti-
mos anos sao avalorizagao da Carreira Médica, me-
lhoriadas condi¢oes de trabalho,aumento da remu-
neragao, reforco do SNS, autonomia médica, contra-
tosevinculosjustos. E interessante observar que, no
cerne dessas propostas, esta asimplesintencao de
preservar os principiosfundadores do SNS, criando
uma ligacao entre o passado e o futuro.

Conclusao

Assim, 0 que deveriaser um momento de alegriae
celebracao transformou-se em uma reflexao amarga
sobre os desafios que atualmente enfrentamos co-
mo médicos. Atransicao de um internato esperan-
GOS0 para uma carreira marcada por contratempos é
umarealidade que muitos enfrentam, mas é crucial
que continuemos a lutar por melhores condigoes e
reconhecimento.

-

Estamos cansados!

Acho que haumasimplesfrase que resume o meu estado de espiritoatuale
de muitos colegas: Estamos cansados!

Particularizo umasituacao que acho que permite entender muito do que se
passa no Servico Nacional de Saiide (SNS) atualmente. Tive umaideia para
uma consulta multidisciplinar,umanova oferta para os doentes.

E dointeresse do Hospital, vai servir para criar engaging nas redes sociais
e nas noticias. No entanto, tinha de escrever e criar de raiz o projeto,
ultrapassar todas as burocracias, abstrair-me da falta de espaco, tempo,
dinheiro e recursos humanos. Para isso convidei pessoalmente cinco
colegas, que se mostraram interessados, mas ao fim de nem de um
més, metade tinha saido do Hospital. Nao ha tempo, nao ha melhoria
daremuneracao e nas condi¢des de trabalho, mas da sempre para nos
pedirem mais uma “urgénciazinha”.

Acredito que, apesar dos desafios, a discussao continua sobre

as reivindicacoes da FNAM e a procura por melhorias no SNS sao
essenciais para reverter essa tendéncia de desencanto. O nosso
compromisso com a profissao e com os doentes deve prevalecer,
pois é através da nossa uniao que poderemos enfrentar os desafios
que ainda estao por vir

> FNAMZINE | HOSPITALAR
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Relatos SNS MGF

er recem-medico
de familia em Leiria

Seria de esperar que uma cidade portuguesa de média de dimensao como Leiria, em 2025 e em plena
era digital, seria um contexto ideal para um jovem médico de familia (MF) trabalhar. Seria, mas ndo é.
Atualmente, no concelho de Leiria, onde trabalho, o numero de utentes sem MF é de 35%, ou seja, mais
do que um em cada trés utentes nao tém MF.

RAFAEL HENRIQUES
MEDICINA GERAL E FAMILIAR

TenhoasortedetrabalharnumaUSFcom
uma equipa completa e motivada, mas,
ainda assim, asobrecarga detrabalho é
exasperante e, por muita boa-vontade
que haja, nao se consegue fazer mila-
gres.Quando se trabalhanaconsulta de
atendimento complementar, percebe-
-se a elevada procura desta consulta por
utentes do concelho sem MF que, muitas
vezes naotendo doencaaguda quejus-
tifique asua observagao, procuram este
tipo de consulta. Ainda assim, é com-
preensivel. Seriaaquiou no Servico de
Urgéncia(SU) do hospital - as chamadas
“falsasurgéncias”.

Nao deviaserassim.

O dia-a-diadetrabalhode um MFéum
auténtico contrarrelogio. Temos lis-
tas de utentes sobredimensionadase,
desta forma, a capacidade de respos-
taeaacessibilidade estao necessaria-
mente condicionadas, explicando, por

vezes, a marcagao de consultas pro-
gramadas fora dos tempos desejaveis.
Apressao paraver utentesforado hora-
rionormal de trabalho @ uma constante,
earespostaquaseinataeautomaticado
médico, especialmente se perante uten-
tes particularmente frageis, infelizmente,
é“sim, euvejo”.

Naodeviaserassim.

Em Leiria, ja ha muitos utentes com receio

de ir ao SU pelo elevado tempo de espera

ou com medo de serem vistos de forma
inadequada, pelo elevado nimero de utentes
para tao poucos médicos

Consequentemente, o traba-
lho administrativo e buro-
craticoacumula-se e atrasa
adevidahoradesaidae, nao
tao poucas vezes, em varias
horas. A pressao para garan-
tir rapidaresolutividade é
realeosindicadoresde de-
sempenhonaoajudam.
Naodeviaserassim.

-

.(.
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0 cansaco diario, tanto fisico, pelo
quasesempreinterminaveltrabalho,
como emocional, pelas historias de
vida dificeis que nos assaltam o ga-
binete diariamente, aliado ao mere-
cido direito de gozo de tempo para
vida pessoal e familiar de qualidade,
condicionam francamente o tempo
necessario para atualizagao de co-
nhecimentos.

Naodeviaserassim.

Oatodeumaconsultamédicaé com-
plexo e exigente, e aimperiosidade
de registos clinicos de qualidade e
do preenchimento dos maisvariados
programas desalde criauma barrei-
raquase intransponivel entre médico
e utente, dificultando o desenvolvi-
mento de uma relagao médico-uten-
terica e empatica. Tal necessidade
nao é melhorada pela existénciade
uma multiplicidade de programas
informaticos, alguns redundantes, e
quasetodos eles lentos, pouco ami-
gos do utilizador e nao interopera-
veisentresi.

Naodeviaserassim.
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Relatos SNS - MGF

Devia haver, sim, médico de familia para todos os utentes e para isso
Sa0 necessarias carreiras medicas atractivas e salarios dignos

Sl
< Kt@_ 'Y

N3o devia ser assim

Aqualidade daformacao das proximas geragoes
de médicos, sejam alunos de medicina, médicos
internos de formacao geral ou de formacgao
especifica, é clara e negativamente impactadapor

tudo o anteriormente descrito, e esta realidade
nao é o melhor convite para atrair e fixar futuros
médicosno SNS.

Naodeviaserassim.

Em consulta, recorrentemente, ha
falta de material, seja material clini-
co (medicagao, contracetivos, etc...)
ou simples material de gabinete
(papel, marcadores, etc...), caréncias
essas minimizadas por compras por
parte dos proprios profissionais.
Nao deviaserassim.

Tudoisto até poderia sersuportavel,
se houvesse respostas de proximi-
dade, rapidas e efectivas nas mais
variadas valéncias. Um MF, perante
determinadassituagoes,tem que re-
ferenciarum utenteaoSU, a especia-
lidades hospitalares, a consulta de
nutricao, psicologia, servigo social
e outras terapias (ex.: reabilitacao,
terapiadafala, etc.), masacaréncia
transversal de profissionaisemtodo
oSNSatrasaaavaliagcao dosutentes,

o diagnostico e otratamento de mui-
tas patologias, que beneficiariam de
um tratamento atempado. Em Leiria,
jahamuitos utentes com receiodeir
ao SU peloelevado tempo de espe-
raou com medo de serem vistos de
formainadequada, pelo elevado
nimero de utentes para tao poucos
médicos.

Naodeviaserassim.

Devia haver, sim, médico de familia
paratodosos utentes e paraisso sao
necessarias carreiras médicas atrac-
tivas e salarios dignos; possibilidade
de conciliaravida pessoal e familiar
com a profissional, sendo necessa-
riaareducao da lista de utentes; ter
tempo adequado na agenda para
trabalho nao clinico, devendo-se
reduziraburocracia e agilizar proce-

dimentosadministrativos; haverum
processo clinicoelectronicodo uten-
te e garantia de interoperabilidade
entre diferentes programasinforma-
ticos parase dedicar maistempo ao
utente; haver material clinico e ndo
clinico suficiente para garantirum
trabalho adequado; haver reforco de
todasascarreiras dasalde para me-
lhor e maisrapidas referenciagoes; e
havertempo no horario paraforma-
¢aodasgeragoesde méedicosvindou-
rasesegarantirofuturo doSNS.
Assim, percebe-se queavidadeum
recém-MF numa cidade como Leiria
em 2025 nao é a melhor. Depende
detodos nds mudar esta realidade.
Otrabalhosindical é essencial para
garantiramudanca necessaria para
valorizara carreira médica e fortale-
ceroSNS.

» FNAMZINE | MGF
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Relatos SNS Medicina do Trabalho
Cuidar de quem cuida

CARLOS OCHOA LEITE
COM RUICUNHA
RUIPEDRO BERNARDINO
ETERESAPINTO

Cuidar dos profissionaisde salide & umimperati-
vo ético esocialurgente. AMedicinado Trabalho,
especialidade médica consagradaa prevencao e
ao tratamento das doencas profissionais, &€ um
elemento essencial e estruturante nofunciona-
mento saudavelde qualquerinstituicao, particu-
larmente dos hospitais.

Contudo, apesar darelevanciainquestionavel
desta especialidade, continuamos a presenciar
um persistente subinvestimento, alimentado por
uma percegao erronea por parte dos Conselhos
de Administragao (CA) e entidades governativas,
que ainda encaram estes servi¢os mais como
despesas do que como investimentos estraté-
gicos no bem-estar dos trabalhadores. Acresce
ainda que os proprios médicos do trabalho, res-
ponsaveis pela protecao e promogao dasalde
dos profissionais, enfrentam frequentemente
um contexto adverso, debatendo-se com a es-
cassez de recursos humanos e materiais, bem
como com ambientes organizacionais que fre-
quentemente desvalorizam ou negligenciam as
recomendagoes e propostas. Sao comuns exem-
plos de situagoes em que alertas sobre riscos
profissionais e medidas preventivas saoignora-
dos pelasliderangas, com consequéncias negati-
vas diretas paraasadde dostrabalhadores. Este
cenario decorre diretamente daincompreensao

dos CA sobre o real valor estratégico doinvesti-
mento emsalde ocupacional, limitando assim
a capacidade destes profissionais para exercer
plenamente as suas fungoes essenciais. Atitulo
exemplificativo, o proprio Estado Portugués, en-
quanto entidade reguladora, frequentemente
nao cumpre asobrigacoes legaisem matéria de
Medicinado Trabalho, além da Satde, como su-
cedenaEducacao ouJustica, onde falta acesso
acarreiras estruturadas para médicos do traba-
lhonaAdministracao Piblica.

