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editorial

JOANA
BORDALOE SA

Presidente do Sindicato
dos Médicos do Norte |
Vice-Presidente da FNAM

... FOl neste

contexto que se
consolidou um
passo relevante:
a FNAM quebrou
o bloqueio
negocial imposto
pelo governo

de Montenegro

e obrigou a
assinatura de um
protocolo que,
pela primeira vez,
integra materias
estruturantes ha
muito exigidas

CORRENCIAE FRNEZA
SAD A BASE DANOSSA GREDIBILIDADE
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Esta sexta edicao da FNAMZINE reafirma o
papel interventivo da Federagao Nacional
dos Médicos num tempo em que o Servico
Nacional de Saude enfrenta opcoes
politicas que aceleram a sua fragilizacao.

A FNAM nao é espectadora: atua, propoe,
confronta e mobiliza na defesa da carreira
médica e de um SNS publico, universal e de
qualidade.

Ao longo desta edicao abordamos temas
centrais para o presente e o futuro da
Medicina em Portugal: a formacao pre-
graduada, as condicoes de exercicio
profissional no setor publico e no
privado, os desafios internacionais e 0s
testemunhos de quem partiu e de quem
escolheu ficar. Diferentes perspetivas,
unidas por uma preocupacao comum:
garantir dignidade ao trabalho médico.
Entrevistamos um meédico gestor que
reafirma que o SNS continua a ser a
resposta mais adequada as necessidades
das populagoes, alertando para o risco
de certas “reformas” e da crescente
externalizacao de servicos fragilizarem
0 interesse publico em nome da logica
privada. Abrimos também espaco a outras
vozes da sociedade, como a de uma
artista que revisita o seu percurso do rap
ao humor para afirmar uma voz feminina,
interventiva e sem filtros, defendendo a
liberdade de expressao, a igualdade e a
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AFNAM nao é espectadora: atua, propoe, confronta
e mobiliza na defesa da carreira médica e de um SNS
publico, universal e de qualidade.

importancia de um SNS forte.

Dissecamos ainda o SIADAP e a forma como
este modelo de avaliagao do desempenho
tem servido, na pratica, para bloquear a
progressao dos médicos, ao contrario do
que sucede noutros paises europeus, onde
essa progressao é automatica de dois em
dois anos. A comparacao é inevitavel e deve
alimentar a exigéncia de mudanca.

Esta edicao surge também apos o XIV
Congresso da FNAM, realizado em
novembro, em Viana do Castelo, onde foi
reafirmada a nossa linha de acao e eleitos
0S novos 0rgaos sociais. A renovacao
verificada reforca a capacidade de
intervencao da Federacao, assegurando
continuidade estratégica e integragao
de novos dirigentes que caminham para
assumir responsabilidades.

Foi neste contexto que se consolidou
um passo relevante: a FNAM quebrou o
bloqueio negocial imposto pelo governo de
Montenegro e obrigou a assinatura de um
protocolo que, pela primeira vez, integra
matérias estruturantes ha muito exigidas
— revisao das tabelas remuneratorias,
progressao e reintegracao do internato
médico na carreira, revisao da jornada
semanal, reposicao de dias de férias
perdidos, protecao da parentalidade e um
regime de dedicacgao exclusiva opcional e
devidamente majorado.

| MORADA: Rua Faria Guimaraes, 718, 32 Andar, 4200-289 Porto | Contactos Telef (+351) 912578701 | 916125020

Este protocolo representa o enquadra-
mento formal de uma negociagao em que
a mobilizacao dos médicos impos estes
temas na agenda politica. Sera com a
mesma firmeza que prosseguiremos, sem
aceitar retrocessos laborais e sem sermos
muleta deste ou de qualquer governo.
Estas prioridades estao consagradas no
Plano de Acao da FNAM para o triénio 2026-
2028, aprovado em Congresso. Um plano
centrado na valorizacao efetiva da carreira
médica, no combate a precariedade e
na melhoria das condi¢oes de trabalho,
como condicao indispensavel para travar
a degradacao do SNS. Nao ha servico
publico forte com médicos desvalorizados
ou exaustos.

Em janeiro, respeitando a rotatividade
trienal das presidéncias, a lideranga da
FNAM transitou do Sindicato dos Médicos
do Norte (SMN) para o Sindicato dos
Meédicos da Zona Sul, mantendo-se o SMN e
o Sindicato dos Médicos da Zona Centro nas
vice-presidéncias. Uma direcao assente na
identidade propria de cada sindicato e em
objetivos comuns.

A nossa coeréncia e firmeza sao a base da
nossa credibilidade. Num contexto em
que se multiplicam solu¢des avulsas e se
normaliza a erosao do servico publico,
reafirmamos uma posicao inequivoca:
seguimos unidos na defesa do futuro dos
médicos e do SNS.

ISBN 978-989-36266-2-7

989376266
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Sindicato dos Medicos do Norte

Hospital de Braganca:
um diagnostico necessario

ELISABETE PINELO 3

ASSISTENTE GRADUADA SENIOR DE MEDICINA
INTERNA, DELEGADA SINDICAL DO SMN,
HOSPITAL DE BRAGANCA, ULS DO NORDESTE

Falar do Hospital de Bragancga é falar de
um servigo essencial para uma vasta
regiao dointerior do pais,onde o acesso
aos cuidados de saide continua a ser
um desafio estrutural. Tal como noutros
hospitais periféricos, convivem aqui
realidades contrastantes: limitacoes que
comprometem a equidade no acesso,
mas também virtudes que devem ser
reconhecidas e valorizadas.
Aprincipalfragilidade reside na escassez
derecursoshumanos.Afaltade medicos,
transversal a varias especialidades,
é particularmente sentida quando
comparada com os grandes centros
urbanos, onde a concentragao de
profissionais & maior.

Esta assimetria traduz-se numa
resposta mais fragil em areas clinicas
fundamentais e numa dependéncia
excessivadotrabalho suplementar para
garantir o funcionamento do servigo
de urgéncia. Este modelo, apesar de
assegurar a continuidade assistencial,
sem prejuizo para o utente, nao é
sustentavel a médio prazo e coloca

pressao acrescida sobre equipas ja
sobrecarregadas. Garantirequidade no
acessoaos cuidados de satudeimplica
reconhecer estas desigualdades e
corrigi-las com politicas de fixagao
efetivas.

Mas o diagnostico nao pode ficar
apenas pelos constrangimentos. Os
hospitais de menor dimensao, como
o de Braganca, oferecem condicoes
Unicas para uma pratica médica mais
proxima e humanizada.

Arelacao médico-doente € mais direta,
personalizada e continuada, o que
reforca a confianca e aqualidade dos
cuidados prestados. Existe também
uma maior proximidade entre
profissionais, com verdadeiro espirito
deequipa, colaboragao interdisciplinar
e canais de comunicacao maisrapidos
e eficazes, o quereduzaburocraciae

Wy

Investir na formacgao médica local &, por isso,

facilitaatomadade decisaoclinica.

O internato médico em contexto
periférico representa, igualmente, uma
oportunidade formativa de elevado
valor. Proporciona uma pratica mais
intensiva, maiorautonomia e contacto
direto com uma grande diversidade
de patologias, preparando melhor
os jovens médicos para os desafios
da profissao. Investir na formacao
meédica local &, porisso, uma estratégia
determinante para a fixagao de
especialistas e paraasustentabilidade
futurado hospital.

Olhar para a Unidade Hospitalar de
Braganca é reconhecer dificuldades
reais, mastambém potencial. Valorizar
o quesefazbemnointerior @ um passo
essencial para garantir cuidados de
saldeverdadeiramente equitativosem
todo oterritorio.

uma estratégia determinante para a fixacao de
especialistas e para a sustentabilidade futura do hospital.

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

O SNS e os Medicos:
Um Momento de Decisao

NOEL CARRILHO
PRESIDENTE DO SMZC

A eleicao de uma nova Direcao do
Sindicato dos Médicos da Zona Centro,
em paralelo com a eleicao dos novos
orgaos da FNAM, nao € um mero ato
formal: representa um novo ciclo
de responsabilidade, intervencao e
exigéncia num momento critico parao
Servico Nacionalde Satde (SNS) e para
osseus médicos.

Até para os mais desatentos é ja
indisfarcavel aintencao dos poderes
vigentes de descapacitar o SNS
enquanto servigo publico universal.

O desinvestimento cronico, a
transferéncia crescente de recursos para
o setor privado e social eaamputagao
dacapacidade de captacao e retencao

de médicos nao sao circunstancias
inevitaveis, sao opgoes politicas.

A fixacao de médicos implicaria
condicoes dignas, estabilidade,
reconhecimento e perspetivas de
futuro.

Os médicosdo SNSacumulam, ha mais
deumadécada, uma perdasignificativa
de poder de compra e convivem com
um sistema de avaliagao coartado por
quotas cegas e incapaz de reconhecer o
mérito e o esforco onde existam.

Nao surpreende, por isso, a saida
continua de médicos do SNS, com
aumento do recurso a prestadores em
regimes contratuais desregulados, que
promovem precariedade, desigualdade
remuneratoria e desorganizagao das
equipas.

As consequéncias estao a vista. Utentes
sem médicos de familia, urgéncias
comtempos de espera inaceitaveis,
maternidades encerradas e partosem
ambulancias sao apenas alguns dos
sinaisde umafragilidade estruturalque
seaprofunda.

Para o proximo triénio,a FNAM continua
a propor medidas claras e concretas:
valorizacao efetiva da carreira médica,
revisao salarial que recupere, pelo

menos, o poder de compra perdido,
apoios concretos para as zonas
carenciadas e umregime de dedicacao
ao SNSverdadeiramente atrativo.
Estas propostas tém esbarrado
numa reiterada falta de vontade
politica. Se nada mudar, a sombra
dairreversibilidade deixara de ser
uma ameaca distante para se tornar
realidade, algo que nao podemos
aceitar.

O SMZC assumira, sem ambiguidades,
o compromisso de lutar pela
concretizagao destas medidas,
reforcando ao mesmo tempo a
sua habitual presenca sindical de
proximidade nos locaisde trabalho.
Defender os médicos e defender o
SNS é defender os doentes. E recusar
o caminho da degradacao e da
resignacao. E afirmar que a salide é
um bem publico que tem de ser uma
prioridade.

Este@um momento deresponsabilidade
coletiva. Aforca do sindicato mede-se
pela participacao dos méedicos.
Asindicalizacao € um ato de resisténcia,
de compromisso com a profissao,com o
SNS e com as geracoes futuras.

O momento para quem acredita € agora.

Este € um momento de responsabilidade coletiva. A forca do sindicato mede-se
pela participacao dos meédicos. A sindicalizacao & um ato de resisténcia,
de compromisso com a profissao, com o SNS e com as geracoes futuras.

» FNAMZINE | CRONICAS DOS SINDICATOS



» 06 | FNAMZINE | www.fnam.pt |

Sindicato dos Méedicos da Zona Sul

Amadora-Sintra: nao se deixa paratras
a saude de mais de 500 mil pessoas

] A )

TANIA RUSSO
PEDIATRA NA ULS AMADORA-SINTRA
DIRIGENTE DO SMZS

O Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca (HFF) acumula anos de
problemas para os quais nao tem
existido vontade politica em resolver.
As equipas médicas estao desfalcadas,
sobretudo na urgéncia geral, mas
também nointernamento, onde afalta
de médicos e de camas condicionam a
resposta assistencial. Esta realidade
resultadeanosde desinvestimentoede
ausénciadesolucoes estruturais.

O HFF serve mais de 580 mil habitantes,
numa regiao socialmente vulneravel.
Esta € a regiao do pais com maior
caréncia de medicos de familia,
que afeta mais de 190 mil utentes, o
que agrava a saude da populagao e
sobrecarrega a urgéncia hospitalarsem
paralelo no pais.

O novo Hospital de Sintra era uma
promessa de alivio da pressao no HFF, que
nao foi eficazmente concretizada.
Apressado poderlocal e centralemabrir
as portas donovo hospital naoacautelou
os profissionais necessarios, acabando
porsobrecarregar adicionalmente o HFF,

T

rﬂ'ri )| L T

A degradacao das condicoes de trabalho tem levado a saida sucessiva
de médicos experientes e a destruicao de equipas: so da equipa fixa
da urgéncia geral sairam 11 médicos em 2025.

ao deslocar médicos desta unidade para
Sintra.

Adegradacao das condicoes detrabalho
tem levado asaidasucessiva de médicos
experienteseadestruicao de equipas: so
da equipafixa daurgéncia geral sairam
11 médicos em 2025. As mais de duas
dezenasde horas de esperanaurgéncia
sao a consequéncia de um problema
que o Conselho de Administragao (CA)
e 0 governo nao conseguem resolver. A
situagao no HFF voltara inevitavelmente
aabrirostelejornaisse nadamudar.
Apesardetudo, os médicos continuama
fazer um esforgo extraordinario, a custa
de desgaste e detempo pessoal. Mas a

dedicagao nao substitui recursos nem
criacamasonde nao existem.
Asobrelotacao da urgénciaea pressao
no internamento mostram um servico
no limite. As chefias e o CAtém falhado
em ouvir os médicos, preferindo
impor medidas que nao resolvem os
problemasdefundo.

