


Conflito de Interesses
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•Médico de Família em exercício.
•Regime de dedicação exclusiva.
•Assistente Graduado Sénior,  

Orientador de Formação e 
Coordenador (2023) na USF 
CoimbraCelas.

•Fundador e Coordenador da USF 
Serra da Lousã (2007-2017)

•Membro da Missão para os CSP 
(2005-2008).

•Iniciou o processo de criação de 
USF e dos ACeS.

•Presidente do SMZC/FNAM e 
membro CN da FNAM (1998-
2004).

•Presidente da USF-AN (2014-18)
•Vice-Presidente da ARS do 

Centro (05.18 -09.21).
•Coordenador do GAPS-CSP 

(09.2021-03-2022).

•Defensor do SNS com gestão 
qualificada – Organizações 
Positivas (Autonomia de 
Proximidade e Carreiras 
Profissionais).

•Sistema retributivo misto.
•Rede de Governação Clínica.
•Capacitação do Cidadão.
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https://www.usfcoimbracelas.com/
JOÃO RODRIGUES

Não recebo honorários 
pela realização desta 
apresentação.

SUMÁRIO
1.Diagnóstico –Degradação da CM (1990-2025):
-Sete períodos politico-legislativos
2.Propostas existentes: 
-Relatório da CM (2023) e outras.



DIAGNÓSTICO – Não Atração e Fixação de Médicos



DIAGNÓSTICO – Não Atração e Fixação de Médicos
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Degradação da Carreira 
Médica

Médica
 – 1990 a 2025

Sete (7) Períodos 
Políticos no Ministério 

da Saúde

Uma análise histórica desde 1990 até ao presente..

https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma


preencoded.png

I. 1990–1993: O Início do Fim da Carreira Médica

1Março 1990

DL nº73/90 aprova regime das carreiras médicas 

no SNS com Dedicação Exclusiva em 35h ou 42h 

(acréscimo de 25%). 2 Agosto 1990

Lei n.º 48/90 aprova a Lei de Bases da Saúde, 

criando taxas moderadoras e generalizando as 

convenções.3Julho 1992

DL n.º 128/92 elimina internatos da carreira 

médica e aboliu dedicação exclusiva.
4 Novembro 1993

DL n.° 396/93 termina com a Dedicação Exclusiva 

obrigatória para Diretores de Serviço.

https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma
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II. 1993–1995: Impulso à Carreira?

Período de Concursos e Hierarquia Técnica

• Despacho n.º 14/95 de 22 de maio.

• Todas as receitas médicas, 
independentemente do local 
de prescrição, são equiparadas 
ao receituário do SNS.

https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma
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III. 1995–2002: Reforma Legislativa na Gaveta

1998 – Regime Remuneratório Experimental

DL nº117/98 de 5 de maio estabelece RRE para médicos de clínica geral nos centros de saúde do SNS.

Um período marcado por reformas legislativas que não chegaram a ser implementadas: 
• CS de 3ª. Geração; SLS; CRI….

https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma
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IV. 2002–2005: Empresarialização
e CIT

Hospitais SA – Unidade de Missão

Resolução do Conselho de Ministros n.º 41/2002 

transforma hospitais em sociedades anónimas.

CIT Médicos – Sem concursos

Lei n.º 27/2002 introduz gestão empresarial e cria 

Contratos Individuais de Trabalho.

https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma
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V. 2005–2011: Hospitais EPE, Reforma dos CSP e ACT

01

Hospitais EPE (2006)

DL n.º 233/2005 transforma hospitais 

em Entidades Públicas Empresariais, 

equiparando CIT aos CTFP.

02

Reforma dos CSP (2007)

DL n.º 298/2007 cria Unidades de 

Saúde Familiar (USF).

03

ACT (nº2/2009 de 13 de outubro)

Decretos-Lei n.º 176 e 177/2009 são 

percursores dos dois ACTs Médicos.

https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma
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VI. 2011–2015: PPP, Convenções e Fim da Dedicação Exclusiva – ACT 

nº2/2012 

ACT 2012

DL n.º 266-D/2012 aprova Tabela 

Salarial Única da Carreira 

Médica em regime de 40h.

PPP

DL n.º 111/2012 estabelece 

Parceria Público-Privada.

Convenções

DL n.º 139/2013 aprova novo regime jurídico com âmbito regional ou 

nacional.

https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma
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VII. 2015 – abril de 2024: 
Nova Era Legislativa

2019 – Nova LBS
Lei n.º 95/2019 de 4 de setembro 

estabelece nova Lei de Bases da Saúde.

2022 – Novo Estatuto SNS
DL n.º 52/2022 termina com ARS, cria DE-
SNS e prevê fim das PPP.

2023 – Dedicação Plena e ULS
-DL nº 103/2023 aprova regime jurídico 

de dedicação plena no SNS e DL 102/2023 –
Organização e constituição das ULS

.

https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma


DIAGNÓSTICO – 2024 ao presente - A Degradação Acentua-se….

