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Introdução



As minhas verdadeiras declarações de interesse:                  
O Doente e o aperfeiçoamento profissional sempre foram prioritárias

Percurso Profissional

◦ > 40 anos de trabalho no setor público hospitalar

◦ Entre 1992 e 2009 (Dedicação Exclusiva- 42h/Semana)

◦ Desde 2009 até 2023- CIT c/ 40h/Semana 

◦ Diretor do Serviço Infeciologia desde 2003

◦ Especializações: Medicina Interna, Infeciologia e Medicina do 
Viajante

◦ Carreira Médica: Chefe de Serviço em Medicina Interna e em 
Doenças Infeciosas, tendo realizado todos as Provas Oficiaos 
Obrigatórias e Facultativas em ambas as especialidades

◦ Exercício de Medicina Privada entre 1986 – 1992, e, de 
novo, desde 2009

◦ Presidente da Distrital da OM Setúbal em dois triénios 
consecutives (2005-2007/2008-2010)

◦ Delegado Sindical da FNAM entre 1982-1985  

◦ Homenagiado por 5 vezes

Cargos Hospitalares

◦ Direção Médica

◦ Diretor do SUG

◦ Presidente das Comissões

◦ Farmácia e Terapêutica

◦ Antibióticos

◦ Controlo de Infeção

◦ Coordennador do Gabinete de Crise COVID-19 no CHS

Consultor
◦ DGS

◦ ERS

◦ OM

Provedor da Pessoa Doente
◦ LAHSB



A materialização possível de um 
empenhamento incondicional nas verdadeiras 
causas da Saúde e da Cidadania I

AUTOR / EDITOR E COAUTOR
SABER ESTAR À ALTURA DAS CIRCUNSTÂNCIAS NOS 

MOMENTOS MAIS DIFÍCEIS



A materialização possível de um 
empenhamento incondicional nas verdadeiras 
causas da Saúde e da Cidadania II

INICIATIVAS NA OM INICIATIVA NO CHS



Os fundamentos desta intervenção 
que tenho vindo a publicar



A estratégia que é imperioso saber 
contextualizar e desconstruir…

REANIMAÇÃO CARDIORESPIRATÓRIA
“VALENTINA MORIBUNDA” 1914 

(FERDINAND HODLER, 1853-1918)



… porque ALGUÉM será o principal

RESPONSÁVEL por esta LAMENTÁVEL 
SITUAÇÃO a que se chegou!!!

MORTE 1: RÁPIDA E … TALVEZ.. INDOLOR MORTE 2: LENTA… MAS… INFALÍVEL



As verdades, por vezes, são incómodas, mas 
dizê-las é um imperativo de consciência

“Num tempo de 

engano universal, 

dizer-se a verdade, é 

um ato revolucionário” 

(George Orwell, escritor 

britânico, 1903-1950)



Uma verdade que vem de fora…

AS “MODAS” CHEGAM A PORTUGAL…
… COM UMA GERAÇÃO DE ATRASO!!!

(500 PESSOAS MORREM / SEMANA SU / UK)



… e outra que vem de dentro!!!

ALGUÉM RESPEITÁVEL QUE DIZ… … ALGO SENTIDO E VERDADEIRO!!!



O que os estudos e as 
notícias nos podem ajudar 
nesta reflexão



Duas opiniões a ter em conta, no que respeita à 
avaliação atual do Problema

ANTÓNIO ARNAUD + JOÃO SEMEDO /        

JOSÉ FRAGATA

AS AFIRMAÇÕES DO FUNDADOR DO SNS E DO 

COAUTOR NO ÚLTIMO LIVRO DE AMBOS

◦ A Crise do SNS é indisfarçável, pois, está em regressão 
e em retração, assistindo-se à degenerescência dos 
seus princípios fundadores

◦ O SNS está no limite das suas capacidades e não vale a 
pena tentar iludir essa realidade