Nao éaceitavel que umadas regioes mais
populosas do pais fique sem cuidados
de saude adequados. O governotema
responsabilidade de contratar médicos,
aumentaracapacidade deinternamento
e garantir condicoes de trabalho dignas,
assegurando o direito da populacao do
AmadoraSintraao SNS.

» FNAMZINE | CRONICAS DOS SINDICATOS
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Relatos SNS Hospitalar

A Transformacao Silenciosa
no SNS - Um caminho de 25 anos

ANDRE C. CARVALHO
ASSISTENTE GRADUADO EM ENDOCRINOLOGIA
E NUTRICAO, HOSPITAL DE SANTO ANTONIO

Emjaneirode2001inicieiaminha“carreira”
médica no Servigo Nacional de Saude
(SNS).Vinte e cinco anos depois, sinto uma
certa urgéncia emfazerum balanco.

Neste quarto de século assistimos a
uma transformacao profunda e, muitas
vezes, silenciosa daconcepcaodasaude
em Portugal: de um direito universal e
de bem publico, alicerce fundador do
SNS, parauma realidade onde asaude
(co)existe, de forma cada vez mais
explicita,como um bemtransacionavel.
Esta metamorfose nao resultou de uma
mudanca declarada de principios, mas
antes da convergéncia de pressoes
economicas,opgoes politicase correntes
neoliberaistacitas.

Osubfinanciamento cronico dos servigos
publicosaliadoacrisefinanceirade2008
e, sobretudo, a intervencao da troika
foram pontos de viragem. As exigéncias
de contencgao orcamental impuseram
uma logica de racionalizacao de custos
acimadetudo.Asalde passouaservista
e gerida com métricas tipicas do setor
industrial: produtividade (consultas/

hora, atos/cirurgia), reducao de custos
por processo, contratualizacao de
objetivos, etc. Alinguagem do utente
e médico passou a conviver com a
do cliente e do fornecedor. Este foi o
primeiro passo para uma importante
transformacao de narrativa: o acto
meédico passou ater um precgo de custo
explicito e a sua producgao tornou-se
um imperativo de gestao. Um canto de
sereia que muitos de nds abragaram
sem resisténcia sob a ilusao de que
a melhoria nos cuidados em saude
nasceria espontaneamente desta
transicao.

Mas esta logica nao floresceu apenas
nos Conselhos de Administracao das
Entidades Plblicas Empresariais e
das Unidades de Saide que entao se
(re)fundaram. A sociedade também
interiorizou essa dualidade.

A saide como bem transacionavel
manifestou-se no imediatismo dos
cuidados em saude. O cidadao, na
pratica, tornou-se um consumidor que
alocarecursos.Criou-se umcircuitoonde
oSNSfuncionacomorede de retaguarda
para patologias complexas e caras,
enquanto o sector privado (ou piblico-
privado) fica com a atividade mais
lucrativa e de baixa complexidade. Esta
dinamica fragilizou ainda mais o SNS,
que passou a receber maioritariamente
casos dificeis ou sociais associados a
solugdes mais problematicas e caras.

O individualismo cresceu na classe
meédica:a nocao de colaborador cedeu
terrenoadetrabalhador.

A motivacao pela remuneracgao
extra — através de incentivos, horas

extraordinarias ou do duplo emprego
-tornou-se para muitos um imperativo
econdomico e social, fragmentando
ainda mais o conceito de equipa e de
resultados reais emsaude.

A minha vivéncia como meédico
hospitalarfoium espelho destastensoes
entre valores humanistas e as pressoes
emergentes. Acompleta analise desta
evolucao vai para além deste espaco,
pois exige tocar em fenomenos como
o burnout, o idadismo e a perda de
empatia.

Atualmente estamos num novo ponto-
de-viragem. Talvez o mais significativo
navidadoSNS,aumapequenadistancia
de produzir uma profunda, rapida
e imprevisivel transformacao dos
cuidados desaiude em Portugal. Reverter
estatendéncia exige um debate franco
sobre que modelo de Saide queremos,
um investimento decisivo que restaure
ao SNSacapacidade de ser napraticao
garante universal e efetivo do direito a
saude em Portugal.

Em conclusao, este médico navegou,
nos ultimos 25 anos, de um paradigma
de motivagao intrinseca para um de
motivagao extrinseca, pressionado por
meétricas, expectativas imediatistas
e uma cultura individualista. O
grande desafio para o futuro do SNS
sera reconciliar o inevitavel avanc¢o
tecnologico com a necessidade
premente de reconstruir a condicao
médica.So assim se evitara que um SNS
publico de qualidade desapareca, se
distancie do seu objectivo humanista e
setorne apenasum servico assistencial
caritativo.

> FNAMZINE | HOSPITALAR



» 09 | FNAMZINE | marco 2026

JOAO NUNES

ANESTESIOLOGISTA DO HOSPITAL BEATRIZ
ANGELO EM LOURES, DELEGADO SINDICAL
DO SMZS E MEMBRO DO CONSELHO
FISCALIZADOR DO SMZS

No inicio do ano de 2025 iniciei
fungoes como Assistente no servigo
de Anestesiologia do Hospital Beatriz
Angelo (HBA). Tenho o privilégio de,
desde entao, integrar uma equipa de
anestesiologistas que todos os dias
demonstram dedicagao, empenho,
vontade de inovar e melhorar.
Em conjunto com os cirurgioes,
enfermeiros, técnicos auxiliares de
saude eassistentestécnicos, otrabalho
desenvolvido pelas equipas do bloco
operatorio é centrado no utente, na
seguranca e qualidade dos cuidados
desalde prestados.Temsido para mim
um motivo de orgulho poder participar
no trabalho desenvolvido por este
grupo de profissionais.

SimultaneamenteintegroaUnidadede
Dor do HBA, onde tenho, em conjunto

Relatos SNS Hospitalar
Navegar a vista

comoutros colegas, tentado expandir
0 acesso da populagao da Unidade
Local de Saide (ULS) Loures / Odivelas
anovostratamentos paraadorcronica.
Considero-me, portanto, um
privilegiado, por meteremsido dadas
oportunidades pararealizarotrabalho
que gosto de exercer e que tem o
potencial de ajudar muita gente.
Gostava de terminar este texto por
aqui, masinfelizmente existe um outro
lado desta moeda, um lado triste e
desmotivante. O processo de passagem
da antiga Parceria Pablico-Privada
(PPP) para a gestao publica deixou
um rastro de sistemas e materiais que
carecem de manutencao e renovagao.
A mais evidente de uma série de
falhas neste setor tem sido a nivel
informatico.

Desde que iniciei funcdes que
se anunciava o final do sistema
clinico Sorian, com a transig¢ao para
o SClinico. Porém, apos meses de
progressiva deterioracao e lentidao
no seu funcionamento, os programas
informaticos deixaram de funcionar
em setembro de 2025. Durante mais
de umasemana o hospital, que desde
a sua abertura se declarava “sem
papel”, ficou totalmente dependente
de registos manuais. O sistema de
agendamentos colapsou.

A recuperacao foi lenta e ainda

nos encontramos longe de uma
normalidade. Perderam-se iniUmeras
referenciagoes internas, que so em
janeiro de 2026 foram retomadas. Os
doentes sao convocados para exames,
consultas, procedimentos, hospital de
dia com poucos dias ou mesmo horas
de antecedéncia. O funcionamento
lento dos sistemas leva a atrasos e a
frustragao, tanto de médicos como de
utentes.

Esta anunciada uma migracao tardia
do programa para o SClinico no final
de marco deste ano. Entristece-me
que a gestao tenha sido tao reativa e
tao pouco preventiva neste problema,
que tanto impacto negativo teve na
populacao de Loures e Odivelas e
que so serviu para corroer ainda mais
a confianca da mesma na sua ULS.
Entristece-me que tudo isto promova
asaida de profissionais deste hospital,
que tanto potencial tem para melhorar
as vidas dos habitantes nestes
concelhos.

As equipas de profissionais de saide
do HBA continuam a desenvolver
um trabalho tremendo, mesmo em
condicoes que nao sao compativeis
com o estado da arte da medicina
do século XXI. Merecem 0 meu maior
respeito e admiragao, merecem
também melhores condicoes para
exerceremoseutrabalho.

0 processo de passagem da antiga Parceria Pablico-Privada (PPP)
para a gestao piblica deixou um rastro de sistemas
e materiais que carecem de manutencao e renovacao.

> FNAMZINE | HOSPITALAR
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Relatos SNS Saude Publica

Porque a escolha de Saude Publica
enquanto Interna de Formacao Geral?

DANIELA NOBRE
IFE DE SAUDE PUBLICA

Enquanto Interna de Formacao Geral,
adecisao deseguiraespecialidade de
Saude Piablica surgiu de uma reflexao
sobre o impacto que pretendo ter na
salde da sociedade. Considero uma
especialidade basilar, cujo foco é
dirigidoatodaacomunidade, centrada
na prevencao da doenga e napromogao
da saide, que contribui diretamente
para a melhoria dos indicadores de
satde dapopulacao.

O objetivo de proteger, promover
e garantir a saitde da comunidade
atraveés de politicas, programas e
estratégias, corresponde a minhavisao
de umamedicinacomimpacto coletivoe
duradouro. Esta perspetiva preventiva g,
para mim, uma das formas mais eficazes
e sustentaveis de exercer Medicina.
Adicionalmente, a diversidade de

percursos profissionais dentro da
especialidade é particularmente
motivadora. A possibilidade de atuar
emareastao distintas como avigilancia
epidemiologica, a salde ambiental,
a gestao em salde, a investigacgao
ou aintervengao comunitaria torna
esta especialidade intelectualmente
estimulante e profissionalmente
versatil.

0 objetivo de proteger, promover e garantir a saide da comunidade
atraves de politicas, programas e estratégias, corresponde a minha
visao de uma medicina com impacto coletivo e duradouro.

A componente de trabalho de campo,
proxima das comunidades e dos
contextos reais de intervencao, reforca
ainda mais o meu interesse nesta
especialidade. Por fim, a carga horaria
promove um maior equilibrio entre a
vida profissional e pessoal em relacao
aalgumas especialidades hospitalares,
favorecendo a sustentabilidade da
praticamédicaalongo prazo.

» FNAMZINE | SAUDE PUBLICA
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Novo Trienio Plano de acao da FNAM

A Nossa Forca e a Uniao:

QUE FUTURO
QUEREMOS

PARA O

SNS?

ANDRE ARRAIA GOMES
PRESIDENTE DA COMISSAO EXECUTIVA
DA FEDERACAO NACIONAL DOS MEDICOS

A conviccao é de que sabemos que
o caminho que temos pela frente
sera desafiante, mas com a certeza
de que estamos preparados. O
Plano de Accao que aprovamos em
Viana do Castelo paraotriénio 2026-
2028 nao € apenas um documento
administrativo, € o nosso manifesto
de forga, continuidade e a nossa
rota paraaesperancga que queremos
materializar em ganhos para os
meédicos em Portugal.

Olhamos paratrasevemosum Servico
Nacional de Saide (SNS) fustigado
por politicas que, em vez de fixarem

médicos, nos empurraram para o
setor privado e para o estrangeiro.
Vimos a dedicacao plena ser usada
como um cavalo de Troia para nos
roubar descansos compensatorios e
imporjornadasde9horasoutrabalho
normalao sabado.

Mas a FNAM nao se deu por vencida.
Mantivemosanossaindependéncia,
recusamos acordos que vendiam
direitos e modernizamos a nossa
forma de lutar. Hoje, somos mais,
somos mais fortes e estamos mais
presentes.

Para este novo ciclo, a nossa mensa-
gem é clara: nenhum retrocesso sera
aceite.Naovamos permitir que o tra-
balho suplementarsejaum pogosem

O objetivo de proteger, promover e garantir a saude da comunidade
atraves de politicas, programas e estrategias, corresponde a minha
visao de uma Medicina com impact o coletivo e duradouro.

PLANO DE ACAO DA FNAM PARA 0 TRIENIO 2025-2028

CARREIRA MEDICA
DIGNA E VALORIZADA
Carreiraunica,estavel eatrativa,com
progressao vertical por avaliagdo e
horizontal automatica. Atualizagao
salarial, igualdade entre CIT e
CTFP, criagao do grau de Consultor
Principal para acesso a categoria
de Assistente Graduado Sénior sem
quotas e concursos regulares, de
provimento e mobilidade.