Em Portugal, a salde ocupacional e, concreta-
mente,a Medicinado Trabalho, mantém-se pre-
dominantemente delegada ao setor privado,
sendo que o proprio Estado, frequentemente,
nao desempenhadevidamente o seu papelde
regulador, deixando aos empregadores a res-
ponsabilidade de cumprirapenas osrequisitos
legais minimos. ADirecao-Geral da Saide (DGS),
entidade reguladora em matéria de Saiide Ocu-
pacional,tem demonstrado incapacidade em
assegurar umaregulacao eficaze em defender
padroes elevados nas praticas de Medicinado
Trabalho. Esta fragilidade regulatoria favorece
empresas privadas prestadoras de Medicinado
Trabalho, que operam com liberdade, benefi-
ciando da desregulacao num setor crescente-
mente lucrativo. Contrariamente a outros paises
europeus,ondeauditorias regulares e rigorosas
garantemaaplicacaonoterrenode umelevado
padraode qualidade,da DGS esperar-se-iauma
visao estratégica orientada para o futuro, capaz
de promoverumareal evolugao qualitativa da
Medicinado Trabalho.

Os estudos de custo-efetividade apresentam
evidéncias cientificas robustas e inequivocas:

medidas preventivas de seguranca e satde no
trabalho, quando bem delineadas e imple-
mentadas sistematicamente, geram retornos
economicos que excedem em trés a dezvezes o
investimentoinicial. Ainda que a quantificagao
exata dos beneficios na produtividade apre-
sente desafios, as revisoes sistematicas tém
demonstrado consistentemente que, desdein-
tervencgoes pontuaisa programasestruturadose
abrangentes,todas podem revelar-se altamente
vantajosas e lucrativas. Apesar disso, estima-se
que menos de umterco dos hospitais do Servico
Nacionalde Sadde (SNS) possua servigos inter-
nosestruturados.

Desde o impacto transformador da pandemia
COVID-19, tornou-se ainda mais claro que as
instituicoes de saiide requerem, urgentemente,
servicosinternossolidos e eficazes de Medicina
doTrabalho.Apandemiatrouxeasuperficieuma
realidade que ha muito permanecia negligencia-
da:os profissionaisdesalde, quando expostosa
riscos especificos dasua atividade, apresentam
umavulnerabilidade significativaao desenvol-
vimento de problemas de salide. Stress cronico,
burnout,ansiedade e depressao tornaram-se
diagnosticos cada vez mais frequentes entre
médicos, enfermeiros e outros trabalhadores
dasalide,amplificados porambientes laborais
exigentes e, muitas vezes, desprovidos de apoio
emocionale psicologicoadequados.

Infelizmente, o prolongado desinvestimento no
SNStemvindo a agravar esta situacao. A escas-
sezde recursos humanos e materiais cria condi-
¢oes propicias parafenomenos como o assédio
moral e o mobbing, fomentando ambientes de

Estudos recentes confirmam claramente que locais de trabalho toxicos

e com deficiéncias na comunicacao interna aumentam significativamente
o risco de doencas mentais, constituindo fatores de risco determinantes
para o burnout, absentismo e elevada rotatividade
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Relatos SNS - Medicina do Trabalho

Os hospitais necessitam urgentemente de equipas internas

especializadas em Medicina do Trabalho

Ambientes de trabalho
seguros e saudaveis
reduzem comprovadamente
0s custos associados

ao absentismo

e rotatividade, aumentam
a eficiencia, melhoram

o clima organizacional

e reforcam o compromisso
etico das instituicoes

com aqueles que cuidam
da saude da populacao

\,

trabalho hostis que afetam gravemente asailde
mentale o bem-estar dos profissionais. Estudos
recentes confirmam claramente que locais de
trabalho toxicos e com deficiéncias na comuni-
cagaointernaaumentam significativamente o
risco de doengas mentais, constituindo fatores
derisco determinantes para o burnout,absen-
tismo e elevadarotatividade.

E necessario inverter esta realidade e sensibili-
zar gestores hospitalares e decisores politicos
parareconhecerem queinvestir na Medicinado
Trabalho é apostar na qualidade assistencial, na
motivac¢ao e na produtividade dos trabalhado-
res.Ambientes de trabalho seguros e saudaveis
reduzem comprovadamente os custos associa-
dosaoabsentismo e rotatividade,aumentama
eficiéncia, melhoram o clima organizacional e
reforcam o compromisso ético das instituigoes

comaquelesque cuidam dasatdedapopulacao.
Os hospitais necessitam urgentemente de equi-
pasinternasespecializadas em Medicinado Tra-
balho, devidamente capacitadas para respon-
derasexigénciasatuais dos seustrabalhadores.
Este investimento transcende meras decisoes
financeiras ou administrativas, representando
antes um profundo compromisso ético e social
paracomaqueles que diariamente se dedicam
aocuidado dosoutros.

Estamos aqui, disponiveis e empenhados, para
trabalhar nesta mudanca positiva, promovendo
continuamente asaide, seguranga e bem-estar
dos médicos e detodos os profissionais de sail-
de.Cuidarde quem cuida é,acimadetudo,uma
responsabilidade social e ética inadiavel, um
passo crucialrumoaumservigo nacionaldesal-
de maishumano, sustentavel e digno.

» FNAMZINE | MEDICINA DO TRABALHO
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O 1° Encontro Nacional de Internos da FNAM, realizado em
abril de 2024 em Coimbra, foi um marco na luta pelos direitos
dos médicos internos que sustentam um terco do Servico
Nacional de Saude. Iluminou um contexto de precariedade
cronica - jornadas exaustivas, falta de orientacao e exclusao
da carreirameédica - sintomas da priorizacao doimediatismo
em detrimento do futuro. O evento deu voz a realidade de
umageracao historicamenteinvisivel erevelouumaverdade
incomoda: o SNS depende de uma forca de trabalho jovem e
essencial, mas trata-a como descartavel. Segue-se o 2°
Encontro no dia 28 de junho. Participa!
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INFORMAR
... para AGIR

Com grande adesao, debates

As expectativas sao altas:aléem derepetirosu- | Ainjusticandoémeramente salarial masum
e teStemunhOS; o T encontro cesso de participagao, o evento contaracoma | ataqueaformacdode qualidade e aprestacao
denunciou prob[emas estruturais presenca e experiéncia desindicalistas nacio- | de cuidados. 0 22encontro surge como uma
e consolidou a luta dos internos nais einternacionaise comaapresentacaode | oportunidade deamplificaravozsindical,ndo
. o e s e um “guia de sobrevivéncia” do internato, que | apenasperante osgovernantes, masperantea
como bandeira prioritaria da procura serumaferramenta deresisténciacon- | propriasociedade,reconhecendo umaverda-
FNAM. Um ano depois, a fuga de traaculturalaboral que perpetuaabusos. de simples: sem investir em quem sustenta o
meédicos para o setor privado ou SNS de hoje, nao poderemos assegurar o SNS
. . ~ Asituagao atual reflete umalogica perversa: os deamanha.
para o exterior cor]tmua énaoe internos, integrais para o funcionamento diario

mero acaso, mas sim resultado de hospitais e centros de salde, sao tratados | AFNAMapostanaunido dosinternosporquea
de um circulo vicioso em que a como "tapa-buracos”, utilizados para colmatar | sualutandoéisolada:éadetodososquede-
~ . ~ asfalhas dosservigos a custo dasuaformagao | fendemumSNSvivoedigno.A28dejunho,nio
formagao ? va!orlzagao Ce,d,e lugar edosseus direitos. AFNAM, ao unirvozesdos | se debaterdoapenas direitos laborais, mas
a exploragao- E neste cenario que o internos detodasasregioes do paisedetodas | quetipodeSNSqueremos cultivar:umservico
grupo de internos da FNAM prepara asareas médicas, mostraquealutadosinternos | refém de politicas que o desgastam ou um que
0 2° Encontro Nacional de Internos, nao é um capitulo a parte-écentral paraofutu- | renasce pelavalorizacio dos profissionais que
. ro dasatde em Portugal. o sustentam. Esperamos conseguir transfor-
agenda.do Para 28Ade junho. mar frustracoes individuais em conquistas co-
Se 0 primeiro expos as fissuras do Este encontro ganharelevancianummomento | letivas, colocando na mesaas reivindicagdes
internato e foi imagem de revolta, 0 critif(_:o, emque oSNS sedencontra asfixiacljo pelo dosinternos ndo como um favor, mas como
~ subfinanciamento,sendoointernosimultanea- | urgénciapararevitalizaramaisbela conquista

Segundo procura encontrar SOIUQOGS mente vitima e pilar do servigo. danossademocracia.

e formar um plano de acao

» FNAMZINE | INTERNOS
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GONVIDADA ESPECIAL

(Capicua

O SNS e uma das grandes
conquistas da nossa democracia

Ana Matos Fernandes, do Porto, de 1982, & conhecida no mundo artistico como Capicua. Rapper e
escritora acabou de lancar um novo album - “Um gelado antes do fim do mundo” - que incorpora
algumas das suas preocupacoes sociais. Além do seu trabalho como autora e cantora, é licenciada
em Sociologia e doutorada em Geografia Humana.

FNAMZINE (FZ): Tem um album novo, mui-
to marcado por algumas preocupacdes so-
ciais, quer contar-nos que temas sio esses?

Capicua(C): Eum disco sobre o nosso tempo, que
fala sobre os grandes desafios que temos em
maos. Acho que o que me motivou a falar sobre
eles éasuadimensao, asua esmagadoraescala
eaansiedade que esses problemas vao causan-
do.Acho que ha uma sensacgao de fim do mundo,
umacentuar detensoes, de conflitos,umagrande
polarizacao, umatoxicidade muito grande node-
bate publico.

FZ: Como olha para arealidade artistica no que
dizrespeitoaseremportadoresde causas? Amii-
sica deintervencao estaviva e recomenda-se?
C:Na musica portuguesa sinto que ha muita gen-
te que falasobre aquilo que as preocupa, aquilo
que sao os grandes temas do nosso tempo. Quer
do ponto devista dadiversidade, quer de estilos
de misica, quer a diversidade demograficados
compositores e dos intérpretes. E isso fazcom
que hojetenhamos fado sobre agentrificacao, te-
nhamosfado sobretemas LGBTQIA+ temos musi-
caecologista, antirracista, todo o tipo de causas.

FZ:Tem expressado algumas preocupacoesrela-
tivamente ao SNS, porqué?