◦ Sem profissionais motivados e respeitados não há SNS 
digno desse nome

◦ Erros políticos e opções ideológicas privatizadoras
produziram a crise do SNS

◦ Necessidade de recuperar os Valores do SNS

◦ O SNS  é do Povo, salvá-lo é uma exigência ética da 
civilização, pelo que é necessário mobilizar os cidadãos 
para o salvar



Uma realidade ineludível que está 
sendo manipulada pelo Governo

RECURSOS HUMANOS: MÉDICOS NO 

CONTEXTO EUROPEU

RECURSOS HUMANOS: ENFERMEIROS 

NO CONTEXTO EUROPEU



Uma relação nº de Médicos / nº de Enfermeiros      
ainda muito aquém do desejável em Portugal



Um aumento do nº de profissionais        
que traduz uma realidade ilusória

Nº TOTAL DE PROFISSIONAIS NO SNS
ESTRATIFICAÇÃO POR SETOR 

PROFISSIONAL NO SNS



O Tipo de Contrato e a           
Carga Horária Semanal

TIPO DE CONTRATO NO SNS CARGA HORÁRIA SEMANAL NO SNS



Carga Horária por Categoria 
Profissional no SNS



O Grave Problema da Distribuição por 
Faixa Etária dos Médicos no SNS

A DISTRIBUIÇÃO TEMPORAL O RITMO DAS APOSENTAÇÕES



O Grave Problema da Distribuição dos 
Médicos por Faixa Etária no SNS

POR REGIÃO DO PAÍS POR ESPECIALIDADE



O Cerne da Questão:                  
O Vencimento

O GAP SETOR PÚBLICO / PRIVADO A EVOLUÇÃO TEMPORAL



A análise por extrato profissional

MÉDICOS ENFERMEIROS



O Pluriemprego: Uma realidade que 
necessita de ser melhor estudada 

ESTUDO DE 2011: FACULDADE DE 

ECONOMIA DA UNIVERSIDADE COIMBRA

AS PRINCIPAIS MOTIVAÇÕES DOS 

MÉDICOS



Uma injustiça face a quem 
permanece vinculado ao SNS

O VENCIMENTO HORA DOS TAREFEIROS
A DISTRIBUIÇÃO FUNCIONAL DOS 

TAREFEIROS



O peso do fenómeno da emigração 
dos Médicos Portugueses

UMA INTENÇÃO PREOCUPANTE
UMA REALIDADE AINDA NÃO 

COMPLETAMENTE CONHECIDA



O peso do fenómeno da emigração 
dos Enfermeiros Portugueses



O peso do fenómeno da imigração de 
profissionais de saúde para Portugal

O PROBLEMA DA ATRATIVIDADE DO PAÍS
O CASO DOS ESTRANGEIROS EM 

PORTUGAL



O Problema específico dos 
Cuidados Primários de Saúde

A % DA COBERTURA NACIONAL P/ REGIÃO % DE DOENTES QUE NÃO TÊM MF P/ REGIÃO



A deficiente cobertura pelos CPS

NÚMERO DE INSCRITOS NOS CS SEM INSCRIÇÃO NA LISTA DE UM MF



A mesma conclusão por outra 
entidade oficial

A EVOLUÇÃO TEMPORAL AS ASSIMETRIAS TERRITORIAIS



A Formação Médica

O Nº DE LICENCIADOS PELAS 

FACULDADES DE MEDICINA

A % DOS QUE DECIDEM INGRESSAR NOS 

PROGRAMAS DE ESPECIALIZAÇÃO



As Razões da Saída e                
do Não Ingresso do SNS

SAÍDA NÃO INGRESSO



O grau de (in)Satisfação                     
dos médicos do SNS

INDICADORES OPORTUNIDADES E PERSPETIVAS



O grau de (in)Satisfação dos médicos        
do SNS que saíram por reforma



O grau de (in)Satisfação dos             
médicos do SNS que saíram para… 

O SETOR PRIVADO A EMIGRAÇÃO



As Vantagens atribuídas a       
cada um dos Setores da Saúde

SNS PRIVADO



As Desvantagens atribuídas a       
cada um dos Setores da Saúde

SNS PRIVADO



A Visão dos Internos

VANTAGENS DO SNS VANTAGENS DO SETOR PRIVADO



Propostas de Melhoria a     
serem levadas a cabo no SNS



Como se apura com o que se 
passa na Saúde Pública!!!