CONDICOES DE
TRABALHO JUSTAS
Reposicaodas 35 horas, limitesao
trabalho de urgéncia, dedicagao
exclusiva voluntaria e majorada,
reposi¢ao dos 25 dias de férias e
descansos semanais garantidos.
Horarioscomtempoparaformacao
e investigacdo, concessao do
estatuto de desgaste rapido e
seguranca no trabalho.

SNS PUBLICO

E DEMOCRATICO

SNS de gestdo publica,
devidamentefinanciado,com
autonomiatécnicaedirecoes
eleitas. Reforco dos Cuidados
Hospitalares,dos Cuidadosde
Saude Primdrios e da Saude
Publica, com modernizagao
tecnoldgica e combate a
privatizacao.

INTERNATO

NA CARREIRA
Internato como
primeira categoria,
formacdoplaneadacom
horarios dignos, tempo
protegido para estudo
e supervisao reforcada,
com participacao
sindical na definicdodo
regimejuridico.

ORGANIZA(,'AO
HOSPITALAR

Unidades
multidisciplinares
com autonomia,
auditorias de
qualidade,valorizacao
daurgéncia, definicdo
rigorosade centrosde
referénciaereforcode
recursoshumanos.

> FNAMZINE | NOVO TRIENIO
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O Caminho para 2026-2028

fundo ou que anossavidafamiliar seja
sacrificada no altar de uma gestao hos-
pitalareconomicista e autocratica.

A nossa luta assenta em pilares
intocaveis.

PRIMEIRO, A CARREIRAMEDICA
Defendemos uma grelha salarial que
possarepor o poder de compra perdido
nos ultimos 20 anos de cerca de 30%,
e areposicao das 35 horas semanais.
Queremosumadedicagao exclusivaque
seja opcional e majorada, e nao uma
armadilhalaboral como foia dedicacao
plena. Defenderemos a progressao
horizontal automatica e a criagao do
grau de Consultor Principal sem quotas
—porque o mérito nao pode sertravado
por decretos financeiros. Nao nos
iremos abster de tentar melhorar as
ferramentas de avaliagao que existeme
estdao emvigor (SIADAP).

SEGUND0,0INTERNATOMEDICO

Os nossos internos sao o futuro, mas
saotambém o presente que sustenta
0S Servigos, pois constituem um tergo
dos médicos do SNS. Vamos bater-
nos pela sua reintegragao como
primeira categoria da carreira, com
horarios protegidos para estudo e o
fim da precariedade que os atinge mal
terminam a especialidade.

TERCEIRO,ADEMOCRACIANASAUDE
Nao podemos aceitar que Directores
Clinicos e os respetivos Conselhos de
Administracao, sejam nomeados por
conveniéncia politica.

Queremos elei¢oes entre pares.
Queremos que as areas Hospitalares,
da Medicina Geral e Familiare a Saude
Publicatenham autonomiatécnicae
recursos reais, longe da “uberizacao” da
medicina e dosfalsosrecibosverdes.

A FNAM vai continuar a levar a nossa
voz aos locais de trabalho, a rua, ao
governo,a Assembleia da Republica, a
Belém eaBruxelas.

A FNAM esta disposta a negociare a
assinarumacordo que garantaavancos,
sendo certo que adignidade da nossa
profissao nao se negoceia.

Se o governo persistir na exclusao
das propostas da estrutura que mais
médicos representa no SNS, a nossa
resposta sera dada pois a nossaforga
vem da participa¢ao de todos os
meédicos. O SNS foi uma conquista da
democracia.

A sua destruigcao conduzira a um
retrocesso de 50 anos. Porisso,a FNAM
continuara a seraguardia do SNS, o
escudo evozdos medicos.

Pelos Médicos, pela Carreirae peloSNS.
AFORCASINDICAL PRESENTE.

Viana do Castelo, XIV Congresso da FNAM 15-16 de novembro 2025

CSP E SAUDE
PUBLICA FORTES
Autonomia real dos CSP
nas ULS, generalizagdo das
USF modelo B e médico de
familia paratodos. Reforma
da Saude Publica com
independéncia técnica e
valorizagdodaAutoridadede
Satde.

COMBATE A
PRECARIEDADE

Vinculos estaveise contratacdo
coletiva em todos os
setores. Combate aos falsos
recibos verdes, protecdo na
parentalidade, prevencao do
assédio e enquadramento e
regulacdo do exercicio pds-
reforma.

NENHUM RETROCESSO
LABORAL

Rejeicdo do aumento do trabalho
suplementar, da eliminagéo de
descansos, do banco de horas, de
escalas abusivas ou da limitacao
dodireitoagreve.Defesadoslimites
etariosatuais paratrabalhonoturno
eSU,daprogressaodosCITpré-2013
edaprotecdodasmédicasgravidas.

FNAM

AUTONOMA

Federacao plural, independente
de partidos e centrais sindicais,
comprometida com os médicos e
com o SNS. Refor¢o da formacao,
mobilizacao sindical, cooperagao
institucional e participacao
ativa em espacos de articulagao
nacionais e internacionais.

» FNAMZINE | NOVO TRIENIO
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Entrevista Conjunta

Conversa d

O que precisa o SNS de fazer
para fixar os seus medicos?

Entrevista com o psiquiatra Joao Canha, do Hospital de Sao Joao,
eas pediatras MartaValente, do Hospital Dona Estefania, e Teresa
Martins, do Grupo Lusiadas em Lisboa.
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e Medicos

.JOAO CANHA Assistente Graduado de Psiquiatria
. TERESAMARTINS Especialista de Pediatria

.MARTAVALENTE Especialistade Pediatria

FNAMZINE (FZ): Como foram as vossas
experiéncias no setor publico e no privado
e querazoesvos levaramaessas escolhas?
MARTAVALENTE (MV):
Detodaaminhaexperiéncia, cercade 90%
foiacumulada no setor publico e apenas
residualmente no privado. No finaldo meu
internato em Portugal, fui para Inglaterra,
ondefizinvestigacao e o doutoramento.Tive
contacto com arealidade do Reino Unido
no setor piblico e so regressei a Lisboa
na altura da pandemia. Nesse contexto,
nao foi linear perceber logo onde poderia
integrar-me num hospital publico. Naaltura,
sobretudo nazonade Lisboa, havia muitas
dificuldades em conseguir contratos como
pediatra nos hospitais publicos. Como
acabei porregressarem pleno periodo da
Covid-19, entrei com um contrato especial,
aberto nesse contexto, no Hospital Dona
Estefania.

Entre esses dois momentos, tive a minha
primeira experiéncia no setor privado,
enquanto aguardava novidades sobre a
eventual existéncia de vaga no publico. Nao
deixou de serumaexperiénciainteressante,
numa unidade privada em contexto de
urgéncia,em plena pandemia.

Somos a unica classe profissional, na Administragao
Pablica, que trabalha 40 horas semanais. Todas as outras
estao nas 35 horas. E outra das mudancas que precisa-
mos de concretizar. JOAO CANHA

FZ:Como foi o contexto de urgénciano
setor privado durantea Covid?

MV:Na altura da Covid-19, comparati-
vamente a afluéncia atual, tinhamos
nimeros muito baixos. Houve noites
em que aparecia um doente, se tanto.
Nosdias que correm, as afluéncias es-
tao muitosemelhantes—diriaaté que,
porvezes, pioresnosetor privado, para
serhonesta.

JOAO CANHA()C):
APsiquiatria @ uma especialidade com
diferencassignificativas entre o publico
e o privado.

Ao nivel da urgéncia, mastambém do
internamento — completo ou parcial
—estamosafalardesituagoes mais
complexas e mais graves, em que
se nota uma grande diferenca
em termos de organizagao e de
ofertaentre os doissetores.

O privado esta, essencialmente,
assente naoferta de consulta.
Pode ser uma consulta maisou
menos aguda, masarespostaé
sobretudo estruturada nesse
modelo.
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No caso particular do IPO, nao estava tanto relacionada
com a urgencia, mas com o prolongamento diario da jornada
de trabalho e com o numero de doentes em seguimento

em consulta. Teresa Martins

Em situagoes agudas, pode haver
marcagoes prioritarias, mas nao
podemosfalarde uma oferta equivalente
a de um servico de urgéncia. Sao raros
osservicos de psiquiatria com equipas
multidisciplinares estruturadas nos
hospitais privados. Nao ha apténcia por
umaverdadeiraorganizagao em equipa
ou emservigo,como acontece no publico.

FZ:E comofoiasuaexperiénciano
setorsocial?
JC: Optei por experimentar um desafio
no setor social porque se tratava de
umainstituicao quejatinhaumservico
montado, com uma organiza¢ao mais
semelhante a do setor publico, com
respostas ao nivel da doenca cronica,
mas também da doenga aguda —algo
queescasseianaosoaquino Porto, mas
emtodo o pais.
O que aconteceu com esse projeto &
paradigmatico.Apesardasintengoes
e doinvestimento iniciais, foi-se
percebendo,ao longo dotempo,
que eradificil paraainstituicao
manter essa aposta. Tratam-
se de investimentos que
demoramaterretornoeque
assentam natransferéncia
quase direta do custo dos
actos clinicos para os
doentes, presisonando a
propria pratica medica. A
expectativa de encaixe
financeiro destas
instituicoes parece-me
redutora e irrealista na
area da satde mental.
Resumindo, nao geram
lucro imediato ou
significativo.

TERESAMARTINS (TM):

Sou também pediatra. Fiz o meu
internato no Hospital Garcia de Orta,
em2016.

Depois de concluir o internato,
permaneci cerca de quatro meses,
mesmo sabendo que nao tinha
perspetiva de colocacao como
especialista. Foi precisamente nesse
contexto que comecou o meu contacto
esporadico com a urgéncia de um
hospital privado, que, curiosamente,
acabou por ser o hospital onde
trabalho hoje.

FZ: Curiosamente porqué?

TM:Porque entre uma coisa e a outra
passaram-se algunsanos. Em 2016 fui
trabalhar no Servico de Pediatria do
Instituto Portugués de Oncologia (IPO)
de Lisboa, onde permaneci até 2022
eonde me diferencieiem Oncologia
Pediatrica.

Em 2022, motivada por questoes que
acredito serem transversais a muitos
de nos e avarios hospitais publicos
—nao apenas o |IPO—etambém por
fatores pessoais, nomeadamente
a protecao da parentalidade, que
considero insuficiente no SNS, acabei
por rescindir o contrato com o IPO
e passar a trabalhar em regime de
prestacao deservigosnosetor privado,
mantendo também algum contacto
pontual com servigos de urgéncia de
hospitais publicos.

FZ:Alem dafaltadeapoiona
parentalidade, houve outros fatores
quealevaramaafastar-se do setor
publico?

» FNAMZINE | CONVERSA DE MEDICOS
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TM:A sobrecarga assistencial. Nao
apenas no meu caso, mas penso
que, em muitos contextos, é um
fator que conduz ao desgaste dos
profissionais e das equipas. No caso
particular do IPO, nao estava tanto
relacionada com a urgéncia, mas com
o prolongamento diario dajornadade
trabalho e com o nimero de doentes
em seguimento em consulta. Noutros
colegas, sobretudo na area da grande
Lisboa, essa sobrecarga e a pressao
para realizar trabalho suplementar
acontece principalmente em contexto
deurgéncia.

FZ:Alémdos quejareferiram,que
outros caminhos deveriamser
trilhados parafixar os médicos no SNS?
JC: Efundamental a estruturacdo de
uma carreira digna, que reconheca
o investimento que fazemos, e que
valorize o proprio investimento que
o0 SNS deve fazer no crescimento
dos seus profissionais. Uma justa
progressao nacarreira,como a FNAM
temsublinhado, é essencial.

TM: Euvoltariaamanha.

Mas, tendo filhos pequenos, teria de
ter salvaguardada alguma reducao e
flexibilidade da carga horaria. E um aspeto
muito pratico, mas muitoimportante.

MV: Sem duvida que a questao da
sobrecarga € muito relevante. No

meu caso, por razoes pessoais,
essa dimensao esta salvaguardada,
mas é determinante integrar avida
profissional, pessoal e familiar dos
médicos.

JC: Somos a Unica classe
profissional, na Administracao
Pablica, que trabalha 40 horas
semanais. Todas as outras
estao nas 35 horas. E outra das
mudancas que precisamos de
concretizar.

Na altura da Covid-19, comparativamente a afluéncia atual, tinhamos
numeros muito baixos. Houve noites em que aparecia um doente, se tanto.
Nos dias que correm, as afluéncias estao muito semelhantes — diria até que,
por vezes, piores no setor privado, para ser honesta. Marta Valente

» FNAMZINE | CONVERSA DE MEDICOS
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Grande Entrevista

“A CHAMADA REFORMA DO SNS E,
EXTERNALIZAGAO E EXPLORACAO

JOAO MANUEL LOPES OLIVEIRA nasceu em Lishoa, em 1955, cidade onde se licenciou em Medicina, em 1978.
Foi ainda como estudante que viveu intensamente os anos que marcaram o 25 de abril. Especializou-se

em Hematologia Clinica e exerceu no Instituto Portugués de Oncologia (IPO) de Lisboa, instituicao onde foi
também diretor clinico e presidente do Conselho de Administracao.