C:Acho que o SNS € uma das grandes conquistas
danossa democracia, do 25 de Abril, e que tem
que ser protegido. As minhas preocupagées sao
as preocupagoes de muitos portugueses, quan-
do percebemos que hainteresses privados que
querem esvaziar o SNS para beneficio proprio.
Também percebemos que durante atltima déca-
dahouve um grande desinvestimento, desde os
anos daausteridade, naquilo que sao as carreiras
dos trabalhadores do SNS. Depois dos anos da

pandemia,em que houve um desgaste enormede
servigos queja estavam bastante frageis, assisti-
mos as consequéncias desses desinvestimentos
de umaformaaindamais obvia e estamos a per-
ceber que temos mesmo que tomar o SNS nova-
mente como uma prioridade.

FZ:Como utente, o que éque lhe parece estar me-
lhor e pior?

C: Como utente eu estou bastante satisfeita.
Tanto no centro de saide em que sou atendida
como quando precisei de assisténcia durante
agravidez e no parto. Tive o meu filho num hos-
pital pablico e s6 posso elogiar o SNS. O que eu
posso perceber pelas noticias & que ha uma
grande falta de recursos humanos e que isso
prejudica as urgéncias obstétricas, os trata-
mentos oncologicos em que nao deveria ha-
ver filas de espera e outras areas sensiveis.

FZ: Tem acompanhado as reivindicacées médi-
cas?

C:Tenho acompanhado e, la esta, acho que esse
é o grande desafio neste momento, captar recur-
sos humanos para o SNS ou, pelo menos, preser-
var recursos humanos no SNS. Paraisso tém que
ser dadas condicoes de trabalho dignas, o que
esta longe de acontecer dada a quantidade de
horas que os médicos sao obrigados a trabalhar
no SNS.

Preocupa-me a pressao
dos interesses privados
na erosao num SNS que ja
esta bastante fragilizado

FZ:Como é arealidade laboralno mundo artis-
tico?

C:No mundo artistico ha uma grande precarie-
dade,umagrande informalidade e umagrande
instabilidade. Ha muitas fases em que ha mui-
to trabalho e outras nem tanto e, portanto, os
trabalhos da cultura estao normalmente muito
desprotegidos, nasuagrande maioriafeitos por
trabalhadores independentes, o que faz com
que nao tenham garantias e protecao em muitas
circunstancias, no desemprego, nas baixas ou
aténaparentalidade.

FZ: Sentem-se valorizados pela sociedade?
C:Euacho que os trabalhos da cultura, pelo seu
trabalho ser publico, até teriamfacilidade de ter
uma plataforma piblica e de grande visibilida-
de.O problema é que nao hagrande organizacao,
nemsequer sindical, que tenhaforga, porque os
artistas sendo, de areas muito diferentes, ou
tendo volumes de trabalho muito diferentes,
nao tém tanta facilidade em conciliar estrate-
gias ereivindica¢oes para uma mobilizagao co-
mum.

FZ:Como vé arealidade politica e social em Por-
tugal?

C:Vejo com preocupacao. Alias, como vejo area-
lidadeinternacional. Estamos a viver um mundo
degrandeinstabilidade eisso afeta obviamente
anossaeconomia e as perspetivas de futuro.Ao
mesmo tempo, no nosso pais, temos uma gran-
dedificuldade em ter estabilidade politica, que
seria bastante desejavel, num momento em que
tudo parece tao periclitante, instavel eimprevi-
sivel. Também me preocupa o crescimento dos
populismos e da extrema-direita.

Todos os democratas tém que estar muito alerta
e muito participativos para que esta espécie de
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este cheiro a anos 30 que se sente no ar nio se
concretize numarepeticao da historia.

FZ:Como olha para o agravar das tensdes inter-
nacionais?

C:Com grande preocupacao. Acho que nos ja ti-
nhamos um grande problemaemmaos que eram
as alteracgoes climaticas, eisso ja deveriaserum
desafio prioritario paratodos. Temos um Presi-
dente dos Estados Unidos que € completamente
insensivel aos valores humanistas,um homem
muito perigoso, e, portanto, estamos todos mui-
to preocupados.

FZ:Que mensagem gostaria de deixar aos médi-
cos?

C:Que continuem a defender o SNS, porque de
facto o SNS & um dos mais importantes pilares
danossademocracia e temgarantido nestes 50
anos o desenvolvimento do pais naquilo que
tem a ver com o acesso aos cuidados de saude.
Em Portugal,aevolucao de todos osindicadores
de saiide, nas ultimas 5 décadas, foram extre-
mamente animadores. O Portugalantesdo25de
AbrileoPortugaldepoisdacriacaodoSNS, queé
umadas consequéncias do 25 de Abril, € um pais
completamente diferente. Temos de continuara
defender um SNS de qualidade, universal, para
todos,como umaformade continuarmos a cum-
priro espiritodeAbrile o direito constitucionale
democratico detodos os cidadaos aos cuidados
desaide.
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Frentes de trabalho - FNAM

Coordenadores Nacionais e dos Grupos de Trabalho

COMISSAO NACIONAL DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR
Q COORDENADORA CARLA SILVA

AComissao Nacional de Medicina Geral Familiar (CN-MGF) da FNAM & um 6rgao
consultivo da Comissao Executiva da FNAM e que tem como principal objetivo
odebate sobre a carreiramédica na area daMedina Geral e Familiar.

Q ACN-MGF debruca-se sobre questdes de ambito nacional da especialidadede
MGF, sendo porisso constituida por médicos associados da FNAM que desem-
penhamasua profissao nas diversas regioes de norte asul do pais.

Os problemas discutidos incidem sobre o exercicio da MGF ao abrigo dos
Acordos Coletivos de Trabalho, a reforma dos Cuidados de Saiide Primarios
que comegou em 2006 até a atualidade, com a discussao dos DL 298/2007, DL
73/2017eDL103/2023.

Os temas que sao uma constante no nosso espaco de debate contemplama
lista de utentes, organizacao de horarios médicos, carteira basica de servicos,
discussao da matrizdeindicadores do desempenho médico, que teve um pa-
pelimportante na defesados direitos sexuais e reprodutivos durante o deba-
tedosindicadores referentes ainterrupgao voluntaria da gravideze doencas
sexualmente transmissiveis e, contratualizacdo interna e incentivos paraa
fixacdo de médicos de familia.

ACN-MGF encontra-se atualmente aacompanhar a contratualizagao das Uni-
dades de Saide Familiar e Unidade de Cuidados de Saiide Personalizados
comas Unidades Locais de Saiide, o que motivou a greve ao trabalho suple-
mentar nos Cuidados de Saiide Primarios até 11de maio.

COMISSAO NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

COORDENADOR ANDRE GOMES

Q & Nasequéncia do Conselho Nacional da FNAM de fevereiro de 2025 e da apo-
sentagao de Mariana Neto, André Arraia Gomes foiindicado o novo coordena-
dor daComissao Nacionalde Saude Piblicada FNAM(CNSP). AFNAM agradece
otrabalhorealizado pelaanterior coordenadora e enderecavotos de sucesso
aonovo coordenador.
André Gomes, médico de Saiide Piblica e Delegado de Saiide Coordenadorda
Unidade de Saide Pablica do Alto Alentejo, tem a missao de garantir aregu-
laridade de atividade da Comissao, por forma a que esta consiga emitir posi-
¢oestécnico-sindicais sobre o estado da Saiide Publica em Portugal.

Q ACNSP é constituida por médicos de Saiide Piblica associados da FNAM, pro-

venientes de varias regioes do pais e com diferentes niveis de experiéncia.
A CNSP constitui-se como orgao plural e com uma tarefa desafiante, umavez
queaespecialidade de Saide Publicatemsido prejudicada ou mesmoignora-
dapelos sucessivos Governos.
0 exemplo mais recente é a possibilidade de extincao das Delegacoes Regio-
nais do Alentejo e Algarve, que em muito prejudicara a Saide Pablicadestas
duasregioes, numafusao centralizadoracomaDelegacao RegionaldeLisboa
eValedoTejo.
Em ano de Congresso da FNAM, a CNSP tera um papelimportante na reflexao
sobre o estado atual da Saide Piblica em Portugal e na proposta de medidas

Q paraaresolucao dos problemasidentificados.
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FUNDO DE APOIO A FORMACAO MEDICA
COORDENADORA ROSA RIBEIRO

O Fundo de Apoio a Formagao Médica da FNAM (FAFMF), criado em 2023, tem
como objetivo apoiar médicosinternos na suaformacao pos-graduada, no-
meadamente na participacao em congressos, cursos, workshops e estagios.
Nesse sentido foi constituida a Comissao Nacional do Fundo de Apoio a For-
macao Médica da FNAM (CNFAFMF) que é composta por dirigentes daFNAM e
queincluem os tesoureiros dos respectivos sindicatos.
Esta Comissao tem aresponsabilidade de analisar as candidaturas rece-
bidas ao longo do ano seguindo os critérios vigentes do Regulamento do
FAFMF.
Podem candidatar-se a este fundo todos os médicos internos associados
dossindicatos da FNAM-Sindicato dos Médicos do Norte, Sindicato dos Mé-
dicos daZonaCentro e Sindicato dos Médicos daZona Sul, desde que:
+estejam em pleno gozo dos seus direitos, com as quotas emdia;
+estejaminscritos ha pelo menos umano;
*naorecebam outra bolsa paraa mesmaformacao.
Para se candidatarem ao FAFMF devem preencher o formulario de candida-
tura, identificando os seus dados, o estabelecimento de formacao, a espe-
cialidade e 0 ano deinternato. E necessario fundamentaraescolhadaacio
deformacao, enviar o programa detalhado e o local daformacao, eindicaro
orcamento estimado.

Depois daa¢ao de formagao, o associado deve enviar ao seu Sindicato os
respetivosrecibos, o certificado de participacao e umrelatorio da sua parti-
cipagao. Paraoanode 2025,a FNAM aprovou um aumento desse fundo para
abranger e darresposta ao niimero crescente de pedidos que nos chegam
diariamente.

GRUPO DE TRABALHO EM CUIDADOS PALIATIVOS
COORDENADORA FATIMATEIXEIRA

0 Grupo de Trabalho em Cuidados Paliativos tem como objetivo promover
asmelhores condi¢oes de trabalho para os médicos com competéncianesta
area,independentemente daespecialidade.