O RELATÓRIO DA COMISSÃO DE 

REESTRUTURAÇÃO
O GRAU DE (IN)SATISFAÇÃO



Um Problema que deve ser bem ponderado com 
vista às soluções que vierem a ser tomadas 

ELEVADOS ÍNDICES DE POBREZA E DE 

EXCLUSÃO SOCIAL 

ELEVADO GRAU DE DEPENDÊNCIA NA 

VELHICE



Evolução da distribuição das fontes                         
de financiamento da Saúde no nosso País

A DESPESA TOTAL EM % DO PIB (11,7% EM 

2020)

DESPESA TOTAL REPARTIDA P/ FONTE DE 

FINANCIAMENTO (5,6% PÚBLICA EM 2020)



A comparação no contexto europeu



A reduzidíssima % (2%; 2,3 % em 2020) do investimento       
público na área construção / reabilitação / equipamento e       
as suas consequências, através de dois exemplos próximos

A USF “LUISA TODI” (HÁ ANOS A  AGUARDAR 

OBRAS APESAR DE MÚLTIPLAS DENÚNCIAS)

A UAI DO CHS (ETERNAMENTE PROVISÓRIA E 

EM INSTALAÇÕES DEGRADADAS)



O que é que os cidadãos pensam do SNS?

A AVALIAÇÃO SEGUNDO AS REGIÕES



Agravadas pela Pandemia COVID-19

UM RECENTE RELATÓRIO 

INTERNACIONAL

O IMPACTO DA PANDEMIA COBRE AS 

OUTRAS PATOLOGIAS



O que os cidadãos pensam ser o principal 
fator para resolver os problemas do SNS



UM ALERTA IMPORTANTE, SEM O QUAL O ÂMAGO DA 

PROBLEMÁTICA EM APREÇO JAMAIS SE RESOLVERÁ



A outra face da questão e a necessidade 
de se esclarecerem alguns equívocos…

UMA OUTRA OPINIÃO A TER EM CONTA
UMA REALIDADE QUE NOS FAZ TER DE 

PENSAR BEM NAS ALTERNATIVAS

Hospitais PPP

◦ Algumas patologias de elevada despesa associada não ficaram cobertas nos Contratos-
Programa celebrados ou têm um teto máximo precontratualizado

Hospitais Privados

◦ Quando o “plafond” dos Seguros Privados acaba, deixam de estar cobertos e, ou os 
doentes interrompem tratamentos, ou os pagam do próprio bolso, ou são depois 
tratados no SNS

◦ O que se paga pelo mesmo ato é muito superior

◦ Critérios de atuação díspares (Taxa de cesarianas muito superior)

Seguros Privados

◦ Excluem certas patologias c/ elevada despesa  associada

◦ Períodos de carência prolongados

◦ Excluem > 65 anos

◦ Pagam mal aos seus convencionados



… e de se monitorizarem e corrigirem 
algumas graves disfuncionalidades…

UMA QUESTÃO ÉTICA QUE TEM POR 

BASE A DEFICIENTE CONTRATUALIZAÇÃO

Os doentes operados no setor privado com o 

denominado “Cheque Cirúrgico” são, por 

vezes, enviados para centros muito pouco 

acessíveis, e, muito pior, que não 

asseguram o tratamento das complicações 

decorrentes, nem pelo mesmo médico que 

foi o responsável pelo ato cirúrgico

UMA OBSCENA FORMA DE REDUZIR A 

MEDICINA A UM MERO NEGÓCIO

Ganha-se mais pelo pedido de exames 

auxiliares de disgnóstico, mesmo quando 

não são necessários



As Minhas Reflexões



Devemos continuar a pugnar por ter “apenas” 
os Médicos que o País realmente necessita