FNAMZINE (FZ): Como foi, no seu tempo, ser
estudante de Medicina?

JOAO OLIVEIRA(JO): Foram tempos intensos e
gratificantes. Havia um grande envolvimento
de todos e uma convicgao forte de que
podiamos mudar tudo: os curricula, a logica
do ensino, a propria faculdade. Fiz parte do
Conselho Pedagogico e participei em muitas
reunioes densas e interessantes com colegas
e professores das faculdades do Porto e de
Coimbra, precisamente para tentar corrigir o
que achavamos que podiaser melhorado.

FZ: AOncologia tem evoluido de forma muito
significativa. Como temsido acompanhar essa
evolucao?

JO: O IPO existe desde 1923, mas durante
muito tempo nao havia Oncologia Médica
como especialidade. Os tumores solidos
eram essencialmente tratados pela cirurgia
e pelaradioterapia. Quando, em meados do
século XX, se comegaram a induzir remissoes
em leucemias agudas, pensou-se em utilizar
também os medicamentos no tratamento de
doentes com tumores malignos. Desde entao,
muito se progrediu.Emboraacirurgiacontinuea
serotratamento curativodasdoencgastumorais,
ostratamentos sistémicos, com medicamentos,
quando utilizados em complemento dacirurgia,
permitiram aumentarastaxas de curaemvarias
doencas, além de contribuirem para melhorar
e, por vezes, dilatar a sobrevida de pessoas
afetadas por cancros disseminados sem
possibilidade detratamento cirirgico.

> FNAMZINE | GRANDE ENTREVISTA
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NA PRATICA, MAIS
'PRIVADA DA DOENCA”.

Pude viver o entusiasmo de muitos
desses progressos, que fomos podendo
utilizar no tratamento dos nossos
doentes e através do desenvolvimento
de ensaios clinicos (metodologia de
investigacao, entretanto generalizada
mas que foi inicialmente muito ligada a
oncologia), tanto em Franga, no Instituto
Gustave Roussy, onde trabalhei de 1986
a 1988, como depois, em Portugal, nos
Hospitais Civise no IPO de Lisboa.

FZ:0 aumento daincidénciado cancro é
umarealidade?

JO: O aumento da incidéncia de
cancro tem sido relacionado com o
envelhecimento populacional. Do que
também se tem falado recentemente é
de um aparente aumento, visto como
preocupante, daincidénciaemidades
jovens. A confirmacao desta evolugao
tem motivado estudos em muitos
paises, mas ainda nao ha certezas,
nomeadamente sobre eventuais
causas. Um trabalho recente do registo
oncologico nacional no que respeita
ao sul do pais confirma um aumento
geraldaincidéncia, mas com evolugdes
contraditorias entre algumas patologias
e, sobretudo, sem que se detete um
incremento maior nos estratos mais
jovens que na populacdo em geral. E
assunto que continuara a ser estudado
cuidadosamente, em Portugal e noutros
paises.

FZ:0 pensar de umadministrador hospitalar
édiferentedo pensar

deummedico?

JO:No meu caso,sempre viambasasfuncoes
como parte da mesma forma de pensar. Fui
diretor clinico do IPO de Lisboa entre 2001
€2005e entre 2012 e 2018. De 2018 a 2022 fui
presidente do Conselho de Administragao. A
preocupacao foi sempre a mesma: encontrar
solugoes que servissem melhor os doentes.
Conhecer as doencas e tratar as pessoas
implicatambém gerir bem os recursos e a
organizagao. Trabalhei com varios governos,
de diferentes cores politicas, e tive sempre
liberdade para fazer o que entendia ser
melhor. Nunca senti necessidade de
compromissos entreafuncao de gestoreade
médico. _——

‘ ‘ A preocupacao foi

sempre a mesma:
encontrar solugoes
que servissem

melhor os doentes.

» FNAMZINE | JOAO OLIVEIRA
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“ACHO QUE TODOS DEVEMOS TER
EXIGENCIAS PARA QUEM GOVERNA".

FZ: Como avalia o funcionamento do
SNS e de que formapoderiamelhorar?
JO: Globalmente, 0 SNSfunciona bem.
Resolve os problemas de uma grande
parte da populagao e, apesar das
dificuldades, as pessoas sabem que,
se forem ao centro de saude ou ao
hospital piblicos,encontram resposta.
Ha falhas, claro, muitas resultam de
insuficiénciasacumuladasaolongo do
tempo.

O SNS foi criado com uma arquitetura
assente nos cuidados de salude
primarios,acompanhando o percurso
de cada doente e de cada familia
e agenciando o recurso ao nivel
hospitalar quando necessario.

Essa arquitetura, escolhida em 1979,
continua a ser a mais adequada.
Considero mesmo que a principal
causadasdificuldades atuaisreside na
descaracterizacao e enfraquecimento
daestruturae modo de funcionamento
iniciais, por via de ilusdes

O SNS foi

criado com uma
arquitetura
assente nos
cuidados de
saude primarios,
acompanhando o
percurso de cada
doente e de cada

familia. ‘ ‘

tecnocraticas e gestionarias, proprias
do neo-liberalismo e adequadas a
comercializacao e financeirizagao do
sistema, mas que sao atentadosa um
servigo publico no verdadeiro sentido
da palavra, que existe para servir as
pessoas e responder as necessidades
das populagoes.

FZ: Entao nao vé necessidade da
chamadareformado SNS?

JO:0SNS nao carece de modificagao. Do
que necessita é de um forte reforco da
estruturae domodo de funcionamento
com que foi criado, adequando-o,
é claro, aos progressos cientificos e
evolucao social entretanto registados,
mas sem tergiversagoes acerca do
financiamento e prestacao publicos.
Infelizmente, cada vez que os diversos
governos tém falado de reforma tem
sido parainduzir mais externalizagao e
exploracao privada dadoenca.

Em Portugal, a privatizagao tem
avancado sobretudo desse modo. Foi
um caminho seguido no Reino Unido
como National Health Service, mas que
0s proprios britanicosjareconheceram
como um erro, porque resulta em
desestruturacao organizacional, com
mais despesa e piores resultados.
Temo bem que a nova Lei de Bases
da Salde, que se anuncia, seja para
trazer maisfacilidadesa privatizagao e
consequente degradagao do Servico.

FZ: Como avalia o papel da indistria
farmacéuticanarelacao com o SNS?
JO:Aindustria farmacéuticatem como
objetivo o lucro e as suas margens sao
muito elevadas.

Num hospital como o IPO de Lisboa,
a despesa com medicamentos pode
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Aos jovens médicos diria que a profissao continua a ser muito interessante
e gratificante, desde que seja praticada e vivida em torno das necessidades
dos doentes ajudando-os a evitar e a ultrapassar dificuldades.

representar mais de um terco do
or¢amento. Ora, a importancia real
dos medicamentos nao corresponde
a tanto. O diagnostico, hoje muito
tecnologico, e as terapéuticas nao
medicamentosas tém enorme
relevancia e, globalmente, nao saotao
dispendiosas.

Em todas as latitudes, as pessoas
tém desmesurado apeténcia
por medicamentos, cujos precos
crescem muito mais em fungao da
disponibilidade para pagar que dos
custosdeinvestigacao ede producaoou
dovalorterapéuticoreal.
Aindustriafarmacéuticanaodesperdica
esta caracteristica, multiplicando-a
com atividades promocionais muito
persuasivas, a que os profissionais e
estabelecimentos do SNS tém muita
dificuldade deresistir.

Reconheco que dizer que a difusao dos
medicamentos nem sempre coincide
com as reais necessidades das pessoas
€ pouco popular.

Masasvezes éverdade.Issonaoinvalida
os avanc¢os muito significativos, tanto
no tratamento do cancro como de
muitas outras doencas.

Em Portugal, tal como noutros paises,
os pareceres sobre ovalorterapéutico
acrescentado e vantagem economica
dos medicamentos comercializados
na Uniao Europeia, para decidir se
serao comparticipados pelo SNS, sao
produzidos por uma Comissao de
Avaliacao de Tecnologias de Saude,
que funciona no ambito do INFARMED
mas e constituida por peritos externos.

Esses pareceres sao depois utilizados,
a nivel interno no INFARMED, para
as negociagoes com as companhias
farmacéuticas sobre precos e eventuais
condi¢coes de comparticipacgao.
Infelizmente, mastambém a exemplo
doutros paises, essas negociagoes
sao confidenciais, porimposicao da
inddstria farmacéutica, que alega
razoes comerciais...

Faz sentido, sim. A confidencialidade
impede aadequada gestao da utilizacao
por parte dos estabelecimentos do SNS.
Mas nao pode serumadecisaoisoladade
um pais. Teriade ser uma decisao global.
E o género de questao que justifica um
movimento reivindicativo organizado
internacionalmente.

REVITALIZAR O SNS

FZ:Como vé oregresso dasParcerias Publico Privadas(PPP) nagestaodasaiide?

J0:Vejo como mais umatentativa de externalizacao da presta¢ao de cuidados.
Aprovade que as PPPs nao beneficiam o SNS é que, se os contratos de PPP forem bem
feitos e defenderem verdadeiramente o interesse piiblico, a gestao privada perde o
interesse. So lhesinteressa quando os contratos sao malnegociados por parte do Estado

FZ:0s Centros de Responsabilidade Integrados(CRI) sioumaboasolucio?

JO: Atualmente, ja nem sei bem o que sao os CRI. Inicialmente, na primeira legislacao
sobre CRIs, no inicio deste século, destinavam-se a integrar responsabilidade clinica
efinanceira. Atualmente, duvido que haja compreensao geral sobre que integragao
e queresponsabilidade. Tenho a sensa¢ao de que estao a ser usados sobretudo para
pagar mais a determinados profissionais, de uma forma que nao seria possivel pela
remuneracao regular. Esta-se a gastar muito dinheiro em incentivos “a producao”
e pagamentos a peca, as piores formas de remunerar profissionais de saiide

FZ:Qualseriaentao o melhor caminho?

JO:Umasolucao apontada pela FNAM é o aumento global dos salarios. Além disso, um CRI
como umailha dentro de um hospital nao fazsentido e tem grande potencial para gerar
conflitos internos e desequilibrios nas equipas. Um hospital so funcionabem se estiver
tudo organizado segundo a mesma logica clinica e multidisciplinar. Caso contrario, ndo
vejo como possaresultar.

FZ:Que mensagem deixaria aos governantes e aos jovens médicos que entramna profissao?

JO: Aos governantes, nao tenho conselhos a dar. Se aceitassem conselhos, fariam
as coisas de outra maneira. Acho que todos devemos ter exigéncias para quem governa.
Aosjovens médicos diria que a profissao continua aser muito interessante e gratificante,
desde que seja praticada e vivida em torno das necessidades dos doentes ajudando-
osaevitar eaultrapassar dificuldades. Aconselha-los-ia a desenvolver espirito critico
eanao se deixarem seduzir por miragens tecnologicas propiciadoras da repeticao
de atos muito atraentes e lucrativos, mas com pouco ou nenhum valor para asaide
das pessoas que se nos confiam.

» FNAMZINE | JOAO OLIVEIRA
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XIV CONGRESSO DA FNAM

Nos dias 15 e 16 de novembro, Viana do Castelo recebeu o XIV =
2
o

CongressodaFNAM, sob olema“QuefuturoparaoSNS?".

Do debate a decisao, tracamos o rumo para 2026-2028 e
elegemos os novos orgaos nacionais. Com contributos de
Eugénio Rosa, Julian Perelman, Susana Costa(Médicos emLuta)
e Sara Magalhaes (Internos da FNAM), afirmamos uma posicao
clara: 0 SNS e os médicos exigemrespeito evalorizagao.

EVENTOS DOS SINDICATOS

Greves, foruns, manifestacoes com utentes, formacao
sindical e iniciativas no terreno. Os sindicatos da FNAM
mantiveram uma intervencao intensa e visivel, lado alado
comosmédicos e comasociedade. Organizagao, mobilizacao
eacao—eéassimquese constroiaforcacoletiva.

SMN: Greve Geral; Concentracao comUtentes Braga;
ReuniaodeDelegados

E CUIDAR
.n - DE QUEM CUIDA
SMZC: Greve Geral; Reuniao com Medicos Internos; - SFRR

MuralSNS

SMZS:Greve Geral; ForumLisboa; Reuniao comUtentesdo
LitoralAlentejano

> FNAMZINE | GALERIA
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TOMADAS DE POSSE

Em 2025, SMN, SMZC e SMZS
elegeram novas direcoes
e definiram o plano de acao para
oproximotriénio.