Atuando emvarios niveis de cuidados, estes profissionais enfrentam desa-
fios complexos, sendo essencial garantir o seubem-estar e desenvolvimen-
to profissional. 0 grupo defende a melhoria das condigdes laborais, o reco-
nhecimento da competéncia em Cuidados Paliativos, a protecao da carreira
médica perante novos modelos organizativos e apromogao de politicas pii-
blicas que valorizem esta pratica.

Reforca-se aimportancia daautonomia entre niveis de cuidados edaescuta
ativa dos profissionais da area. Comprometemo-nos com umaacaojustae
digna, contribuindo para avalorizacao dos médicos e a qualidade dos cui-
dados prestados a populagao nesta area tao necessaria a nossa populacao.

25%

Percentagem de medicos
que a FNAM representa
no Servico Nacional

de Saude

4R

GRUPO DE TRABALHO
DE PATROCINIOS EAPOIOS

COORDENADORASALICE JERI
E MARTASALGADO

0 Grupo de Patrocinios e Apoios (GPA)

da FNAM tem como prioridade de acao,
aprocura e criacao de sinergias com en-
tidades relevantes na area médica, que
tenham objetivos convergentes com os
da FNAM.

Comeste objetivo, 0 GPA-FNAM desenvol-
ve regularmente parcerias com associa-
¢oes médicas, deinternos, de estudantes
demedicina e outras cominteressesafins
aos da FNAM. As parcerias tém naturezas
diversas, que incluem o apoio financeiro
ou em géneros ao patrocinio cientifico,a
divulgacao bidirecionalaformacao,ain-
tegracao de comissdes e grupos de traba-
Llho, e apoios pontuais a parcerias susten-
tadasnotempo.

Tem havido sinergias importantes com
0S NOSSOS parceiros, assim como a apro-
ximacdo a atividade sindical deindmeros
médicos, dos mais jovens e dinamicos,
com consequente reforco da nossa men-
sagem edanossaatividade.
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Grande Entrevista

“0 CAMINHO QUE FOI FEITO
GANHOU A HEROINA”

A
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JOAO AUGUSTO CASTEL-BRANCO GOULAO

Nasceu em maio de 1954. Licenciado na Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Lishoa, médico de familia, € uma figura central na arquitetura da po-
litica dos comportamentos aditivos e dependéncias a nivel nacional desde
2001. Integrou o comiteé cientifico do Observatorio Europeu da Droga e da To-
xicodependéncia, uma agéncia da Unido Europeia, e foi presidente desse or-
ganismo de 2009 a 2015, assim como representante de Portugal na Comissao
de Estupefacientes das Nac¢oes Unidas e no Grupo Pompidou do Conselho da
Europa. Foi condecorado com a comenda da Ordem do Infante D. Henrique
pelo Presidente Jorge Sampaio e agraciado com o Prémio Norman E. Zinberg,
nos Estados Unidos da América. E Presidente do Instituto para os Comporta-

FNAMZINE: Que circunstancias chave
identifica para que fosse possivel o seu
contributo e os resultados tao posi-
tivos que alcancaram no combate as
adicoes?
JOAO GOULAO: Termos vivido 50
anosde fascismo, sermos um pais
completamente fechado sobre
si proprio, isolado, controla-
do pela policia politica e pela
censura,fezcom que alguns
fenomenos que estavam a
acontecer em outras partes
do mundo nos passassem
aolado.Ofendmeno hippie
quase naonostocou e o mo-

De repente tudo muda,
com explosao, com a
liberdade. As pessoas
estavam sedentas por
experimentar tudo

.
-

mentos Aditivos e as Dependéncias (ICAD).

vimento estudantil em Franca chegou ao re-
tardador. Ao mesmo tempo, nos ltimos anos
doregime,vivemosaguerracolonial, paraon-
deamaioriada populagaojovem, masculina,
eraenviada, maioritariamente a contragosto.
Laousodedrogaseratolerado oumesmoin-
centivado pela propria hierarquia. O alcool
era mais barato que a agua. A canabis estava
altamentedisponivel.

FZ:Equandosedaoboom?

JG:Antes do 25de abril, o uso de drogasiilici-
tas eraresidual. De repentetudo muda, com
aexplosao daliberdade. As pessoas estavam
sedentas porexperimentartudo.

FZ:E quando é que essa experimentacao ga-
nhaaescaladeum problemanacional?

JG: Muito pouco tempo depois algumas orga-
nizacoes criminosas decidem explorar o mer-
cado emergente. Eintroduzemtodas as outras
substancias. Heroina, cocaina, LSD, tudo. En-
quanto noutras sociedadesja haviam traba-
lhado, pelo menos, a parte informativa, nos
ca,a lnica coisa quetinhamostido durante o
fascismo, foia campanhada “droga-loucura-
-morte”. O regime promovia as dependéncias
legais,como ovinho,mastudoorestoeratabu.
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COMBATE A ADICAO

*FZ:E como é que, em democracia, se lidoucomo
problema?

JG:Naalturanao comegou porserumaprioridade.
Houve um episodio que comoveu e fez o pais
acordar, ainda nos anos 70, quando o entao
Ministro da Justica, Almeida Santos, perdeu
uma filha por problemas relacionados. Ainda
no final dosanos 70 foram criadas as primeiras
respostasinstitucionais. Criou-se umgabinete de
coordenagao de combate a droga, seguidos pelos
Centros de Estudos e Profilaxia de Droga (CEPD).

*FZ:E que caminho fizeram?

JG: Depois da criagao desses CEPD, passou-se
umadécada sem avangos. Foi o momento em que
floresceram as respostas privadas, muitas delas
de muito pouca qualidade. Deterapéuticatinham
muito pouco, eram “depositos” paraonde as
pessoas eram enviadas, uma espécie de abrigos,
praticamente sem terapeutas.

*FZ:Equando é que o Estadovoltaadarrespostas?
JG: SO nasegunda metade dosanos 80 € que o
Estado comecou a olhar com alguma sseriedade
para o assunto, quando foi confrontado com
a explosao do problema. Portugal foi um dos
paises com maiorincidéncia dadependénciada
heroina. Chegou aser 1% da populagao, ou seja,
cercade 100 mil pessoas. A heroina comeca a
dizimaranossasociedade,anossajuventude.

FZ:Como eraarealidade de outros paises nes-
saaltura?

JG:No global era pior. Nos sempre fomos dos
paises da Europa com menor prevaléncia glo-
balde uso de drogas. Mas, comparativamente,
tinhamos uma prevaléncia muito elevada do
usode heroina.

FZ:Enaviragemparaadécadade 90?

JG: Em 1987, depois de 10 anos de apatia, foi
criado o Projeto Vida, o primeiro programa in-
terministerial, que envolveu 8 ministérios. Ao
Ministério da Satude coube a criacao de uma
grande unidade, o Centro das Taipas, em Lis-
boa,queeraumaunidade dedicadaao proble-
ma, com variasvaléncias: ambulatorio, inter-
namento para desabituacao fisica, centro de
diaeumaurgénciaaberta24horas.

Era uma resposta poderosa, com uma equipa
multidisciplinar.

FZ:E o que foi capaz de potenciar? Que desa-
fiosse colocaram?

JG: Além dos resultados, houve desde logo
ganhosao nivel daformagao. No entanto, sen-
doanicaofertaespecializada e piblica, aces-
sivel,ndaotardouaficar completamente lotada.
Entao, os dirigentes do Centro das Taipas pu-
seram-se em campo paratentaridentificaras

NoOs sempre

fomos dos paises
da Europa com
menor prevaléncia
global de uso

de drogas. Mas,
comparativamente,
tinhamos uma
prevaléncia muito
elevada do uso

de heroina

necessidades periféricas, e profissionais que
tivessem perfil paraserem envolvidos.

FZ:0 que é que leva as pessoas a procurar este
tipo de substancias?

JG: Devemos ter nogao que as pessoas conso-
mem drogas porque elas proporcionam sensa-
goesagradaveis.

Uma parte acontece pelos contextosem quese
busca o potenciardo prazer, outras o alivio do
desprazerdador.

FZ:Easdificuldadesimpostas pelasociedade,
também contribuem?

JG:Sim, sem davida. Na altura daintervengao
datroika, houve um nimero enorme de recai-
das de antigos utilizadores de drogas. Tinham
parado, estavam a reorganizar as suasvidas, e
derepentetiraram-lhes otapete.

FZ:E depois do sucesso do Centro das Taipas?
JG:Com o Centro das Taipas cheio, muito pressio-
nado, e depois de captarem muitos médicos de
varias especialidades, criaram-se centros espe-
cializados noutras regioes, como aconteceu em
Faro, numa extensao do Centro de Salde. Aquilo
que aconteceu comigo aconteceu com muitos ou-
tros colegas, faziam formacao no Centro das Taipas
e depoisvoltavam paraa unidade onde trabalha-
vam, com a capacidade de formarumaequipa.
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Grande Entrevista
“O ALCOOL ERA MAIS BARATO QU E AAGUA”

FZ:Que nomesedeuaesseslocais?

JG:Eram os Centro de Apoio a Toxicodependen-
tes(CAT). Noinicio dosanos 90 foi criado o Ser-
vico de Prevencao e Tratamento da Toxicode-
pendéncia (SPTT), que congregava toda a res-
posta existente até entao, incluindo os CEPD
quetransitam do Ministério da Justica paraa
Salde. Entramos num movimento de expansao
e deaumento efetivo da nossa capacidade de
resposta. Nessa altura houve uminvestimento
grande, porque o Governo percebeu que asi-
tuacao estavaaficar muito complicada.

FZ:Em que altura percebeu que a criminaliza-
caoeraparte doproblema?

JG:0 que nosdistingue do que aconteceu nou-
tros paises, € que, este problema foitransver-

PORTUGUESA

SALIDE

salatodaasociedade,aconteceu emtodasas
camadassociais. Acertaaltura quase todas as
familiastinham um caso de toxicodependén-
cia.Essatransversalidade foifavoravel ao de-
senvolvimento de uma politica progressista e
inclusiva.

FZ:Sefosse limitado as margens era mais facil
ignorar?

JG: Exato. Se o toxicodependente esta so na
favela, nao sevé. O resto dasociedade rejeita,
esta porassim dizer, nastintas, nao & um pro-
blema.Mas quando comegaram a aparecer fa-
milias da classe média afalar com o padre ou
o meédico, adizer que “ofilhonao & um crimi-
noso, mas um doente que precisade ajuda”, a
visao dasociedade mudou.

0 que nos distingue

do que aconteceu noutros
paises, € que, este
problema foi transversal
a toda a sociedade,
aconteceu em todas

as camadas sociais.