UMA POSIÇÃO QUE NÃO É, NO FUNDAMENTAL, 

CORPORATIVISTA

SER MÉDICO E ENSINAR MEDICINA EXIGE O 

RESPEITO POR CERTAS CONDIÇÕES PARTICULARES

Ser Médico
◦ Respeitar a Ética e a Deontologia

◦ Saber colocar o interesse do doente em primeiro 
lugar

◦ Recusar fazer da prática médica um mero 
“negócio” (Mercantilização)

Ensinar Medicina
◦ Reunir “massa crítica”

◦ Ter capacidade didática demonstrada

◦ Fazer uma aliança com a investigação



Portugal c/ um número desproporcional 
de Faculdades de Medicina

AS PÚBLICAS (9) +                                              

1 PRIVADA (UCP EM LISBOA)
NA CEE

Média p/ País: 11 (1 – 56)

◦ 1 Faculdade: 3 Países

◦ 2 – 5 Faculdades: 14 Países

◦ 6 – 10 Faculdades: 7 Países

◦ 11-20 Faculdades: 3 Países

◦ 21 – 30 Faculdades: 1 País

◦ > 30 Faculdades: 5 Países



Uma postura de quem não entende nada do que está em causa e 
que apenas visa acabar com o denominado “Poder Médico”



A Caricatura do Médico                
e da Prática Médica

“MEDICINA DE AMPULHETA” EM QUE SE PASSA O TEMPO A 
OLHAR PARA O COMPUTADOR E A PREENCHER AQUILO 
QUE A BOA INFORMÁTICA DEVERIA PERMITIR

O “MÉDICO MANGA DE ALPACA”, OBEDIENTE, 
ACRÍTICO, E PAGO COMO O PATRÃO BEM ENTENDE



Uma das Principais Doenças do 
SNS: o “Tarafeirismo”



É imperioso perceber esta grande diferença e fazer opções 
transparentes e não mera propaganda demagógica

“SLOW MEDICINE” “LINHA DE MONTAGEM DE VER DOENTES”



Um exemplo deste absurdo

A AGENDA DE MARCAÇÃO DE CONSULTAS ÀS 2ªS Fª. DE ANA MENDES (MGF- USF)



A maior subversão da ética 
profissional que se possa conceber!!!

NO CHS (E EM MAIS QUANTOS HOSPITAIS?)
“UM MÉDICO NÃO PODE ENCARAR O DOENTE 

COMO UM MERO MEIO DE SUBSISTÊNCIA”



O que é necessário fazer I

UM SÓ SNS (SISTEMA NACIONAL DE SAÚDE)

1- SNS (Serviço Nacional de Saúde) (O Esteio de todo o Sistema)
◦ Emergência Médica

◦ Transplantes

◦ Doenças Raras

◦ Saúde Pública

◦ ImunoHemoterapia

◦ Especialidades de elevada diferenciação e correspondente despesa associada 
(Infeciologia; Oncologia)

◦ Certas Doenças Crónicas (Toxicodependências, Psiquiatria)

2- Setores Público/Social/Privado

Cooperação c/ regras transparentes e em complementaridade Convenção para os 
exames auxiliares de diagnóstico, tal como existe para os medicamentos

3- Um Único Seguro Público de Saúde Universal e Obrigatório

Concentração de todos os Sub-Sistemas Públicos

Seguros Privados opcionais (1/3 dos portugueses já os têm)

COLOCAR OS PRINCIPAIS ATORES NO 

CENTRO DO SISTEMA

◦ 1- Doentes

◦ Respeitar a sua escolha

◦ Humanizar os cuidados que lhe são prestados

◦ 2- Profissionais

◦ Condições de realização professional

◦ Adequadamente remunerados

◦ Avaliados periodicamente c/ isenção (SIADAP…!!!)