Mais associados, mais forca,
mais presenca. A FNAM reforca-
se e segue firme na defesa dos
meédicos,emtodos os contextosde
exercicio.

o SINDICATO DOS MEDICOS SINDICATO DOS MEDICOS
DA ZONA CENTRO DA ZONA SUL

» FNAMZINE | GALERIA
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Utentes - Entrevistas

“POR UM HOSPITAL UNIVERSITARIO,
NAO A PPP DE BRAGA.”

Comissao de Utentes da Saiide de Braga

Eéwumamm iz

Asalde é um direito fundamental e nao um
privilégio,nem um negocio. O Servico Nacional
de Salde (SNS), uma das maiores conquistas de
Abril, esta a ser progressivamente fragilizado
poropgoes politicas que nao investem no setor
publico efavorecem interesses privados.

Na Unidade Local de Saide (ULS) de Braga,
os utentes enfrentam atrasos inaceitaveis
em consultas, cirurgias e exames, falta de
profissionais de salde, caréncia de meios
técnicos e decisoes que empurram doentes
paraforado distrito, quando existem solugoes
publicas que deveriam ser reforcadas.
Denunciamosaopcao reiterada da ULS de Braga
porrecorrer a contratagao de servigos privados,
em vez de investir no reforco da capacidade
plblica, agravando custos e penalizando os
utentes, que sao frequentemente obrigados a
deslocagoes desnecessarias.

A nossa luta e coletiva, independente e determinada. Nao ficaremos
em siléncio perante o desrespeito pelos utentes e pelos profissionais.

Perante esta realidade, a Comissao de Utentes
da Saide de Braga (CUSB) afirma a sua luta
em defesa de um SNS publico, universal e
tendencialmente gratuito, acessivel a todos,
independentemente da condigao econdmica e
social.

Exigimos investimento imediato nos recursos
humanos, valorizagao dos profissionais de
salde, reforco dos meiostécnicos e uma gestao
transparente, orientada para ointeresse piblico.
Rejeitamos parcerias plblico-privadas, assim
como todas as solugoes que fragilizam o SNS e
abrem caminho a mercantilizagao dasatde.
Defendemos um Hospital de Braga plenamente
integrado no SNS, com vocacgao universitaria,

capaz de responder as necessidades da
populacao e de contribuir para a formacgao,
investigacao einovagao nasalde.

A nossa luta é coletiva, independente e
determinada. Naoficaremos emsiléncio perante
odesrespeito pelos utentes e pelos profissionais.
Continuaremosa denunciar,a mobilizar e a agir,
em defesa do direito a satide. O SNS é do povo,
€ uma conquista de Abril e deve ser defendida,
reforcada e valorizada. Continuaremos a
intervir junto das entidades responsaveis, a
denunciar publicamente situagoes inaceitaveis
eapromoveramobilizacao dos utentes, porque
asalde é um direito fundamental e ndo um
negocio. Abrilvive no SNS.

» FNAMZINE | BRAGA
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Utentes - Entrevistas

“POR UMA MATERNIDADE
NO LITORALALENTEJANO!”

Comissao de Utentes do Litoral Alentejano

O Servigo Nacional de Sadde (SNS) é um dos
pilares dasfuncoes sociais do Estado e uma das
principais conquistas do 25 de Abril. Desde 1976,
odireitoasaide é@umdireitosocialfundamental,
consagrado na Constituicao da Republica
Portuguesa.Incumbe ao Estado garantir o acesso
detodos os cidadaos, independentemente da
sua condicdao economica, aos cuidados de salide
navertente preventiva, curativa e dereabilitagao.
Foi com o SNS que se criou uma rede de
estruturas e servicos prestadores de cuidados de
salide,comacoberturageneralizadado pais.
Criaram-se hospitais, centros de salide, com
aposta na promocao dasaltde e prevencao da
doenca, bem como na sadide materno-infantil,
salde sexual e reprodutiva, no programa
nacional devacinagao e nos servigos curativos e
dereabilitacao.

Foi o SNS que tornou possivel tudo isso,
colocando Portugal no caminho do progresso
dosindicadores de salide, onde se destaca a
diminuicao drastica da taxa de mortalidade
infantil, o aumento da esperanca média de
vida, e importantes resultados na melhoria da
qualidade devidadas populagoes.

Neste processo, os profissionais de saltde
desempenharam um papel central e ativo no
sucesso do SNS, na qualidade e eficiéncia da
prestacao de cuidados de salide e na referéncia
mundial que este entao se tornou, com a
Organiza¢ao Mundial de Salde, no seu relatorio
de 2001, a considerar o SNS 0 122 melhor do
mundo.

No entanto, as politicas seguidas pelos
sucessivos governos para o SNS aumentaram
a destruicao e adelapidagao do SNS, criando
dificuldades no acesso e diminuindo as
respostas assistenciais. No litoral alentejano
existem ainda cerca de 30 mil utentes sem
médico de familia. No Hospital do Litoral
Alentejano contamos apenas com dois
cardiologistas para mais de 100 mil utentes, ha
falta de camas nos diversos internamentos. O

servigo de urgéncia é assegurado por empresas
de trabalho temporario. Ha utentes que, para
realizarem exames, tém que fazer mais de
300 quilometros e os tempos maximos de
resposta garantidos nao sao cumpridos na
maioria das especialidades, com a cirurgia
urologicacom umtempo de espera de 400 dias.
As maternidades do Hospital Sao Bernardo em
Setiibal e do HospitalJosé Joaquim Fernandes
em Beja, porvezes estao encerradas, e nao existe
maternidade no litoral alentejano, o que tem
levadoaoaumento do niimero de bebésanascer
nasambulancias e nabermada estrada.

As Comissoes de Utentes do Litoral Alentejano
tém encetado diversas lutas.

Temos sido persistentes na luta contra os
Balcoes SNS24, que criam a perversa sensagao
defalsaseguranca e cobertura médica. Lutamos
também contra a atomizagao e privatizagao
dos Cuidados de Saide Primarios. Exigimos a
contratagao de mais profissionais de satde,
a abertura de concursos para Assistentes
Graduados Sénior, Médico de Familia para
todos os utentes, a colocacao de Pediatras no
Servigo de Urgéncia Pediatrica, a aberturade
internamento de Pediatria, o cumprimento
integral da lei dostempos maximos de resposta
garantidos nas consultas, cirurgias e meios
complementares de diagnostico, e a construgao
deumamaternidade piblica.

Foi 0 SNS que tornou possivel tudo isso, colocando Portugal no caminho do
progresso dos indicadores de saude, onde se destaca a diminuicao drastica
da taxa de mortalidade infantil, o aumento da esperanca media de vida, e
importantes resultados na melhoria da qualidade de vida das populagoes.

» FNAMZINE | LITORAL ALENTEJANO
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Estudantes - Entrevista conjunta

O PRESENTEE O FUTURO DO ENSINO

, presidente da AEICBAS (Associacdo de Estudantes do

Entrevista conjunta com

Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto), e
AEFMUP (Associacao de Estudantes da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto), sobre a realidade do
ensino da Medicina e as expectativas dos futuros médicos que se estao a formar.

FNAMZINE (FZ): O que tém
achadodocurso?

:Estou no quinto ano.
Sinto que as expectativas
acabaram por corresponder
aquilo que eu esperava.
Acho que aquilo que maisme
chocou — e que € também
uma preocupacao paramim
neste momento
— é que, a medida que
avancamos para o ciclo
clinico, temos uma nogao
muito mais presente
do cansa¢o dos nossos
professores. Em algumas
cadeiras temos turmas
muito grandes, com um
racio de estudantes por
professor longe do ideal.
Também sentimos o cansago
dos docentes, que tém
dificuldade em conciliar a
carreira de ensino clinico
com asua praticaenquanto
médicos.

Também sou estudante
do quinto ano e partilho
da opiniao da Carolina,
porque haalgumasunidades
curriculares em que temos,
de facto, um racio de
estudantes por professor que
naoéoideal.

- —

Uma das tradicoes no ICBAS é o foco
na escrita das historias clinicas.

FZ:Em termos de curriculos
emeétodosdeensino?
Quando entramos
no curso de Medicina,
romantizamos aquilo que
vai ser o futuro. Vemos
o curso de uma forma
muito idilica e, a medida
que avangamos, vamos
percebendo que haaspetos
do percurso que nao sao
exatamente aquilo que
estavamos a espera. No
entanto, acho que o curso

esta, defacto,aseratualizado.

Uma das tradigoes no
ICBAS é o foco na escrita
das historias clinicas. Nao
tanto o escrever em si —que
hoje em dia, com o ChatGPT,
qualquer um consegue
fazer uma historia clinica
excelente—masaformacomo
a defendemos, na avaliagao
oral.As defesas orais estao a
ganhar cadavez mais peso, e
achoqueisso éimportante.

, presidente da

FZ:Como é que olham parao
internato médico?

Acho quealguns colegas,
emfuncaodoquevaoouvindo
dos mais velhos, ja pensam
na escolha do internato de
formacao geral com certas
reservas: “ok, naovou colocar
este ou aquele hospital
porque sei que existe afama
de que vou trabalhar mais
horas, fazer mais noites”,
entre outros aspetos. O SNS
continuaaseramelhorforma
de ensino, € onde temos
acesso a casos complexos
que naovao pararao privado.
Sao oportunidades de
aprendizagem muito grandes.

O problema comeca
logo no acesso ao proprio
internato médico. E muito
ingrato para alguém que
estuda seis anos chegar ao
fime nao poderescolherfazer
aquilo de que mais gosta. As
vagas sao tao limitadas que,
no quinto ano, os estudantes
ja quase preveem que ha
especialidades que nuncavao
alcancar.Isso, porsiso,éuma
grande desmotivacao. Além
disso, haasobrecarga. Muitas
vezes, as pessoas nem tém
nocao de que € um medico
interno que as esta a atender,
em horarios mais atipicos, a

» FNAMZINE | AEICBAS



» 29 | FNAMZINE | marco 2026

E PROFISSAO MEDICA EM PORTUGAL

Algumas pessoas ponderam rescindir, nao escolher
especialidade e procurar oportunidades no estrangeiro.

fazer bastante mais horas do
que deveria.

FZ: A pressao para a
prestacao de servigos ou
parairem para o estrangeiro
é algo que ja se sente na
faculdade?

Algumas pessoas
ponderam rescindir, nao
escolher especialidade e
procurar oportunidades no
estrangeiro. Amédio ou longo
prazo, isso vai agravar ainda
maisasdificuldades emfixar os
meédicosformadosem Portugal,
mesmo no setor privado,
que também nao consegue
competircom o estrangeiro.

FZ:Esobre o burnout e outros
aspetosdasaide mental?
Sim, éum problema.
No ICBAS fomos pioneiros
e temos resposta ao nivel
do gabinete de apoio ao
estudante. Temos duas
psicologasatrabalharatempo
inteiro para os estudantes.

Na FMUP também
temos acesso a servigos
de psicologia, caso
os estudantes sintam
necessidade. Felizmente,
na nossa geragao deixou de
ser um tabu. As pessoas ja
nao tém aquela vergonha
associada.

FZ: O que é fala mais alto:
a competitividade ou a
entreajuda?
Sentimosambos.

Ha sempre alguma
competitividade, mas no
ICBAS sinto que isso nao
se traduz numa falta de
entreajuda. Temos até um
banco de estudo partilhado.O
problemada competitividade
€ que pressiona os estudantes
a participarem menos,
a estarem menos pela
faculdade e a participarem
momentos sociais, porque as
aulasacabam evao para casa
estudar.

Acho que o espirito

de entreajuda é algo que
marca a FMUP desde o
inicio. Trocamos ideias,
metodologias de estudo,
estudamos em conjunto
paratirardavidas uns com os
outros.
Percebo a questao da
competitividade, que se
sente mais proximo da
altura da PNA. Obviamente
que ela existe, é inerente
ao ser humano, mas
acho que o sentimento
de entreajuda acaba por
superar, em todas as fases
do curso, o sentimento de
competitividade.

Quando entramos no curso
de Medicina, romantizamos aquilo

FZ: O SNS continua a sera
meninados olhos dos futuros
médicos?

CD: Atendéncia é sempre
comecar no SNS. Acho que
depois, perante a realidade,
acabam porsair.

Concordo coma Carolina.
Nenhum estudante pensa, a
partida,em descartar o SNS.

FZ:0 quediriamaos decisores
politicos?

Diria algo muito simples:
Senhora Ministra, temos de
falarsobreacarreiradocente
clinica.Seriauma prioridade
para mim, porque acho que é
uma das maiores lacunas no
ensino médico.

que vai ser o futuro.

Diriaque é necessario parar
e analisar asituacao deforma
global, de forma holistica, em
vezde estarsemprearemediar.

FZ: E aos colegas que estao a
chegar?

Que vao gostar muito do
curso, que € muito bom ser
estudante. Que os esperam
anos de muito estudo, mas
também de muitafelicidade.