A certa altura quase
todas as familias

tinham um caso de
toxicodependéncia
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Que mensagem deixaria aos jovens meédicos?

Eu acho que esta € uma area muito desafiante, e contrariamente aquilo que se
pode pensar, é altamente recompensadora em termos de satisfagao profissional.
Aprendemos a contabilizar a nosso favor pequenas conquistas, pequenos ganhos de
saiide e na organizacao davida das pessoas que nos procuram. Se alguém controlar
0 consumo, se conseguir passar a ser funcional, e se sentirmos que foi um ganho
significativo é recompensador.Nao tem aespetacularidade de cirurgias heroicas, mas
tem ganhos concretos quer paraoindividuo, quer paraasociedade.

Sim.ALei,aleiéde2000,efoiaplicadaapartir
de 2001. Mas o modelo portugués da descrimina-
lizacao naofoiinventado de repente.)Jaestavaa
serconstruida emtodo o processo deacumula-
cao de experiénciaao longo dosvinteanos que
lherelatei.

Nao bastou descriminalizar. Foi preciso, a par
dadescriminalizacao, prosseguiracriacao de to-
daumarede derespostas.

Mantenho-me com davidasem relacaoaisto.
Jahouvevariasiniciativas legislativas, e temos
sidochamadosa pronunciar-nos. O que dizemos
€ queaindanaotemosuma evidénciasolidaa
dar esse passo.

0 caminho que foifeito ganhou a heroina. Os
ndmeros hoje sdo residuais e ainda muito liga-
dosapopulacao que consumianosanos 80 e 90.

Essaéumarealidade que complica bastante
todaaequacdo. E um jogo do gato e do rato, to-
dososdiassao lancados para o mercado novas
substancias, e cada vez mais agressivas em ter-
mos de efeitos. De facil circulagao e consumo.

Porenquanto,aesmagadora maioria dos pro-
blemas ocasionados pelo uso de drogas advém
das substancias classicas. Heroina, cocaina, e o
crack, uma outraapresenta¢ao, mais barata, da
cocaina. E nas legais, continuamos ater proble-
mas sériosde abuso doalcool.

Também. Mas estamos ainda numafase algo
incipiente, noinicio.

Eafilosofiadetodo este sistema. Etem de ser
visto de forma continua. Nao bastam grandes
eventos direcionados para campanhas de mas-
sas, eventos com artistas de renome, e depois
falhararesposta quotidiana.

Sim, os resultados ja comegavam a aparecer,
mas sobretudo porque o grupo de trabalho que
tinha desenvolvido a resposta era muito diversi-
ficadoideologicamente.

No contexto atual é possivel que haja algu-
masinvestidas, estamos de certaformaa espera
delas, mas é reconhecido pelasociedade por-
tuguesa que a descriminalizagao foi um avanco
civilizacional. Ha pouco tempo, o Presidente da
Camara do Porto também verbalizou o desejo
de endurecimento das politicas, masfelizmente
acabou porapoiaracriagao de novas respostas
que faziam falta, nomeadamente o espaco de
consumovigiado.

Algumas sao comuns. Listas de espera gran-
des, sobretudo na regiao de Lisboa, aliada a
falta de médicos. Todas as equipas estao muito
depauperadas. Tambémtemos dificuldade em
atrair e reter novos médicos. Somos muito casti-
gadosao nivel da progressao nacarreira, porque
anossavaléncianao éfacilmente mensuravel.
No ICAD sempre resistimos a ideia de sermos
umaentidade paralela paratoxicodependentes,
eprecisamosdeestararticuladoscomorestodo
SNS.

Sim, claro que fazem! Eu sou médico de fami-
liae dediqueitodaaminhavida profissionala
estaarea.Eoqueéfato é que emtermosde pro-
gressao na carreiraalgunsde nds nunca conse-
guiremos evoluir.

Apesardesersindicalizado num dossindica-
tos da FNAM, o Sindicado dos Médicos da Zona
Sul, ndao sou um ativista sindical. Também nao
temos a pressao que os colegas sentem, sobre-
tudo ao nivel das urgéncias. Temos unidades
cominternamento, masalgumas delas desativa-
das,talé oestado de degradacao. Essaéumadas
questoes que nos afeta e preocupa. Além da mu-
dancade circunstancias,também ajuda a nos-
sanova liderangasindical que tem uma postura
aguerrida, que posso testemunhartambém pelo
que medizemas pessoasaminhavolta.

Os resultados ja comecavam a aparecer, mas sobretudo
porque o grupo de trabalho que tinha desenvolvido
a resposta era muito diversificado ideologicamente
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Utentes - Entrevistas

“A GRANDE LUTATEM SIDO A
CONSTRUCAO DO CENTRO DE SAUDE”

ANTONIETABODZIONY Comissao de Utentes dos Servigos Piblicos do Barreiro

AComissao de Utentes do Alto do Seixalinho nas-
ceu em 2009 para lutar pela constru¢ao de um
Centro de Dia nafreguesia e, posteriormente,
pela construcao do Centro de Saide no Alto do
Seixalinho.

Acomissao deu osseus passossempre em defesa
dosservigos publicos nafreguesia.

Quando o balcao dos CTTanunciou o seu encer-
ramento, a comissao esteve na primeirafilaem
defesa damanutencao do balcao nafreguesia.
Com persisténcia e determinagao, foi apelando
asobrasno Centrode Salde Bocage nafreguesia,
queacabaram por se realizar e sempre se bateu
pelamanutencao do balcaoda CGD.

Acomissao de Utentes, em 2014, cresceu com a
entrada de varios populares que se juntaram
contra o encerramento do Centro de Saiide do
Bocage, e a partir dai nunca mais parou a sua
actividade, passando a chamar-se Comissao de
Utentes dos Servigos Piblicos do Barreiro. Co-
megamosaacompanhar ostransportes, nomea-
damente ofluvial, os servicos bancarios sempre
contraosencerramentos dos balcoesda CGDede
outrasdependénciasbancarias que foramencer-
rando no Concelho,bem como contra os encerra-
mentos dos balcoes de CTT que também foram
ocorrendoaolongo dostempos.

Desde 2015 que nao paramos a luta com mar-
chas pelo Hospital, comvigilias pelos cuidados
desalde primarios e de proximidade e reunioes
abertas comapopulacaodo concelho.

Agrande luta da Comissaotemsido a construgao
do Centro de Salde noAlto do Seixalinho, que es-
taemandamento com dinheiros do PRR, depois
de muita luta (entregamos mais de 4000 assina-
turas naAssembleia da Repiblica). Continuamos
ainsistir pelareaberturadaextensaodesaidede
Coinaede Palhais e pela manutencao dasvalén-
ciasno Hospital do Barreiro, que, desde 2014, tém
vindo a encerrar. Insistimos na Assembleia Muni-
cipaldo Barreiro para que se encontrem respos-
tas para os problemas daSaddejunto datutela.

Cnmlssao de Utentes dos Serw;ns Pubhcas
1 Deiesa dos Direitos Sociais e do Servigo Naci S&

25 de M)l‘ll Sempre!

Continuamos a insistir junto das entidades competentes
para a colocacao de mais medicos de familia para dar resposta
aos mais de 20 mil utentes sem meédico no concelho

Continuamosainsistir, junto das entidades com-
petentes, paraacolocagao de mais médicos de
familia, que permitam resposta aos mais de 20
mil utentes sem médico no concelho. Estes es-
taotodosalocadosa USCP daQuintadaLomba,
obrigando todos os dias dezenas de utentesa
estarem a porta as 4,5 e 6h damanha parauma
consulta.

Organizamos uma concentracao junto ao Centro
Hospitalar Barreiro-Montijo contra os encer-
ramentos intermitentes da maternidade e pe-
diatria no hospital do Barreiro, que comegaram
ha dois anos. Estivemos em vigilia contra o en-

cerramento da Cardiologia, o que ocorreuoano
passado. Fizemos uma acao “Vamos abragar o
Hospital”, que contou com mais de 200 pessoas.
Em Fevereiro, organizamos a marcha pela Saide
com maisde 500 pessoas narua.

Temsido uma luta permanente pelo Servico Na-
cionalde Salde, pelavalorizagao dos profissio-
nais de salide, por maisinvestimentono SNS e
por mais profissionais que déem resposta efecti-
vaaosutenteseas populagoes.

Nao baixamos os bracos, nao deixaremos o SNS.
Aluta éocaminho!

» FNAMZINE | BARREIRO
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Entrevistas -

“A SAUDE E UM DIREITO
DE TODOS E PARA TODOS!”

PAULA BORGES Comissao de Utentes da Saude do Concelho de Sintra

0 Concelho deSintra, em conjunto com o Conce-
lhodaAmadora, faz parte damaiorUnidade Local
de Salde do pais. Cerca de 555 mil utentes estao
aquiinscritos, sendo que destes perto de 190 mil
naotem médico de familia.

O desinvestimento naSailde e atransferénciade
recursos para o Privado criam problemas gravis-
simos aos Utentes do SNS. O concelho de Sintra é
um dos exemplosflagrantes do caminho das mas
politicasseguidas.

O caos que se vive em muitos hospitais nos Ser-
vicos de Urgéncia e especificamente no Hospital
Amadora-Sintra, com tempos de esperainfinda-
veis, nalguns casos superiores a30 horas, & con-
sequénciadasituagaoderupturaemquese pre-
tendeu colocar o SNS.

Afaltade médicos defamiliacondicionaoacesso
das populagoesaos cuidados primarios de sal-
de, com as 6bvias consequéncias de congestio-
namento das urgéncias hospitalares.

O encerramento regular,aos fins de semana, dos
servicos de urgéncia de pediatria e obstetricia é
uminquietante e preocupante exemplo dasitua-
¢doemque nosencontramos.

O Hospital Fernando Fonseca (Amadora-Sintra)
foi construido para dar resposta a 350 mil uten-
tes, fazendo hoje parte da maior Unidade Local
deSaiddedo pais, servindo 554.621 utentes.
Orumotracado paraoSNSé de desastre sociale
afecta de forma mais gravosa as criancas, as gra-
vidas e osidosos.