◦ Obrigação ética de colaborarem na formação posgraduada dos 

internos



O que é necessário fazer II

SUSTENTABILIDADE

Compra centralizada de bens

A inovação não deve só custo-efetiva, pois 

tem de ser, também, comportável pela 

riqueza das nações e dos indivíduos

Pois, o Direito à Saúde não pode ser apenas 

para quem a pode pagar do seu próprio 

bolso, uma vez que se trata de uma questão 

de decência civilizacional básica 

INTEGRAÇÃO ADEQUADA DA TECNOLOGIA

- Processo clínico eletrónico único c/ integração de 

Todos os resultados de exames auxiliares de 

diagnóstico, incluindo os imagiológicos, tal como da 

medicação e dos antecedentes (pessoais/familiares) 

e dos problemas clínicos ativos (alergias, etc.)

- Simplificação e rapidez dos processos

- Desburocratização

- Sem nunca colocar em causa a Humanização e a 

Ética



Acesso célere à Inovação Farmacológica: 
É inadmissível aguardar mais de 2 anos!!!

PRÓXIMO ARTIGO

(última semana de setembro)



A Missão dos Cuidados 
Primários de Saúde

SAÚDE PÚBLICA

Ajudar na Planificação das estratégias

Monitorizar a evolução dos determinantes em Saúde

Ajudar a promover a Literacia em Saúde

Colaborar na Prevenção da Doença e na Adoção de 

estilos de vida saudáveis

Papel central na estratégia de combate às doenças 

infeciosas transmissíveis

MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Ajudar a promover a Literacia em Saúde

Colaborar na Prevenção da Doença e na Adoção de 

estilos de vida saudáveis

Tratar a maioria das patologias mais prevalentes na 

maior parte do seu percurso de doença

Referenciar os doentes aos Cuidados Hospitalares

Papel central na estratégia de combate às doenças 

infeciosas transmissíveis



Erros do passado que acarretam 
hoje numa elevada fatura…

DESARTICULAÇÃO DOS “HOSPITAIS 

CONCELHIOS”

◦ Necessário 
◦ Reabrir Hospitais de Proximidade

◦ SAPs e CSs c/ o mínimo de tecnologia para 
fazerem uma adequada referenciação do doente 
agudo

◦ Química seca básica

◦ Testes “point of care”

◦ Imagiologia convencional

◦ ECG

◦ Oxímetria digital

RETIRADA DAS ESPECIALIDADES 

HOSPITALARES DOS CENTROS DE SAÚDE

◦ Reintegração de algumas especialidades a 
tempo parcial e em consultadoria nos CSs

◦ Medicina Interna

◦ Pediatria

◦ Ginecologia/Obstetrícia

◦ Psiquiatria

◦ Estomatologia

◦ Integração em número suficiente

◦ Psicólogos

◦ Assistentes Sociais 

◦ Nutricionistas



… mas também outros do Presente!!!

UM EXEMPLO CONCRETO E 

PARADIGMÁTICO NO CHS

◦ Doente c/ uma “explosiva” coincidência de 

problemas:

◦ < 50 anos

◦ Homeless e s/ Família

◦ Patologia Psiquiátrica Crónica

◦ VIH +

◦ Consequência

◦ Internamento em enfermaria hospitalar de agudos mais 

de um ano!!!



As realidades intoleráveis      
que é imperioso resolver I

URGÊNCIAS: DA PORTA PARA FORA

◦ Diz-se que quase metade dos doentes que 

recorrem ao SU não têm razões para isso

◦ Motivos sobre os quais se deve agir

◦ Falta de Médicos de Família e de SAPs

◦ Deficiente literacia em saúde

◦ Desestruturação social e familiar

◦ Precaridade laboral

URGÊNCIAS: DA PORTA PARA DENTRO

◦ Fala-se muito pouco que existe um número 
elevadíssimo de doentes internados a 
aguardar vaga em enfermaria

◦ Faltam camas para doentes agudos nos Hospitais 
Nacionais (3,5 contra 4,4 / 100.000 na OCDE)

◦ Demora na obtenção de resultados de exames auxiliares 
de diagnóstico

◦ Deficiente número de camas de Cuidados de Reabilitação, 
Cuidados Paliativos e para doentes Psiquiátricos crónicos

◦ Falta de camas Cuidados Continuados e em Lares para os 
doentes com problemas sociais e do foro geriátrico e p/ 
os c/ elevada dependência