Costuma dizer-se, como
cliché, que afaculdade sao os
melhoresanosdanossavida—e
achoque, defacto,sao.Diriapara
aproveitarem ao maximo todas
asdimensoes dafaculdade, nao
apenas os estudos, mastambém
avidaacadémica.

» FNAMZINE | AEFMUP
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Noel Carrilho Presidente do SMZC
“PORTUGAL, ATE PELAHISTORIA DO SNS,
TEM OFERECIDO UMA RESISTENCIA EXEMPLAR”

Cirurgiao Geral na ULS de Viseu Dao-
Lafoes, e o presidente do Sindicato
dosMédicos daZona Centro, cargo que
ocupou também durante a pandemia,
em simultaneo com a presidéncia da
FNAM, notriénio2020-2022. Licenciado
pela Universidade de Coimbra, feza
sua especialidade em Viseu. Nos seus
tempos livres gosta de ler, praticar
ciclismoeviajar.

FNAMZINE (FZ): Como foi ser presidente da
FNAM durante a pandemia de Covid-19?
Noel Carrilho (NC): Foi muito desafiador. Os
medicos, penso eu de umaforma positiva,
foram encarados numa dupla faceta: a
de quem cuida e trata. Foi um periodo de
grande valorizacao dos prestadores de
cuidados, em particular dos médicos.

FZ: Sentiram com emoc¢ao as salvas de
palmas e oreconhecimento da populacao?
NC: Efetivamente. Mas tenho pena que
agora mal se vejam os ecos dessas
palmas. Penso que foram sentidas
e honestas, houve essa valorizacgao,
mas o poder politico nao a soube
interpretar e continuamos a esperade a
ver concretizada. Continuamos com um
déficitde condicoes de trabalho. Isto nao
aconteceu porculpa, obviamente,de quem
bateu as palmas, mas de quem devia ter
estado a altura e nao esteve. As palmas
foram algo simbolico, que ajudou, que
se sentiu, que nos deu coragem, porque
também tivemos medo do que estavamos
aviver. Eu, como outros médicos, tive de
deixar os meusfilhosao cuidado de outros,
vi-os de forma muito ocasional.

FZ: Aresposta dadafoiaprovados nove de
que o SNS é insubstituivel?

NC: Eu diria que essa prova dos nove era
desnecessaria. Foi um desempenho bom
numa situagao extrema, mas para quem
vive dentro do SNS ele sempre foi o garante
dasaude tendencialmente universal para
as pessoas.

FZ:Como se comportou o poder politico?

NC: Nao estiveram a altura. Em todo esse
periodo, eatéantesdoiniciodapandemia,a
ministra Marta Temido recusou semprefalar

com os médicos. Podemoster discordancias
deopiniaosobre o que se deve ou naofazer,
masa recusade negociacao e até dedialogo
com os médicos foi um desperdicio de uma
oportunidade.

FZ:Dela para ca, que grandes diferengas se
assinalam?

NC: Infelizmente, penso que avangamos
pouco.Avancamosalguma coisa emtermos
de perspetiva negocial, mas tem faltado
vontade politica real para resolver os
problemas nasaide.

FZ:Porque as solucoes existem?

NC: Existem, como a FNAM tem vindo a
assinalar, e algumas dessas solugoes
seriam até bastantefaceis.

FZ:Eporque é que faltavontade politica?
NC: Nao ha vontade porque nao ha
interesse em preservar o SNS. Agora, de
forma absolutamente descarada, diria
que quem esta no poder quer que o SNS
seja uma coisa mais pequena, invertendo
aquiloque deve ser o seu papel. Querem
torna-lo complementar, ou algo apenas
virado para quem nao tenha posses para
sustentarasaide privada.

FZ: A experiéncia na FEMS, enquanto
secretario-geral, mostra que os desafios
internacionais sao idénticos aos vividos
emPortugal?

NC: Eudiria que Portugal, até pela historia
do SNS, tem oferecido uma resisténcia
exemplar. Quem pretende destruir o SNS,
desmantela-lo paraovenderaspecas, tem-
sesurpreendido comaresiliénciade quem
neletrabalha e tenta manté-lo. Em outros
paises, essaresisténciatem caido deforma
bastante maisrapida.

» FNAMZINE | NOEL CARRILHO



» 31| FNAMZINE | marco 2026

Joana Bordalo e Sa Presidente do SMN

“OS MEDICOS SINDICALIZAM-SE QUANDO SE
SENTEM REPRESENTADOS DE FORMA FIRME,

CONSISTENTE E SEM HESITACOES”

FNAMZINE (FZ): Quais foram os principais
desafios da presidéncia da FNAM?
JoanaBordalo e Sa (JBS): Estar no terreno, ao
lado dos médicos, a defender condigoes de
trabalhoreais, darvisibilidade aos problemas
do dia a dia, torna-los perceptiveis para a
populacao e apresentar solugoes concretas
para o reforco do SNS. Lideramos lutas
duras, acionamos todos os mecanismos
legais disponiveis e forcamos finalmente o
fim do bloqueio negocial deste governo de
Montenegro.

FZ:Como se sintetizaria arelagao com o poder
politico?

JBS: Com total autonomia e frontalidade. A
FNAM nao fazjogos de bastidores nem serve
de muleta a governos. Negociamos quando
ha seriedade e disponibilidade real para
resolver problemas, e denunciamos quando
ha propaganda ou encenacao politica. Nao
trocamos direitos por reunidoes nem por
promessasvagas.Anossa lealdade é clara: aos
médicos eao SNS—e naoao poder politico.

FZ: Quais as grandes diferencas entre o
Ministério da Saide de Manuel Pizarro e o de
AnaPaulaMartins?

JBS: Mudaram os discursos, 0s
enquadramentos e o estilo politico, mas
o essencial manteve-se. Ambos falharam
em negociar medidas estruturais capazes
de atrair e fixar médicos no SNS. Nenhum
enfrentou o problema central: contrapora
desvalorizacao continua dos profissionais e
dassuas condi¢oes detrabalho.

FZ: Ao longo do mandato foi sublinhada a
falta de vontade politica dos sucessivos

ministérios. A que se deve essa falta de
vontade?

JBS: Ha uma escolha politica clara - nao
investir seriamente no SNS. Falta orcamento,
faltam profissionais, faltam meios basicos.
Como se faz boa medicina quando chove -
dentro de gabinetes de consulta? Como
se cuida de pessoas quando falta papel
higiénico nos servigos? Enquanto isso,
o setor privado anunciou, ao longo
do Gltimo ano, investimentos
superiores a 1.500 milhoes de
euros,onde acaréncia de servigos
publicos émaior.

FZ:AFNAM dizter as solugoes para
fixar médicos no SNS. Quais sao?
JBS: Sao conhecidas e claras:
salarios justos e condicoes de
trabalho dignas. Uma carreira
médica com progressao, o
internato integrado na carreira,
horarios humanos, reposicao de
direitos perdidos como dias de férias,
protecao efetiva da parentalidade eum
regime de dedicagao exclusiva opcional
e devidamente majorada. Fixar
médicos nao é pedir sacrificios — é
criarcondicoes para querer ficar.

Oncologista médica no IPO do Porto. Licenciada pelo ICBAS e mestre pela
FMUP, tem experiéncia em voluntariado médico no Libano, naindia e na
Guiné-Bissau, contextos que marcaramprofundamenteasuavisaosobreo
direitoasaide easdesigualdadesnoacessoaos cuidados desaide.
EPresidente do Sindicato dos Médicos doNorte efoiPresidentedaFNAMno
triénio 2023-2025. Fora do Instituto e daintervencao sindical, encontrana
leitura, noteatro e nasviagens outros modos de pensaromundo.

» FNAMZINE | JOANA BORDALO E SA
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FZ:Aintegracao dosinternos nacarreira
seraumarealidade?

JBS: Tem de ser. Os médicos internos
representam cerca de umterco daforca
de trabalho do SNS e sao essenciais
ao seu funcionamento diario. Nao
podem continuarforadacarreira,numa
situacao de precariedade estrutural.
Aintegracao e uma reivindicagao
central e justa para garantir um SNS
sustentavel.

FZ: Ser mulher num contexto
habitualmente ocupado por homensfoi
umobstaculo ouumavantagem?

JBS: Tornou-se evidente quealideranca
nao depende do género—depende de
convicgoes, coeréncia e da capacidade
de naorecuar quando se defende o que
éjusto.

FZ: Como foi conciliar a presidénciada
FNAM comavida profissional e pessoal?
JBS: Foi exigente. A presidénciada FNAM
nao é um cargo distante — é feita em
acumulagao com a atividade clinica,
comresponsabilidadessindicaise com
avida pessoal e familiar. Houve pouco
tempo livre, mastambém umarede de
apoio e um forte sentido de proposito.

Quando se acredita que a luta é justa
e coletiva, encontra-se forma de
continuar.

FZ: Os sindicatos da FNAM reforcaram a
sindicalizacao dos médicos. Porqué?
JBS: Porque estivemos sempre do lado
dosmédicos,semambiguidades.

Os médicossindicalizam-se quando se
sentem representados de forma firme,
consistente e sem hesitagoes.
Construimos credibilidade com
acao concreta: defesa dos medicos
e resposta aos problemas do dia a
dia, como apoio sindical e juridico,
intervencao emsituacoes de assédio e
outras questoes laborais.

FZ: Quais as expetativas para o novo
triéniodaFNAM?

JBS: Continuidade com forca e sentido
coletivo. AFNAM tem uma presidéncia
rotativa: trés anos do SMN, trés
anos do SMZC, e trés anos do SMZS,
assegurando pluralidade, memoria e
coesao sindical. O trabalho é conjunto
e o objetivo mantém-se claro: melhorar
as condi¢oes de trabalho dos médicos e
travara degradagao do SNS.Nao haSNS
forte sem médicosvalorizados.

ANDRE GOMES

Médico de Saiide Piublica na ULS Alto
Alentejo, é o atual presidente do
Sindicato dos Médicos da Zona Sul
e assumiu a presidéncia rotativa da
FNAM no inicio de 2026. Licenciado na
Faculdade de Medicina daUniversidade
de Lisboa. Fora das lides sindicais
dedica-seao cantolliricoeacomposicao
musical. Tem como passatempos o
cinema, aliteraturaeogosto porviajar.

» FNAMZINE | JOANA BORDALO E SA
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Andre Gomes Presidente do SMZS e da FNAM

“A NEGOCIAQAO E SOBRE QUANTOS
PASSOS SE AVANCAM, NAO SOBRE
QUANTOS SE RECUAM”

FNAMZINE (FZ): Como é ser o0 mais jovem
presidente da historiada FNAM?
ANDRE GOMES (AG): Dominam-me
dois sentimentos. Em primeiro
lugar, um profundo sentido de
responsabilidade. Estar a frente da
FNAM e suceder a presidentes como
ajJoanaBordalo e Sa,oNoel Carrilho
ou 0)Joao Proenca, que marcaram
a historia da Federacao e dos
seus sindicatos, traz-me um forte
sentido de missao: honrar esse
legado e, se possivel,amplia-lo,
numtrabalho coletivo.
O segundo sentimento é o de
tranquilidade. Apesar da exigéncia
da tarefa, ha a serenidade de
saber que existe um trabalho de
continuidade. A FNAM é uma Federagao
de trés sindicatos, cada um com a
sua autonomia, que continuara a ser
respeitada.

FZ: 0 SNS esta debaixo de fogo cerrado.
Tem sido dificil negociar, com grande
falta de vontade politica por parte
dos sucessivos governos. Esta agora
em curso um protocolo negocial. Que
expectativas existem?

AG: E um privilégio dar continuidade ao
trabalho desenvolvido anteriormente,
que permitiuaaberturade um processo
negocial, precedido por um forte
movimento reivindicativo.Asituacao do
SNS exige uma mudanca de atitude por
parte do governo e o reconhecimento
da necessidade de alcangar medidas

que permitam fixar médicos. Vivemos
uma realidade insustentavel, com
falta de médicos em varios servigos,
estando muito perto de um pontodenao
retorno. Espera-se que este processo
seja encarado como uma verdadeira
oportunidade para o governo.

FZ:0 que dizer a quem acusa os médicos
de corporativismo? Que solucoes
propoe a FNAM para além da questao
salarial?

AG: Falar em corporativismo meédico é
ignorar o legado do SNS e os seus efeitos
positivos na populagao.Quando a FNAM
defende melhorias na carreira medica,
estaantesdetudoadefenderos utentes.
As solucoes nao se limitam as grelhas
salariais: a reposicao das 35 horas, a
exclusividade, garantia de progressao,
melhores condicoes de trabalho e a
integracao dos médicos internos sao
essenciais para fixar médicos no SNS.

FZ: AFNAM e os seus sindicatos tém
crescido significativamente. A que se
deve esse crescimento?