Ao longo dos Gltimos anos as solugoes aponta-
das pelos sucessivos governos para os proble-
mas identificados foram e sao inadequadas,
sendo arecenteameaca deimplementacgao de
uma Parceria Piblico-Privada paratodaa ULS
(Hospital Fernando Fonseca e todos os Centros
deSatdedo ConcelhodeSintrae Amadora)o cul-
minarde um processo quevisa, no entendimento
daComissaode UtentesdaSalde do Concelhode
Sintra, a privatizacao de servicos.

Ha responsaveis pela falta de resposta que os

governosimplementam naarea dasalde, esses
responsaveis nao sao os profissionais de salde,
nem os utentes, massim as politicas de destrui-
cao dos Servicos Piblicosimplementadas nos
Gltimosanos, que visam a entrega dos Cuidados
deSaideas maosdos privados.

Perante a situacao em que nos encontramos, a
Comissao de Utentes da Sadde do Concelho de
Sintra dinamizou uma série de ac¢oesjuntoa
alguns centros de saiide do Concelho, como for-
ma de denlncia dasituagaovivida. Estas acgoes
culminaram numa grande Marcha - Pela Defesa
do SNS, realizada no passado dia 12 de Abril, na
Freguesia de Algueirao - Mem Martins e ampla-
mente participada pela populacao.

Nessa marchafoiaprovadaumamogaoemaquea

Utentes

populacgao exige: o pleno acesso das populacoes
aos Cuidados de Salde, com qualidade e segu-
ranga;a recusa do regresso da Parceria Publico
Privada ao Hospital Fernando Fonseca, verda-
deirosorvedourododinheiro piblicoemarcado
desastre para os seus utentes; Médico e Enfer-
meiro de familia paratodos os Utentes; um novo
hospital piblico no concelho de Sintra, com 320
camas, que permita as populacoes dos conce-
lhos de Amadora e Sintra um efectivo acesso aos
cuidadosdesaddeaquetémdireito.

Em Sintra, os utentes nao aceitam aameaca de
que o SNS seja gerido por privados! Assim nao

podeser!

ASaiide é umDireito de Todos e paraTodos!

A falta de medicos de familia condiciona o acesso das populagoes
aos cuidados primarios de sailde, com as obvias consequéncias
de congestionamento das urgéncias hospitalares

E'll'l]
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Utentes - Entrevistas

EM DEFESA DA GESTAO PUBLICA
DO HOSPITAL DE SANTO TIRSO

RODRIGO AZEVEDO, Comissao de Utentes de Santo Tirso

SK
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OHospital CondedeS.Bento,em Santo Tirso, vol-
taaserameacgado pelas maos do Governo atual,
que, comasoberbade quem julga o povo mero
figurante, quer entregar a sua gestao a Miseri-
cordia, como se asaiide fosse mercadoria e nao
um direito inalienavel.Ja em 2015, o povo bateu
o0 pé etravou essaintencao, masagora, em 2025,
amesmasombra regressa, pisando a vontade
dos utentes, ignorando ostrabalhadores, desde-
nhandode quem, diaaposdia, sustentaoServico
Nacionalde Sadde.

O que esta em causa & muito maisdo que agestao
deum hospital. Eagarantiade que asaide conti-
nuaraaserumdireitouniversal,acessivelatodos
enaoum privilégio reservado a quemtem meios
para pagar. E adefesa dos profissionais de salide
que, diaapodsdia, enfrentam condi¢oes adversas
para cuidar das nossasvidas. E o futuro doSNS e
dadignidade deumservico piblicoaoservicodo
povo de SantoTirso.

CAN(A

Em 15 de Marco, uma
manifestacao trouxe as ruas

de Santo Tirso centenas

de pessoas — utentes,
profissionais, associacoes

— que gritaram, com a forca

de quem nao desiste, que a
Misericordia nao é solucao, mas
retrocesso, e que o presente e
futuro exige um reforco do SNS

Face a essaintencao, criou-se um Movimento de
Utentes em Defesa do Hospitalde Santo Tirso e
nele convergiram dezenas de cidadaos que, ao
longo dos anos, participaram ativamente na de-
fesa do Hospital e do SNS: nos protestos contra
o encerramento da maternidade em 2006, sob
o Governo de entao, nas marchas que, em 2015,
travaram esta mesma entrega a Misericordia,
e, mais recentemente, ao recolher centenas de
assinaturas, exigindo um hospital novo, deraiz,
comvaléncias e equipamentos adequados para
serviras populacoes de SantoTirso e dos conce-
lhosvizinhos.Sao estas gentes,de memoriaviva,
quenaosecurvam,que naoaceitam que ofuturo
sejamenosdo queaquiloaquetemdireito.

O Movimento arregacou as mangas, multiplica-
ram-se reunioes, esclarecendo-se, convocan-
do,enodia8deFevereiro de 2025, umaTribuna
Pablicafez ecoarvozes diversas, mas unidas, em
defesado hospital pablico.Em 15 de Margo, uma
manifestagao trouxe as ruas de Santo Tirso cen-
tenas de pessoas — utentes, profissionais, asso-
ciagdoes—que gritaram,comaforcade quemnao
desiste, que a Misericordia nao é solucao, mas
retrocesso, e que o presente e futuro exige umre-
forco do SNS. Foram mobilizagoes como ha mui-
to nao seviam,em Santo Tirso, demonstrando
inequivocamente de que lado esta a populagao
tirsense.

Queremos mais, exigimos mais: a gestao publi-
cado hospital, o refor¢o do SNS, salarios dignos
para os profissionais, carreiras que os respeitem,
valéncias e equipamentos que sirvam o povo, e,
no horizonte, um novo edificio, construido de
raiz, que seja casa digna para quem cuida e pa-
raquem é cuidado. Ea proximaAssembleia da
Repiblica, que ha-de nascer das urnas, dizemos,
comaclareza de quem nao abdica: o Hospitalde
Santo Tirso & do povo e do povo sera, porque a
luta, essa, nao conhece fim e a esperanca, essa,
nuncase apaga.

» FNAMZINE | SANTO TIRSO
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Estudantes - Anem

TODOS TEMOS UM PAPEL NA CONSTRUCAO
DE UM SNS MAIS FORTE

PAULO SIMOES PERES, Estudante do 62ano da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Presidente da Associa¢cao Nacional de Estudantes de Medicina

Ao chegaraofinal do meu percursoacadémico
recordo algo que me acompanhou durante o
curso: em Medicina nem sempre, nem nunca. E
umafrase que permite que percebamos que em
salidea mutabilidade eaimprevisibilidade sao
chave. Infelizmente,amudancaeainstabilidade
témfugido daMedicina e afetadoarealidade de
estudantes portodo o pais e, numa perspetiva
macroscopica,adetodaasociedade. No espaco
deseisanosteremos as quartas Eleicoes Legis-
lativasimpedindo a definicao de politicasa lon-
go-prazo que sejam a base do planeamento que
éessencial para o progresso.

Enquanto estudante de Medicina, futuro pro-
fissionalde salde e,acima de tudo, enquanto
cidadao, urge realcar sete areas fundamentais
sobre as quais & necessario refletir e tomar me-
didas que ultrapassem as barreiras partidarias e
oscurtosciclos politicos.

Duas areasindispensaveis e intimamente liga-
dassaoaformacgao médicaeasalde. Ao longo
dos Gltimos anos temos assistido a utilizacao
de pensosrapidos paratratar problemas sisté-
micos. Umafaléncia progressiva do servi¢go sem
umaadequadagestaoalongo-prazo.

ASaide em Portugal necessita de umolhar que
vaalém dos4anosde uma(normal) Legislatura.
Necessita de um planeamento dos recursos hu-
manos que assegure que as medidas tomadas
saoinformadas e baseadas nos dados existentes.
Aaberturadesenfreadade EscolasMédicaséum
dos pensos-rapidos. Nao s6 nao vai resolver o
problema do SNS, como nao é rapido, adiando,
nominimo, 11anos a atracao de médicos parao
SNS. Outro dos focos essenciais comega desde
logocomas Elei¢oes - a participagao civica.
Osjovensrepresentam praticamente metade da
populacao mundiale,aindaassim, estaofranca-
mente subrepresentados nos 6rgaos de decisao
enasmesas de discussao.

TITITTTITIL 171}

e

‘ ‘ A forca dos movimentos juvenis € inegavel e a historia
mostra que quando os jovens tém a palavra, fazem-se ouvir

e as suas reivindicagoes ecoam através das futuras geragoes,
atraves da visao propria que possuem. Assim, € essencial que
as suas perspetivas sejam incluidas nos foruns de discussao
nacionais e internacionais
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A abertura desenfreada de Escolas Médicas

e um dos pensos-rapidos. Nao so nao vai resolver o
problema do SNS, como nao é rapido, adiando,

no minimo, 11 anos a atracao de medicos para o SNS

Ao longo dos ultimos anos
temos assistido a utilizacao
de pensos rapidos para
tratar problemas sistémicos.
Uma faléncia progressiva do
servico sem uma adequada
gestao a longo-prazo

Aforca dos movimentos juvenis éinegavelea
historia mostra que quando osjovenstém a pa-
lavra, fazem-se ouvir e as suas reivindicacoes
ecoam através das futuras geragoes, através da
visao propria que possuem. Assim, € essencial
que as suas perspetivas sejam incluidas nos
foruns de discussao nacionais e internacionais
e quetalsejafeito de formasignificativa, com
um verdadeiro reconhecimento dos contributos,
bem como um esforco paraa diminuicao da abs-
tencao nas camadas maisjovens.

Em terceiro lugar, destaco a coesao territorial.
Num pais como Portugal, é dificil por vezes com-
preender duas problematicas interligadas: o
centralismo eainacessibilidade aalgunsrecur-
sosemdeterminadasregioes.

Aexisténciade umarede detransportesadequa-
daedecondicoes habitacionais dignas e acessi-
veissao fatores essenciais para que seja possivel
terum paisverdadeiramente coeso.Semisto,um
estudante de Medicina que pretendarealizarum
estagio numaregiao menos sobrecarregada do
ponto de vista formativo ou um profissional de
salde quetenhainteresse em fixar-se emzonas
cronicamente afetadas pela escassez de cuida-
dos, naotém asferramentas que lhes permitam,
nao so poder livremente definir o seu percurso,
mas também contribuir para colmatar proble-
mas cronicos do pais.

Ediretamente relacionado com as condigoes pa-
raafrequénciadoEnsino Superiorreal¢o o quar-
to topico que necessita de reforgo na proxima
Legislatura:aagaosocial.