O exemplo da RNCCI

EVOLUÇÃO DO Nº DE CAMAS DISPONÍVEIS PROCURA / RESPOSTA



As realidades intoleráveis      
que é imperioso resolver II

URGÊNCIAS OBSTÉTRICAS

◦ Asseguradas maioritariamente por médicos 

com uma idade > 55 anos que fazem 

frequentemente 2 ou mais turnos de 

24h/semanais

◦ Assim, deixam de ter tempo e capacidade 

de resposta para o ambulatório, 

designadamente da patologia ginecológica

ANESTESIOLOGIA

◦ Escassez brutal de recursos humanos

◦ Asseguram frequentemente 2 ou mais turnos 

semanais de 24/h, mesmo para além dos 60 anos

◦ Deixam de ter tempo e disponibilidade para outras 

atividades, designadamente para o Bloco Operatório

◦ Consequências

◦ Cada vez uma maior % de intervenções cirúrgicas 

realizadas em regime de produção adicional

◦ Maiores listas de espera

◦ Maior recurso à contratualização externa



As realidades intoleráveis      
que é imperioso resolver III

MEDICINA GERAL E FAMILIAR

◦ Garantir uma capitação de nº de Doentes / 
Médico que permita a prática de uma Medicina 
Personalizada e não a “Caixificação” que tem 
vindo a ser implementada nos CSs e, até, nas 
USFs

◦ Fazer um cálculo em função do nº de doentes 
ativos, complexidade das doenças e do grau de 
dependência, da prevalência da multipatologia, 
da distribuição pelas faixas etárias e da 
insuficiência económico-social, e, jamais de 
forma cega e administrativa (passaram de 1500 
para 2000 ou mais)

IMAGIOLOGIA CONVENCIONAL / 

INTERVENÇÃO

◦ Integrar adequadamente a externalização dos 

exames realizados à distância

◦ Terminar com o pedido acrítico de TACs por 

falta de acesso a EcoGrafias

◦ Possibilitar a discussão entre o médico 

prescritor e o que executa o exames, pois, não 

raramente, é fundamental para se chegar a 

um diagnóstico correto e, assim, tratar mais 

eficazmente o doente, sobretudo em contexto 

da Urgência e da Emergência Médicas 



Esclarecer dois enormes equívocos

PAGAMENTO DAS HORAS EXTRAS

Não são realizadas para aumentar o salário 

dos médicos

São efetuadas porque são essenciais ao 

regular funcionamento dos SUGs e UCIs, 

logo, terão que ser adequadamente pagas 

segundo o acordo legal estabelecido entre o 

governo e os sindicatos

COMPOSIÇÃO DAS EQUIPAS DE 

URGÊNCIA DOS HOSPITAIS DISTRITAIS

Durante a vigência da “Troika”

◦ Reclassificação, segundo a qual apenas com as especialidades 
ditas básicas (Medicina Interna, Cirurgia Geral, Obstetrícia, 
Pediatria, Ortopedia, Anestesiologia) nos Hospitais Distritais

Resultado

◦ O empobrecimento em número de elementos e em diferenciação 
a níveis impensáveis

Proposta

◦ Especialização em Medicina Interna e Cirurgia Geral primeiro 
(modelo EUA, Canadá, Alemanha, Holanda, Dinamarca, Suíça), e 
não “apenas” 1 único estágio de 1 ano (ou mesmo menos…!!!)

◦ Eventual criação da especialidade de Emergência Médica



As realidades intoleráveis      
que é imperioso resolver IV

PRODUÇÃO ADICIONAL C/ FORMA DE 

MAJORAR OS VENCIMENTOS

◦ “Beneficia”

◦ Especialidades Cirúrgicas

◦ Especialidades Médico-Cirúrgicas

◦ Especialidades que executam Técnicas e Exames

◦ Especialidades médicas c/ Listas de Espera

◦ Exclui

◦ Especialidades médicas “s/” Listas de Espera

◦ Resultado

◦ Assimetrias salariais brutais que penalizam muito, e, 
injustamente, quem “SÓ” tem por missão “Observar e Tratar” 
os doentes (MGF, Medicina Interna, Infeciologia, Oncologia, 
etc.)