AG: AFNAM soube ler o tempo em que
vivemos. Nos dltimos 10 a 15 anos,
os médicos perderam entre 20% e
30% do poder de compra, com uma
desvalorizacao salarial proximade um
terco.AFNAM interpretou essa realidade
e adaptou-se as novas linguagens, as
tecnologias digitais, as redes sociais e
ao dialogo com as novas geragoes de
médicos.

FZ:Como interpretar afalta de vontade
politica dos sucessivos governos em
negociar com os médicos?

AG: Existem duas leituras possiveis: uma
visao liberal que procura reduzir o SNS
e reforcar os setores privado e social,
e outra baseada no desconhecimento
do impacto real das politicas de
saude. As propostas da FNAM nao sao
revolucionarias, mas sim de reposicao
de direitos retirados durante o periodo
datroika.

FZ:AFNAM continuara arecusar negociar
aperdadedireitos?

AG: Essa é a linhavermelha da FNAM.
Existe um ponto de partida, e esse
ponto de partida sao os direitos ja
conquistados. Numa negociagao nao
se entra para perder direitos; entra-se
para, na medida do possivel, os reforcar.
O acordo coletivo &€ 0 nosso ponto zero.
Anegociacao é sobre quantos passos se
avangam, nao sobre quantosse recuam.

FZ: Se fosse possivel visitar o futuro, o
que gostaria de ver conquistado daqui
atrés anos, no final do mandato como
presidente da FNAM?

AG: Gostaria que fosse possivel garantir
a integracao do internato na carreira
meédica, o regresso as 35 horas semanais
e adedicacao exclusiva. Tenho a plena
convicgao de que, com estas trés
medidas, o SNS sairia mais forte, mais
atrativo e com maior capacidade para
motivar efixar os seus médicos.

» FNAMZINE | ANDRE GOMES
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Observatorio de Legislacao

SIADAP: um bloquelo estrutural
a valorizacao da carreira medica

JOANA BORDALO E SA )
PRESIDENTE DO SINDICATO DOS MEDICOS
DO NORTE | VICE-PRESIDENTE DA FNAM

1. UM MODELO QUE GARANTIA
PREVISIBILIDADE

O Decreto-Lein.273/90, de 6 de marco,
que estruturou o regime das carreiras
médicas, consagrava umaregrasimples:
trésanos no mesmo escalao significava
progressao. A promogao a categoria
superior fazia-se para o primeiro
escalao dessa categoriaou paraoindice
remuneratorio mais proximo.
Otempodeservi¢o eaexperiénciaeram
reconhecidos deformaobjetiva.

Este modelo assegurava previsibilidade,
estabilidade e valorizacao profissional.
Aoreconheceraexperiénciaacumulada,
contribuia também para a fixacao de
médicos no Servico Nacionalde Saude.

2.ARUPTURAINTRODUZIDA
PELOSIADAP

Comacriagao do Sistema Integrado de
Gestao e Avaliacao do Desempenho
na Administracao Pablica (SIADAP),
instituido pela Lein.266-B/2007,de 28
de dezembro, a progressao passou a
dependerdaavaliacao de desempenho
edaacumulacaode pontos.

A nova logica assenta em objetivos,
indicadores e metas quantificaveis,
inseridos numa abordagem de gestao
porresultados.

No planoformal,invoca-sea“eficiéncia”
e “merito”.

Na pratica, transformou a progressao
numa excecao dependente de ciclos
avaliativos, quotas e constrangimentos
administrativos.

3.UMALOGICADESAJUSTADA
APRATICAMEDICA

A atividade médicaintegra dimensoes
que nao sao plenamente captaveis por
métricas padronizadas.

E possivel contabilizar atos clinicos,
consultas ou tempos médios de
resposta. Contudo, a complexidade
de um diagnostico, a decisao perante
incerteza, a gestao doriscoearelagao
médico-doente nao se traduzem
adequadamente em indicadores
quantitativos.

Aaplicacao de modelos predominan-
temente produtivistas a praticaclinica
reduzaavaliagao a um exercicio formal
eadministrativo, afastado da realidade
assistencial. Amedicina exige respon-
sabilidade ética, autonomiatécnicae
trabalho em equipa. Nao se esgota na
produgao mensuravel de atos.

4. ASQUOTAS:

APERVERSAO DO SISTEMA

O discurso oficial fala em mérito,
valorizacao e qualidade. Mas as quotas
desmontam esse discurso prevalente.
Quandoaleilimitaonimero de “Muito
Bom” e “Excelente”, a avaliagao deixa
de depender exclusivamente do
desempenho.Passaadependerdo lugar
disponivel. Mesmo que todos cumpram
os objetivos definidos, apenas alguns
podem ser reconhecidos. Isto nao é
mérito. E distribuicdo administrativa.

As quotastransformamaavaliagao num
mecanismo competitivo, colocando
colegas uns contra os outros num
contexto onde otrabalho &, por natureza,
coletivo. A mencao de “Excelente”,
em demasiados servigos, deixou de
representar superacao objetiva de
objetivos.

Tornou-se frequentemente uma
decisao discricionaria, dependente do
alinhamento coma hierarquia. Quando
o reconhecimento depende menos
do trabalho e mais da proximidade
ao poder, aavaliagcao deixa de ser um
instrumento de justica. Passa aserum
instrumento de controlo —com impacto
direto na progressao remuneratoria.

5.APENALIZA(;I':\O DAINEFICIENCIA
ADMINISTRATIVA

A experiénciarecente demonstra que,
em diversas instituicoes, os ciclos
avaliativos nao sao realizados, e
quando o0 sao, nao sao feitos nos prazos
legalmente previstos. A consequéncia é
inequivoca: semavaliacaovalida,naoha
progressao.

Falhas organizativas dos Conselhos
de Administracao traduzem-se na
estagnacao salarial dos médicos.

Nao é aceitavel que a ineficiéncia
do sistema avaliativo penalize
profissionais que exercem funcgoes
em contextos de elevada exigéncia e
responsabilidade.

No plano formal, invoca-se a “eficiéncia” e “merito”. Na pratica,
transformou a progressao numa excec¢ao dependente de ciclos
avaliativos, quotas e constrangimentos administrativos.

> FNAMZINE | SIADAP
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6.EXPERIENCIAS COMPARADAS E
ALTERNATIVAS POSSIVEIS

Em varios paises europeus,
incluindo Franga, a progressao
nas carreiras meédicas da
funcao publica ocorre de forma
automatica, regra geralde doisem
doisanos.

Também em Portugal, através de
instrumentos de regulamentacao
coletiva de trabalho, poderia ser
consagrado um regime especifico
para os médicos, ajustado a
natureza da atividade e a caréncia
estrutural de profissionais no SNS.
A remissao para portarias — atos
unilaterais do governo —fragiliza,
pelo contrario,asegurancajuridica
ecolocaacarreirasobdependéncia
das opgoes conjunturais de cada
executivo.

7.APOSICAO DAFNAM

AFNAM considera que o problema
do SIADAP é estrutural.

A progressao horizontal nao deve
depender de quotas nem de
meétricas predominantemente
administrativas.

Defendemos a reposicao de
um modelo de progressao
automatica portempo de servico,
com mudanca de posigao
remuneratoriaacadatrésanos.

A avaliacao deve manter-se para
efeitos de progressao vertical e
de responsabilidade profissional, | Num contexto de grave caréncia de
mas nao pode funcionar como | médicos no Servico Nacional de Saide,
mecanismo de bloqueio da | garantir progressao regular e previsivel
valorizacaosalarial. nao é apenasuma questao laboral.

E UMA CONDICAO ESSENCIAL PARA
FIXAR PROFISSIONAIS E ASSEGURAR A
SUSTENTABILIDADE DOSNS.

» FNAMZINE | SIADAP
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CONVIDADA ESPECIAL Marta Batelra I Beatrlz Gosta

"1 ' 1 Rl 'Y z [ ’- 1i |
.~| Eg PES 3AL D0 CADA

Marta Bateiraja foi designer de moda e arapper M7, e & hoje conhecida
pelo seu personagem, Beatriz Gosta. Assumidamente uma mulher do Norte,
tem-se dedicado ao humor, atraves do qual afirma também as suas causas.
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FNAMZINE (FZ): Como tem sido a
caminhada desde a Marta Bateira
do design de moda, a rapper M7 e a
humoristaBeatriz Gosta?

MARTA BATEIRA (MB): Quando tens 18
anos e tens de decidir o que vais ser,
€@ muito complicado, porque € uma
pressao muito grande. Eu nao tinha
qualquer talento evidente, entao fui
um bocadinho pelainfluénciado meu
irmao, que ja era designer de moda.
Paralelamente, com a Capicua e com
outro grupo que tinha, deixei-me
contagiar pelo hip-hop. No Porto, o
hip-hop vinha muito dos bairros mais
pobres ou da classe média baixa —
Campinas, Aldoar, onde eu vivia, Vilar,
entre outros.

FZ:QualéahistoriaportrasdonomeM7?
MB: E uma espécie defemininode MCe
também porque eutinha um flow muito
rapido e agressivo. Como também é o
nome de uma metralhadora, ficou.

FZ: E a Beatriz Gosta, quando surgiu?
Tem novos projetos na calha?

MB: Surgiu quando larguei o rap e
comeceiafazerstand-up.Ainda estou
atrabalhar no “Resort”, mas terei um
novo projeto em breve. Costumo fazer
digressao durante dois anos, trés no
maximo.

FZ: Em Portugal, mas também a nivel
internacional, o stand-up explodiu,
comuma nova geracao de artistas mais
comprometidos. Foi acaso ou sente-se
parte de um movimento?

MB: Acho que tanto no rap como no
humor é possivel ter uma mensagem
interventiva. O rap € mais direto. No
humor conseguimos de forma mais
disfarcada passar uma mensagem,
deixar um bichinho, uma semente.
Através do humor nao ha uma
resisténcia tao grande. Na misica
também é possivel: a Capicua, com
poesia, cria uma empatia muito
forte com o publico. Nao sei se é

coincidéncia, masacho quesomosuma
geracao que passou por varias fases
e javiu muita coisa. Os nossos pais
incutiram-nos que aliberdade nao se
pode perder. Estamos a viver tempos
muito céticos; nao podemos ficar em
cimado muro.

FZ: Ser uma mulher do Norte e muito
frontal marcou o seu percurso? De que
maneira?

MB: 0 boom da BeatrizGosta aconteceu
quando eu tinha 32 anos, ja era algo
madura. Nunca quis anular o meu
sotaque. Muitos portuensesanularam-
no para se enquadrar em Lisboa e
ter mais trabalho. Eu perco muitas
oportunidades por falar assim, por
viver no Porto, mas também nao
faz sentido ser de outra forma. Nao
poderia estaralimaroua higienizara
maneira como falo.

FZ: E como foi abordar a sexualidade
semtabus?

MB: Foium choque para muitagentever
umamulherafalarassim.So oshomens
é que podiam ser brejeiros.

FZ:Como é lidar com a critica de quem
nao gosta?

MB: O que maismeinsulta é a partefisi-
ca.Oshomens podemaparecer gordos,
com acamisa desgarrada, sem grandes
preocupagoes. A mulher & muito criti-
cada, ha uma exigéncia enorme. Costu-
mava ler os comentarios e asvezes até
responder, mas € muito desgastante.
Agoratentoignorar. Os tempos estao
tao dificeis que o 6dio esta muito pe-
sado.

Querem privatizar muita coisa
e @ um perigo. A saide, a
educacao e a habitacao tém
de ser prioridade, tem de
estar a frente de qualquer
outra coisa.

FZ:Que percecaotem doSNS?

MB: Quem manda nao o considera
uma prioridade. Este governo é o
fim da linha, mas o anterior também
vacilou. Querem privatizar muita coisa
eéum perigo.Asaide,aeducacaoea
habitacaotém de ser prioridade, tém
de estar a frente de qualquer outra
coisa. Quem quer privatizar tudo
pensa no “cada um por si”, nao no
coletivo. Sao os mais pobres que se
vao perder.Chamas umaambulancia
e demora eternidades. E eles nao se
importam. Mesmo com pressao social,
ninguém se demite. Grandes cenarios,
grandes escandalos, e nada. Noutros
governos a pressao era tanta que o
povo despedia ministros. Agora € mais
“daquininguém metira”, “esta6timoe
vamos embora”.Janem disfarcam.

FZ: O que diria aos médicos que
resistemno SNS?

MB: Acho que deveriam ser bem
remunerados, porque quando sao
bem pagos nao tém tanta tentacao
deirparaoprivado. Devia haver mais
reconhecimento, mais médicos e
mais enfermeiros. Asatide tem de ser
prioritaria, porque é basica e essencial.
Nao queremos ficar como nos Estados
Unidos da América, onde, se nao
tens seguro, nao és atendida a porta
do hospital. Medicos e enfermeiros
precisam de estofo para estarnalinha
dafrente, como se viu na pandemia.
Acho que se sentem abandonados,
negligenciados. Enemtudo édinheiro
—eétambémafaltadereconhecimento.