Em 2024,a ANEM assinou um compromisso com
o Conselho de Escolas Médicas Portuguesas que
evidencia condigoes essenciais paraafrequén-
ciado curso de Medicina. Se é verdade que é
transversalatodo o Ensino Superior,também é
verdade que Medicinatraz problemas que sao
particulares, desde o acesso a materiais como
EPl e estetoscopio, a necessidade detransporte
paradiferenteslocais de estagio e,emalguns ca-
s0s, 0 pagamento de doisalojamentos.

Soassim é permitido que o Ensino Superior seja
acessivel paratodos os que nele pretendamin-
gressar, garantindo aigualdade, inclusao e nao
discriminacao - a quinta area que o proximo Go-
verno deveradesenvolver.

Nao se devendo cingira formagao médica, é evi-
dente queahumanizagaodoscuidadosdesaide
eanaodiscriminacaosaotopicos quetémdefa-
zer parte daformacao médica. De facto, a parca
dedicagao de horas dos curriculosainclusao e
aos cuidados a pessoas LGBTQIA+, migrantes e

pessoas com deficiéncia, deve seralvo de refle-
Xao nao so pelas Escolas Médicas, mastambém
pelaTutela que deve garantir uma abordagem
transversal nasociedade, que permita umavi-
véncianasuaplenitude dosdireitosde cadaum.

Emsexto lugar, mastransversalatodos osoutros,
reside aaposta num desenvolvimento estratégi-
co esustentavel. Desde uma maiorapostanain-
vestigacao e naacessibilidade destas oportuni-
dadesaestudantes, aoinvestimento no combate
asalteragoes climaticas, & naciéncia e nas politi-
cas baseadas naevidéncia que o futurotem que,
necessariamente, assentar. Apenas com uma
valorizacao das carreiras cientificas e melhorar-
ticulagdo comas carreiras clinicas e de docéncia,
sera possivel assegurar o progresso.

Os estudantes de Medicinafarao o seu papelao
trazerem paraa mesa dadiscussao ostemas pre-
mentes daatualidade aos partidos politicose a
Tutela. Todos temos um papel na construgao de
umservico de sailde mais forte que forme me-
dicos prontos para os desafios de amanhaea
ANEM esta de portas abertas e pronta para co-
laborar e trabalhar as solugoes necessarias. O
futuro esta nas maos detodos nds e nao pode
continuaraseradiado.

Os estudantes de Medicina farao o seu papel
ao trazerem para a mesa da discussao os
temas prementes da atualidade aos partidos

politicos e a Tutela
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Internacional Alemanha

presidente do Marburger Bund,
sindicato alemao que representa cerca de 150 mil médicos.

A POPULACAO E SOLIDARIA
COM OS MEDICOS

FNAMZINE (FZ): Como descreve arealidade médica
naAlemanha?

SusanneJohna(S)): 0 Servico de Saiide naAlemanha
éaltamente desenvolvido, mas esta cada vez mais
sobrecarregado. Ha escassez de profissionais, es-
pecialmente médicos em areas rurais. Enfrentamos
restricoes financeiras cada vez maiores. Tememos
gue os hospitais que oferecem cuidados basicos
possam ser eliminados devido a falta de financia-
mento, especialmente porque temos umasocieda-
deenvelhecidaecom multi-morbidades crescentes.

FZ:Querespostas témsido dadas ao nivelsindical?
SJ: O Marburger Bund, que representa principal-
mente médicos hospitalares, defende melhores
condicoes de trabalho, salarios mais altos e mais
recursos para as instituicoes de saide. Estamos
apressionar por reformas para reduzir a carga de
trabalho, melhoraraformacao especializada e ga-
rantir uma remuneracgao justa para os méedicos. So-
mos o Unicosindicato s6 de médicos naAlemanha,
com mais de 146.000 membros. Através dos acordos
coletivostemos capacidade para influenciar dire-
tamente as condicoes de trabalho para melhoraro
equilibrio entrevida profissional e pessoal dos mé-
dicos. Desde 2007, lutamos pela conciliacao entre
trabalho e vida familiar. Conseguimos muito, mas
ainda ha muito a serfeito.

FZ:NaAlemanha, existe um servico ou sistema na-
cionaldesaiude?Arede piblicadesaiide cobretoda
apopulacao?

SJ): AAlemanhatem um sistema de seguro salde
(Gesetzliche Krankenversicherung) que é umservigo
universalonde quase 90% dos cidadaos sao cober-
tos por seguro piblico. Nao é um servi¢o de salde
totalmentefinanciado pelo Estado, como no Reino
Unido, mas através de seguros sociais. Hatambém
um principio de solidariedade: o valor das contri-

buicoes depende do nivel de salarios. Cobre quase
todos os residentes na Alemanha, 90% da popula-
¢ao,emboraalgumas pessoas optem por seguro de
sal(de privado.

FZ: Quais sao as areas mais deficientes e quais fun-
cionammelhor?

SJ: As areas deficitarias sao a escassez de pessoal
hospitalar, unidades de emergéncia sobrecarrega-
das e falta de respostas de salide naszonas rurais.
Estamostambém asentir os efeitos da mudanca de-
mografica. Mais pessoas estao aaposentar-se, e nao
ha médicos qualificados suficientes para entrarno
mercadodetrabalho.

FZ: Quais as questoes que mais preocupam os médi-
cosalemaes?

SJ:0 excesso de trabalho, o subfinanciamento dos
hospitais e a crescente cargaadministrativa. Os mé-
dicos hospitalares gastam em média cercade trés
horas por dia em tarefas administrativas. Ha uma
necessidade urgente de alivio nessa area para que
os médicos possam dedicar maistempo aos seus
pacientes.

FZ:Eapopulacao emgeral, quais sao as suas princi-
pais preocupagoes?

SJ):Opublico esta preocupado com o acessoacuida-
dos médicos emtempo Gtil, semtempos de espera
excessivos e com qualidade.

FZ:Apopulagdo apoia as reivindicagoes dos médi-
cos?

SJ: Apopulagao é solidaria com os médicos, espe-
cialmente quandosetratade melhorarascondigoes
detrabalho e reduzira pressao sobre os profissio-
nais. Nos (ltimos anos tivemos de realizar greves
com maisfrequénciaem hospitais. Houve natural-
mente algumas interrupcdes no atendimento de

Desde
2007, lutamos
pela conciliacao
entre trabalho
e vida familiar.
Conseguimos
muito, mas
ainda ha muito
a ser feito
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doentes nao urgentes durante essas greves. No
entanto, nuncativemos asensacao de que as
pessoas desaprovassem as nossas reivindica-
¢oes. Pelo contrario, frequentemente recebe-
mos apoio. Issotambém se deve a forma como
comunicamos. Esforcamo-nos para apresentar
as nossas ideias de forma compreensivel
aopiblicoemgeral.

FZ:Ajornadadetrabalhode35horas
éumarealidade?
SJ):Ajornadadetrabalhode35ho-
rasnao é umarealidade, especial-
mente nos hospitais. Ajornada
semanal regular em hospitais é
de 40 horas. Aléem disso, ha ho-
ras extras e servi¢os noturnos
para assegurar os fins de se-
mana. Em média, os médicos
trabalham bem mais de 50
horas porsemana. Devido a
elevada carga de trabalho,
cadavez mais médicos op-
tam por contratosatempo
parcial, reduzindo assuas
horas semanais. A maio-
riafazissosimplesmente
para garantir pelo me-
nosumdia defolga por
semana.

FZ:Em relagao a forma-
¢ao, qual é a situagao?
Tanto no nivel superior
quanto durante a resi-
déncia/internato?
SJ: Aformacgao médica é
muito estruturadae deal-
ta qualidade, mas aforma-
caoduranteointernato pode
ser desafiadora. Os médicos
frequentemente enfrentam
longas horas detrabalho, recur-
soslimitados e altas expectativas
durante os anos de internato e
especializagao. Exigimos compro-
missos clarostanto dos legisladores
como dosempregadores.

O meu conselho é que permanegam
apaixonados pelo cuidado ao doente

FZ:Como funcionaa negociagao coletivanasaiide?
Erespeitada?

SJ: Anegociacao coletiva é crucial para os médicos na
Alemanhae geralmente é respeitada.

FZ: Sente que os médicos ainda sao valorizados pe-
la sociedade? Tém o reconhecimento que merecem?
S):0s médicos geralmente sao muito respeitados naAle-
manha, mas muitos sentem que aapreciacao da popula-
¢aonao corresponde aos desafios e sacrificios que o seu
trabalhoimplica.Aopinidao piblica pode sersolidaria,
mas ha um espaco limitado paraa percepgao piblicade-
vidoa mudancga no cenario mediatico.

Ostempos de atengao tornaram-se mais curtos, o que
também limita a rececao das mensagens. Temos tido
experiéncias cada vez mais positivas com uma aposta
mais forte nas redes sociais e também desenvolvemos e
melhoramos osformatos dos nossos eventos politicos.

FZ: Como vé o agravamento das relagoes entre governos
de diferentes nagoes, que pode intensificar conflitos
militares e economicos?

SJ: O agravamento das relagoes internacionais pode
realmente afetarasadde, especialmente por causa das
interrupgoes nas cadeias de abastecimento, o condicio-
namento da colaboragao em pesquisasinternacionaise
o potencial de aumento de tensdes nos servi¢os nacio-
nais de saide devido a migracoes em massa ou a insta-
bilidade politica.

O surgimento de crises globais de saiide, como pande-
mias, também representa um desafio significativo. As
mudancas climaticas afetam cada vez maisasadde hu-
mana em todo o mundo. Porisso, mitiga-las deve fazer
parte de qualqueriniciativa de satde global, regional e
local.

FZ: Que mensagem costuma transmitir aos jovens mé-
dicos?

SJ: 0O meu conselho é que permanecam apaixonados
pelo cuidado ao doente, mas que também estejam pre-
parados parase defender e defender os seus colegas. O
sistema precisa mudar, e os jovens médicos devem estar
ativamente envolvidos, seja por meio de sindicatos co-
mo o nosso. A Inteligéncia Artificial vai mudar aforma
como a medicina é praticada de forma abrupta. Osjo-
vens médicos devem estar navanguarda desse proces-
so.0equilibrio é crucial, nao percam devista o bem-es-
tarenquanto procuram a exceléncia na Medicina.
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Internacional Croacia

Entrevista com Renata Culinovi¢-Caié, presidente
do Hrvatski Lijecnicki Sindikat, Sindicato dos Médicos Croatas, que se bate pelas condicoes
do trabalho médico, a saiide piblica da populagao e o respeito da contratacao coletiva.