PAGAMENTO DAS HORAS 

EXTRAORDINÁRIAS

◦ Quem é Tarefeiro / Quem é do Quadro



Uma produção cada vez mais dependente 
de atividades fora da rotina

CONSULTA A TEMPO E HORAS SIGIC CIRÚRGICO



Consequências desastrosas a prazo

ESCOLHA DA PROFISSÃO ESCOLHA DE ESPECIALIDADE



Um combate eficaz às doenças infeciosas transmissíveis e à 
multirresistência aos antimicrobianos

COLABORAÇÃO ESTREITA

Saúde Pública

Medicina Geral e Familiar

Microbiologia

Epidemiologia

Infeciologia

DETEÇÃO PRECOCE DE DOENÇAS 

CRÓNICAS

Na população residente (nacionais e 

estrangeiros)

◦ Cumprir as Metas da OMS p/ 2030

◦ HIV / Hepatites Víricas (B e C)

◦ “Fast Track Cities”

◦ Programa “Focus”

◦ Atenção especial às populações minoritárias

◦ Tuberculose

◦ Plano de Imunização



Conclusões



Imprescindível estabelecer uma aliança sólida entre os CPSs, a 
Medicina Hospitalar e os Centros de Investigação, premiando 
quem se dedica mais e melhor



Porque todas as boas ideias…

CARREIRAS MÉDICAS: MILLER GUERRA SNS: ANTÓNIO ARNAUD



… de nada valeriam sem o trabalho de quem as soubesse colocar todos os dias 
no terreno ao serviço dos doentes e das instituições, pelo que as homenagens 
que foram feitas no dealbar da Pandemia, não podem jamais ser uma mera 
formalidade despida de qualquer conteúdo!!!

PAINEL ALUSIVO À PANDEMIA NO H. S. 

JOÃO NO PORTO

ESCULTURAS ALUSIVAS À PANDEMIA EM 

LISBOA



Uma certeza tenho

ATIRAR APENAS MAIS DINHEIRO PARA SALVAR O SISTEMA, 

CERTAMENTE QUE NÃO RESOLVERÁ O SEU PROBLEMA

MAS, CERTAMENTE, O PROBLEMA DO SISTEMA NÃO TERÁ SOLUÇÃO 

SEM DISTRIBUIR MAIS DINHEIRO



A incoerência do governo

O QUE PEDE PARA FAZEREM FORA… … NÃO CUMPRE EM CASA!!!



Ter sempre presente que a arte da política é saber 
distribuir com equidade o orçamento disponível

PORQUE, O PIB DE TODOS OS PAÍSES… … É IGUAL EM PERCENTAGEM



A Base de qualquer Relacionamento entre 
Pessoas e/ou Instituições entre si

(FALTA DE) RESPEITO

Exemplos:

◦ Sistema de controle eletrónico de assiduidade 

◦ Hospitais: As horas da “bolsa” não gozadas, são 

automáticamente subtraídas ao fim de um determinado 

tempo

◦ CPSs: A parametrização impede a criação de uma “bolsa” 

de horas, só contabilizando os atrasos

(PERDA DE) CONFIANÇA

Exemplos:

◦ Retroatividade na legislação

◦ Contagem do tempo completo prolongado da dedicação 
exclusiva para o tempo de aposentação

◦ Exercício da medicina privada nos Hospitais

◦ Realização e Conclusão dos Concursos de 
graduação muito para além do estipulado pela 
legislação em vigor 

◦ Os critérios de atribuição de acesso aso 
denominados “Carenciados” e a sessação 
automática ao fim de 3 anos



O último (grave) exemplo!!!

O MS VERSUS A OM UM CONTRASTE ABSOLUTO DE OPINIÕES



A pergunta que se impõe fazer…

… Perante quem defende que 

a solução “milagrosa” para o 

âmago deste problema está, 

num cenário como o 

presente, na dedicação 

exclusiva para quem trabalha 

no SNS!!!