» FNAMZINE | “BEATRIZ GOSTA”/ MARTA BATEIRA
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Internacional Bélgica

"ADIFERENCA SALARIAL

E ABISMAL”

BARBARA LIMA, 34 anos, licenciou-se em 2015 no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar,
no Porto. Terminou a especialidade em Oncologia Médica em 2022, no Hospital da Senhora da
Oliveira, em Guimaraes

FNAMZINE (FZ): Quantos anos exerceu em Por-
tugalantes de emigrar?

BARBARA LIMA (BL): Exerci em Portugal cerca
de6anos. Enquanto especialistaapenastra-
balhei 5 meses no meu hospital de formacao
antesderescindir paraabracgar estanovaaven-
turaem marco de2023.

FZ: Quais foram os principais fatores que a le-
varam atomar essa decisao?

BL:Quando comeceiareparar que mesmo apos
completarointernato médico,a qualidade de
vidanao parecia melhorar. Olhavaaminhavol-
ta e o cenario era o mesmo:incapacidade de
conciliaravida profissionalcomavida pessoal,
a desesperanca, a exaustao, o desencanto com
aespecialidadeecomapraticaclinicadiaria.

FZ: Houve algum momento ou experiéncia
concreta quetenhasidodecisiva?

BL: Adecisao foitomada quandoinicieio Glti-
mo ano da especialidade, apds a percecao de
que, infelizmente, as mudancas estruturais e
profundas que considero serem necessarias
parauma melhoria das condi¢coes detrabalho
noSNSnaoiriamser concretizadas.

FZ:Para que pais emigrou e por que razao es-
colheu esse destino?

BL: Emigrei para a Bélgica. Por causa da facili-
dade de deslocacao entre os dois paises, a lin-
gua, as condi¢des oferecidas aos profissionais,
mastambém aos doentes.

> FNAMZINE | INTERNACIONAL



» 39 | FNAMZINE | marco 2026

“ ...comecei

a reparar que mesmo
apos completar

o internato, a
qualidade de vida
nao parecia melhorar.
Olhava a minha volta
e ocenarioerao
mesmo: incapacidade
de conciliar a vida
profissional com
avida privada,
desesperanca,
exaustao, desencanto
com a especialidade
e com a pratica
clinica diaria.

FZ:Quais foram os principais desafios?
BL: Alingua, mas fiquei agradavelmente
surpreendidacomadisponibilidade dos
meus colegas e com aforma calorosa co-
mo fuirecebida.

FZ: Como descreveria as condicoes de
trabalho que tinha em Portugal?
BL:Agendasuperlotada,onde as consul-
tas extrasaoaregraenaoaexce¢ao. Pou-
cotempo paradedicaracadadoente. Ex-
cessode burocracias, processosantiqua-
doseinadequados. Sistemainformatico
lento e ineficaz, atrasos na marcacao dos
examesauxiliares de diagnostico e, uma
vez feitos, atrasos nos relatorios. Pouca
colaboracao multidisciplinar.

FZ: Quaissao as principais diferencas?
BL:Ha grande autonomia profissional: o
meédico mantém independénciaclinica,

participanaorganizacao do seu trabalho
etemliberdade naformacomo estrutura
asuacarreira.

FZ: Como compara arelagao com cole-
gas, chefias e administracoes nos dois
contextos?

BL:Acolaboragao entre especialidades é
muito mais facil, existe maior motivacao
edisponibilidade.

FZ: Em termos salariais, a mudanca foi
significativa?
BL:Adiferencasalarial @ abismal.

FZ: Como avalia atualmente o equilibrio
entrevida profissional e pessoal?

BL: Melhorou consideravelmente. A se-
manade4diasdetrabalho e, semdivida,
uma maisvalia.

FZ:Sentefalta de Portugal?

BL:Anivel profissionalsinto falta dos meus
colegas, em particular da equipa maravi-
lhosa que me formou em Guimaraes.

FZ:ConsiderariaregressaraPortugal?
BL:Sim, desejo regressar a Portugal, mas
infelizmente, face a situagao atual do
SNS, um regresso a pratica clinicanao me
parece realista.

FZ: Que mudancas considera essenciais
no SNS paratornar esse regressoviavel?
BL: Acho que uma discussao séria e sem
tabus relativamente ao estado atual do
SNS é urgente.

O SNS esta desatualizado, inadaptado a
realidade e nao responde as necessida-
des nem das novas geragoes de médicos,
nem da populacao. Tem de haver uma
verdadeiravalorizacao da carreira medi-
ca, com bons salarios e com autonomia
clinica.

FZ: Que conselho deixaria a um médico
portugués que estejaa ponderaremigrar?
BL: Emigrar nao é facil. Uma reflexao pro-
fundasobre asrazoes que levaram a esta
escolha podera ajudaraultrapassar as
dificuldades.

» FNAMZINE | BARBARA LIMA
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Internacional Franca

“NESTE MOMENTO NAO
EQUACIONO O REGRESSO”

, 46 anos, licenciou-se em Salamanca e fez a sua especializacao em Psiquiatria
da Infancia e da Adolescéncia no Hospital de Dona Estefania, em Lisboa, entre 2005 e 2013.
Exerceu também atividade clinica nos hospitais Sao Francisco Xavier e Egas Moniz.

FZ: Quantos anos exerceu em Portugal
antes de emigrar?

ANA MOSCOSO (AM): Apods a
especialidade, exerci cercade doisanos.
Mantive sempre atividade hospitalara
tempointeiroe,a partirdoterceiroano,
inicieitambém uma praticasemanalem
consultorio privado.

FZ: Para que pais emigrou e por que
razao?

AM: Para Franca, essencialmente pelas
oportunidades de investigacao e pelo
contexto académico existente em Paris.

FZ:Quais foram os principais desafios?
AM: O burocratico. O acesso ao emprego
ésimples, mas aobtencao de um posto
estavel e de qualidade, sobretudo num
servigo universitario no centro de Paris,
pode demorarvarios anos. Nem todos
0s paises europeus separaram, desde o
internato médico, as especialidades de
Psiquiatria de Adultos e de Psiquiatria
da Infancia e da Adolescéncia, como
aconteceu em Portugal em 1983. Ao
nivel cultural, paraalém do dominio da
lingua, o exercicio da Pedopsiquiatria
em Francga exige um processo de
aculturacao prolongado.

FZ: Como descreveria as condi¢oes de
trabalho que tinhaem Portugal?

-
————
]
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AM: Como recém-especialista, estava
globalmente satisfeitacomas condigoes
de trabalho em Portugal. No entanto,
aspirava a melhores condi¢Oes para
desenvolver investigacao, publicar
artigos e participar de forma mais
estruturada naformagaoacadémica.

FZ: Quais sao as principais diferencas?
AM: A carga horaria semanal é de 40
horas, com um numero elevado de
doentes, semelhante ao que acontece
em Portugal.

O regime de descanso inclui 25 dias
Uteis deférias e 20 dias Uteis de repouso
compensatorio, perfazendo cerca de 45
dias porano. Existemainda 15 dias Uteis
destinadosaformacao, congressos, etc.

FZ:Como comparaarelacao com colegas,
chefias e administracoes nos dois
contextos?

AM: Em Lisboa, a minha experiéncia foi
muito positiva, marcada por acessibi-
lidade, dialogo e cooperacgao, favore-
cendo a partilha de saberes e um forte
sentimento de pertenca institucional.
Em Franga, e particularmente em Paris,
as relagoestendem a ser mais formali-
zadas, com hierarquias mais marcadas.
Trata-se sobretudo de diferencas cultu-
rais e organizacionais.

FZ: Em termos salariais, a mudanca foi
significativa?

AM: Existe progressao salarial regular
e previsivel a cada dois anos, sem
necessidade de qualquer avaliagao
de desempenho. Acrescem varias
bonificagoes, como a exclusividade,
atividade de ligacao a outros servicos,
comparticipagao no passe de
transportes publico, estacionamento
gratuito eacessoacreche hospitalar.Sao
apoiosquetémumimpactorelevante no
bem-estar profissional.
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“ ...Vivi experiéncias
de discriminacao

que também

me permitiram
reconhecer, com

mais clareza, formas
de discriminacao
existentes no meu pais
de origem.

FZ:Como avaliaatualmente o equilibrio
entrevida profissional e pessoal?

AM: Nao sera muito diferente do que
seriaem Lisboa. No entanto, o tempo
protegido permite que o trabalho ao
finaldo dia ou ao fim de semana seja
raro, o que facilita a preservacgao da
vida pessoal.

FZ:Sentefalta de Portugal?

AM: Sinto muitas saudades de Lisboa,
emborava com frequéncia. Mantenho
ligagoes profissionaisa Pedopsiquiatria
portuguesa, nomeadamente através
de conferéncias, docénciaerelacoes de
amizade.

FZ:ConsiderariaregressaraPortugal?
AM: Neste momento nao equaciono o
regresso. Estou afazer o doutoramento
e adesenvolver uma nova estrutura
nNo meu servigo, com projetos
interessantes em colaboracao com
outros grupos europeus que quero
manter.

FZ: Que mudancas considera essenciais
no SNS para que os médicos ponderem
voltar?

/
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AM: Falando nao apenas de miFn,mas
da classe médica em geral, importa
reconhecer a luta que a FNAM tem
travado nos Gltimos anos. Muitas das
reivindicagoes — progressao salarial e
de carreira, direito afériasadequadas
e a investigacao — correspondem
a direitos de base, essenciais para
a evolucao técnica e cientifica da
medicina. Esse progresso exige
condicoesdetrabalhoadequadaseum
verdadeirosuporte institucional.
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FZ: Que conselho deixaria a um médico
portugués que estejaaponderaremigrar?
AM: Mais do que um conselho, deixaria
uma reflexao. O percurso migratorio
implica¥nevitavelmente um processo de
luto e de perda. Considero-me resiliente,
mas demorei cerca de cincoanosasentir-
me plenamente bem neste pais e nesta
cidade.Viviexperiénciasdediscriminacao
que também me permitiram reconhecer,
com maisclareza,formas dediscriminagao
existentes no meu pais de origem.
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* Reino Unido

Os médicos internos no Reino Unido tém feito varias greves
por melhores condicoes de trabalho e valorizagao salarial.
Denunciam a sobrecarga laboral, a desvalorizagao da carreira
e degradacao do National Health Service, o equivalente ao
Servico Nacional de Saiide. Exigem contratagoes com direitos
esalarios dignos e, depois de uma longa campanhade luta, a
British Medical Association retomou as negociagoes.

O Franca

Os meédicos internos franceses estiveram em greve entre
5 e 15 de janeiro contra reformas que, afirmam,ameacama
formacao médica e ofuturo dasaiide. Amobiliza¢ao, liderada
pelainterSyndicale Nationale des Internes (ISNI+), defende
condicoes de trabalho dignas, ambientes de formacao
adequados e dialogo social efetivo, com vista a uma
negociacaoséria.

Espanha

Os médicos em Espanha estiveram em greve entre 9 e 12
de dezembro contra a reforma para a saide da ministra
Monica Garcia. Lutam ainda pelo reconhecimento da
especificidade da profissao, pelo fim da precariedade
laboral, pela atualizagao salarial e pela reforma antecipada.
As negociacoes com a Confederacion Estatal de Sindicatos
Médicos (CESM) arrastam-se ha trés anos, em mais de 60
reunioes, e semacordo por bloqueio governamental.
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As autoridades iranianas estao acusadas de prender e torturar
meédicos que trataram manifestantes feridos nos protestos
que témabalado o pais. O cirurgiao Alireza Golchini,de 52 anos,
foi condenado a pena de morte depois de ter sido detido com
violéncia no seu domicilio. Varias organizagoes de direitos
humanos denunciam uma “campanhadevingan¢a” quejalevou
adetencao de pelo menos nove profissionais de saide.

india

A Associacao de Representantes Médicos e Farmacéuticos
protestou contra as dificuldades de acesso e o elevado custo
de medicamentos e equipamentos médicos. Exige a retirada
do novo cadigo laboral, que considera atentar contra os seus
direitos, bem como afixacao de precos de medicamentos que
protejam os mais desfavorecidos. Reivindica também maior
financiamento paraasaude.

c) Palestina - Faixa de Gaza

Cercade 200 estudantes de Medicina palestinos celebraram asua
graduacao nas ruinas do Hospital Al-Shifa, em Gaza, uma das varias
unidades de saude destruidas durante os ultimos bombardeamentos.
A cerimonia simbolica foi transmitida pela Al Jazeera— um momento
- emotivo, entre os escombros, que da um sinal de esperanca para o
j;:!?"/‘ futuro da profissao, mesmo em condi¢oes extremamente dificeis.
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