“GUERRAS NUNCA

BENEFICIARAM NINGUEM”

FNAMZINE (FZ): Qual é a situacao atual darealidade
médicanaCroacia?

Renata Culinovi¢-Caié¢ (REC): O principal problema,
como em varios paises da Europa, é a escassez de
meédicos. Apos aadesao da Croaciaa UE, o nimero
de médicos e enfermeiros que foram trabalhar no
exterioraumentou, principalmente devido a sala-
rios mais altos e melhores condi¢oes de trabalho.
Nos Gltimos anos, a Croaciatambém tem passado
porumagrande transicao geracional, e a substitui-
¢ao dos médicos aposentados naotem sidoacom-
panhada porum nimero suficiente de jovensaen-
trar no mercado. Além disso, cada vez mais médicos
estaoamigrar parainstituicoes privadas, que ofere-
cemsalarios e condicoes detrabalho melhores,sem
sobrecargade urgéncias edetrabalhonoturno.

FZ:Qual é arespostasindical dada pelos médicos
croatas?

RCC: O Hrvatski lijecnicki sindikat (HLS - Sindicato
Médico Croata), tem defendido ativamente os médi-
cosdesde suafundacao, em1990.As nossas primei-
rasacgoessindicaisforam, infelizmente, interrompi-
das pelaguerra na Croacia, durante a qual muitos
médicos participaram.

Apodsofimdaguerra, nofinal dosanos 1990, ain-
satisfacao dos médicos com as condigoes de traba-
lho e ossalarios cresceu. Diferentes governos sur-
giram e passaram, e o que elestinham em comum
eraignorar 0s nossos avisos, sugestoes e pedidos
pararesolverosproblemas. Fomosforcadosatomar
medidas concretas, entao organizamos greves em
2002,2003,2005 e 2013 - nesta Gltima data os mé-
dicosrealizaram a greve mais longa da histériado
Estado croata—durou 58 dias. O governo da época
nao quis, ou nao soube resolver nossos problemas,

entaointerrompeu agreve a forcaapos quase dois
meses, introduzindo uma obrigacao de trabalho,
quefoideclaradailegal pelo Supremo Tribunalda
RepiblicadaCroaciaum més depois. Naquela épo-
ca condicionaram também, a representatividade
dos médicos croatas, retirando o direito a negocia-
¢ao coletiva. Conseguimos vencer, sobretudo pela
nossa persisténcia e capacidade de comunicar nos
meios de comunicagaosocial.

FZ:E quevitorias foram mais significativas?
RCC:Noinicio de 2018, o HLS organizou milhares de
acoesjudiciais devido ao pagamento irregular de
horas extras, com as quais conseguimos garantir o
pagamento adequado. Recuperamos o direito de
negociar um acordo coletivo de trabalho, que ga-
rantiu,em 2023, que os salarios dos médicosfossem
aumentadosaté 50%.

FZ: Na Croacia, existe um servico ou sistema nacio-
naldesaide? Arede piblicadesailde cobretodaa
popula¢ao?

RCC: Sim, todos os cidad3os croatas estao cobertos
pelosegurodesalde nacional,independentemente
de estarem empregados ou nao.

FZ:Quais sao as areas que funcionam melhor e pior?
REC: Quase todas as areas sdo deficientes, e 0s pro-
blemassao igualmente visiveistanto nos cuidados
primarios como nos hospitais. Nos Cuidados Prima-
riosha umagrande escassez de médicos de familia,
pediatras e ginecologistas, e 0 Servico Nacional de
Saltde aindafunciona em parte gragas ao trabalho
de colegas aposentados, muitos com mais de 70
anos. Quanto aos médicos hospitalares asituagao
varia conforme aregiao — quanto mais distante o

Quanto
mais distante
o hospital
estiver de um
centro urbano
maior, maior
é o problema
da falta de
especialistas
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hospital estiver de um centro urbano, maioréo
problemadafalta de especialistas.

FZ: Quais questoes mais preocupam os medi-
cos croatas?

RCC: Eaescassezde médicos e ogrande niime-
rodehoras extrasusadas paracompensar essa
falta. Um médico que precisa “cobrir” varios
postos detrabalhoao mesmotempo.

FZ:Eapopulagao emgeral, quais sao suas prin-
cipais preocupagoes?

RCC: As pessoas estao mais preocupadas com
aindisponibilidade de médicos de familiae
pediatras, especialmente em cidades mais pe-
quenas.

FZ:Apopulacao esta ao lado dasreivindica-
¢oes médicas?

RCC: As acdes sindicais tém tido amplo apoio
publico. Amaioria das pessoas entende e va-
loriza o quao exigente é nossotrabalho e o sa-
crificio que é necessario.

FZ:Ajornada de trabalho de 35 horas é
umarealidade?
RCC: Dada a escassez de médicos em
grande parte do pais,asemanadetra-
balho dura muito mais que 40 horas.
Alguns paises europeusjaimplemen-
taram a semana de 35 horas, e 0o HLS
exigiraisso em breve asautoridades de
salde.

FZ: Como funciona a negociacao coleti-
vanasaide? Erespeitada?
REC:Apesar da defesa sustentada do
HLS porum acordo coletivo profissional
parameédicos nas (ltimas décadas, todos os
governos se recusaram consistentementea
implementa-lo.
O HLS esta envolvido em negociagoes com
o governosobre umacordo coletivo no se-
tordasadde,em colaboragao comsindica-
tos que representam enfermeiros e outros
funcionarios. As negociacoes estao em an-
damento.

FZ: Sente que os médicos ainda sdao valo-
rizados pela sociedade? Eles tém o reco-
nhecimento que merecem? Tém espago na
opiniao piblica para expressar suas preo-
cupagoes ereivindicagoes?

REC:0 status dos médicos na sociedade
mudou significativamente nos Gltimos 20
anos.Emboraaindasejam respeitados, nao
énamedidaque merecem.
Aprevalénciado “médico Google” criauma
falsaimpressao de que as pessoas sao co-
nhecedoras de medicina e doengas. Como
resultado, muitas vezes solicitam terapias
ou encaminhamentos especificos com base
nassuas proprias pesquisas, ignorando os
conselhos e recomendacoes dos profissio-
nais médicos.

Quanto as relagdes com os meios de comu-
nicacao social, sempre mantivemos uma
boa cooperacao, garantindo que todas as
nossasagoes sejam bem cobertas.

FZ: Como vé o agravamento das relagoes
entre governos de diferentes nagoes,
que intensificou conflitos militares e eco-
nomicos?

RCC: Guerras nunca beneficiaram quem
quer que seja. Os croatas viveram os hor-
rores da guerra dos anos 1990, na qual eu
e muitos colegas participamos. Apenas
aqueles que testemunharam e suportaram
aguerra, perdendofamiliares eamigos, po-
dem realmente entender seus horrores...E
nao desejoissoaninguém.

FZ: Que mensagem daria aos jovens médi-
cos que estao aentrar na profissao?
RCC:Apos36anos de dedicacio como espe-
cialistaem cirurgia geral e sub-especialis-
taem cirurgia digestiva, posso afirmar que
encontreiaspectos gratificantes e desafios
inerentesa profissao que escolhi.
Esetivesse que escolher novamente hoje
—fariaamesmaescolha! Seamamosame-
dicina, se amamos as pessoas, escolhemos
uma profissao maravilhosa, que nofinal,
nosdara maissatisfacao que preocupagoes!

As acoes sindicais
tem tido amplo apoio publico
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Internacional

* Reino Unido

O Servico Nacional de Saude inglés enfrenta uma crise de
pessoal,comaltosindices derotatividade e dificuldades na
retencao de profissionais. Fatores como salarios estagnados
easobrecargadetrabalho tém contribuido paraaescassez
de médicos e de outros profissionais de saiide. Osincidentes
devioléncia e abuso contra profissionais de saide, témsido
crescentes, e esse ambiente hostil dificulta aretencao de
médicos.

eAlemanha

Em marco de 2025, cerca de 7.000 profissionais de saide,
entre eles médicos de mais de 200 institui¢oes de saiide
em toda a Alemanha, estiveram mobilizados em varios
protestos. Os médicos e os demais profissionais de
saude exigiram um aumento salarial de 12,5% e melhores
condicoes de trabalho,incluindo remuneracao mais elevada
paraotrabalho noturno, aos fins-de-semana e feriados. T

OArgentina N b} |
Os meédicos enfrentam uma crise profunda no Servigo O\O\g
de saude publico, agravada por politicas de austeridade b
implementadas pelo governo.As dificuldadesincluem cortes _‘
orcamentais, salarios que nao cobrem o custo de vida, e i @
sobrecarga de trabalho. Os hospitais publicos enfrentam )
escassez de materiais basicos, como anestésicos, reagentes
eequipamentos cirirgicos.
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g Palestina - Faixa de Gaza

Os médicos operam em condicoes precarias, muitasvezes semeletricidade,
anestesia ou equipamentos basicos. Os procedimentos saorealizados a luz
delanternas ou telemaveis, utilizando apenas as maos e gaze. A escassez
de medicamentos, de agua potavel e de eletricidade agrava a situacao,
tornando quase impossivel oferecer cuidados adequados aos doentes.
Segundo a ONU, citada pelos Médicos Sem Fronteiras, pelo menos 409
trabalhadores humanitarios foram mortos em Gaza desde outubro de
2023, onze dos quais membros dos MSF. Segundo o The New York Times, 15
paramédicos e socorristas foram mortos no dia23 de Marco.

@ Mocambique

AAssociagao dos Profissionais de Saiide Unidos e Solidarios
de Mocambique anunciou o regresso a greve nacional dos
profissionais de saiide, acusando o governo de incumprimento
dos acordos alcancados apos a suspensao de uma paralisagao
anterior. As reivindicagées incluiam melhores condic¢oes de
trabalho, pagamento de horas extraordinarias e fornecimento
adequado de medicamentos e equipamentos.

Médicos de hospitais publicos no estado de Nova Gales do Sul,

naAustralia, realizaram umagreve detrésdias,aprimeiradesde

1998. A acao foi motivada por reivindicagoes salariais, com os

\‘ , médicos a exigirem um aumento até 30% para enfrentar carga

P detrabalhoinsustentavel, falta de pessoal médico e condicoes
detrabalhoinadequadas.

@Austr&lia
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