Inquérito, realizado 
entre 10 e 18 de julho de 

2025*
A perceção negativa dos portugueses

em relação ao estado do Serviço

Nacional de Saúde (SNS) atinge novos

máximos, com 89,6% da população a

considerar que a qualidade dos serviços

de saúde prestados está a piorar.

*Observatório da Sociedade Portuguesa – Behavioral Insights Unit
da Católica Lisbon School of Business and Economics.



DIAGNÓSTICO – 2024 ao presente - A  D eg rad ação  A centua- se… .

RESUMO - Estagnação da progressão na Carreira Médica

• Precaridade no fim da especialidade.

• Suspensão de concursos entre 2002-2012 (hospitalar).

• Reinício irregular e atribulado dos concursos.

• Não abertura anual dos concursos de consultor.

• Não cumprimento dos prazos dos concursos.

• Número limitado de vagas para assistente graduado

sénior.

• Ausência de médicos graduados em vários serviços.

• Multiplicação das Horas extraordinárias.

• Epidemia da prestação de serviços – individual e

empresas.

• Proliferação de regimes de trabalho.

• Carreira residual nos setores social, forças armadas,

INEM e medicina legal.

• Ausência de carreira no sector privado.

O Ministério da Saúde continua a recusar 
negociar soluções justas para revitalizar a 
CM ignorando as legítimas reivindicações 
dos médicos e colocando em risco o 
futuro do SNS.



Modernização da Carreira Médica

*Neves, M. J. (Coord.).  Novo Relatório sobre a Carreira Médica em Portugal. Ordem dos Médicos.

PROPOSTAS – Novo Relatório sobre a Carreira Médica em Portugal, 2023*

• Cinco graus e categorias

• Incluir o Internato Médico na Carreira Médica 

• Concursos públicos regulares

• Reintrodução do regime de dedicação exclusiva com majoração 
remuneratória

• Os cargos diretivos dos Serviços serão obrigatoriamente escolhidos 
entre os especialistas mais graduados (em grau e categoria), depois 
de ouvidos os restantes médicos do quadro do Serviço.

• Todos os recursos dos resultados dos concursos serão avaliados em 
primeira instância por uma “Comissão Nacional de Resolução de 
Conflitos Concursais das Carreiras Médicas”.

• Extensão da Carreira Médica aos setores privado e social



Modernização da Carreira Médica

*Neves, M. J. (Coord.).  Novo Relatório sobre a Carreira Médica em Portugal. Ordem dos Médicos.

PROPOSTAS – Novo Relatório sobre a Carreira Médica em Portugal, 2023*



Consensos Identificados

1. 91,45% concordam que carreira médica melhora qualidade dos cuidados.

2. 87,57% apoiam reestruturação da carreira médica.

3. 92,58% querem integrar internato médico na carreira.

4. 78,1% defendem carreira única (público/privado/social).

5. 95,86% exigem que progressão implique aumento salarial.

6. A maioria defende que a CM deve ter mais graus, além de ‘especialista’ e ‘consultor’.

Guida da Ponte et al, A Perspetiva dos Médicos Portugueses sobre a Reestruturação da Carreira Médica: Um Estudo Transversal. Acta Med Port. 2025

● 5.743 médicos responderam (9,36%)

● Primeiro estudo por médicos para médicos

● Período: Dezembro 2024 - Janeiro 2025

Publicado/Published: 02/06/2025*
https://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/

amp/article/view/22971/15678

PROPOSTAS – CARREIRA MÉDICA - Acta Med Por, 2025*

https://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/view/22971/15678
https://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/view/22971/15678


PROPOSTAS – CARREIRA MÉDICA - 2025



PROPOSTAS – Revalorização Global da Carreira Médica

Definição explícita e pública de critérios 
de planeamento de vagas para os 
diferentes concursos, no horizonte 
temporal dos próximos cinco anos.
Cumprimento dos prazos dos concursos.

• Programa especifico para reter e fixar

médicos em zonas carenciadas:

o Adaptar para todas as especialidades o

subsídio de fixação concelhio de CG que

tivesse em conta o custo médio da

habitação, a dispersão geográfica da

população e outros critérios a definir.

REPRISTINAR - DL Nº 73/90
1.Reintegração do Internato Médico como categoria

de ingresso na CM;

2.Opção pelo trabalho em dedicação exclusiva (DE)

desde o internato;

3. DE obrigatória para os cargos de direção de

serviço/UF;

4.Horário semanal máximo de 48 horas,

independentemente do local de trabalho;

5.Medidas de carácter salarial: revalorização da

base em 35 horas, incentivos qualitativos de equipa

(USF, CRI ou outro modelo) e pagamento da

função.

6.Progressão vertical na carreira com a criação de

mais graus/categorias (5), concursos de graduação

anuais e progressão horizontal com reformulação

integral do atual SIADAP médico.

7.Reconhecer a penosidade, risco e desgaste

rápido da profissão.

8.Eleição da Direção Clinica e cargos diretivos dos

serviços hospitalares;



Nunca Desistir
(Jorge Sampaio)

João Rodrigues
jnrodrigues@ulscoimbra.min-

saude.pt 

Muito Obrigado
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