… a minha resposta é 

perguntar: alguém de Bom 

Senso, ir-se-á entregar, 

conscientemente e de livre 

vontade, a um Patrão em 

quem justificadamente não 

confia e que há muito que 

não o respeita??? 



… e também mais esta razão!!!

A ATIVIDADE PRIVADA PODE SER UMA FORMA DE EVITAR O 

PIOR…

… QUE O PRIMEIRO DIA DE REFORMA SEJA O INÍCIO DE 
UMA CAMINHADA INEXORÁVEL PARA A QUASE INDIGÊNCIA



Ou será que ninguém se 
incomoda com esta realidade?

EXISTEM COLEGAS A FAZEREM 

URGÊNCIAS…

… COM MAIS DE 70, OU, MESMO, DE 80 

ANOS!!!



Nem com esta outra?

2016
ABRIL 2022



Uma pergunta fulcral a que o Poder Político 
terá de saber responder sem subterfúgios

SNS: SÓ PARA DOENTES INDIGENTES?
SNS: COM PROFISSIONAIS A CAMINHO 

DA INDIGÊNCIA?



Mensagens Finais
AGUSTINA BESSA LUÍS                               

(ESCRITORA PORTUGUESA, 1922-2019)

“O País não precisa de 

quem diga o que está 

errado; precisa de 

quem saiba o que está 

certo”

UMA FRASE (DO COLEGA JOSÉ FONTINHA), 

QUE EU TRANSFORMO EM PERGUNTA

“A crise do SNS será uma 

inevitabilidade, ou, antes, 

um mero desígnio de 

alguém?”

(de quem será?)



Como se diz no aforismo popular: “O pior cego 
é aquele que não quer ver”, e “enterrar a 
cabeça no lodo como a avestruz de nada vale”



A terminar: o que há a fazer!!!

Que o poder político reconheça que conduziu o 
SNS à inviabilidade por asfixia progressiva e 
abandono, mesmo sempre dizendo 
demagogicamente o contrário

Fazermos, em conjunto, uma REFUNDAÇÃO do 
SNS (tenha ele a sigla que tiver), assente nos 
VALORES que aqui defendo
◦ Universalidade, Equidade e Acessibilidade

◦ Respeito estrito pela ÉTICA e pela DEONTOLOGIA, 
tal como pela opção de cada doente

◦ Humanização em vez de Mercantilização

◦ Financeiramente sustentável, mas garantindo o 
acesso à inovação tecnológica e terapêutica

◦ Onde seja possível a realização profissional de 
quem nele trabalha

◦ Onde exista uma recusa inequívoca em reduzir o 
exercício da atividade médica ao de um simples 
negócio



Se nada for feito, e, muito rapidamente…

RESTAR-NOS-Á  O CONFRONTO…

(ADAPTADO DE EDVARD MUNCH)

… COM ESTES DOIS CENÁRIOS

(AUTORETRATO DE GUSTAVE COURBET) 



... teremos que nos confrontar de 
novo com este tipo de cenários!!!

O SO DO SUG DOS HCL ANOS 70

(SOUTO TEIXEIRA, MÉDICO E ARTISTA PLÁSTICO)

O BALCÃO DO SUG DOS HCL ANOS 70

(SOUTO TEIXEIRA, MÉDICO E ARTISTA PLÁSTICO)



Tudo o que disse, mas não só, justifica a atitude que proximamente irei 
tomar, com mágoa, mas com enorme convicção, por sentir uma irremediável 
frustração de andar há décadas a bramar sem ter sido verdadeiramente 
ouvido. Partirei, sim, mas de consciência tranquila. E os que provocaram esta 
situação pré-calamitosa, pergunto?... 

NÃO TEREI ESSE DIREITO???!!!...
PORQUE JÁ NÃO DÁ PARA ACREDITAR 

MAIS



… partida que decidi antecipar há 3 meses!!!

O QUE FUI PROIBIDO DE REALIZAR…
… E AS ATITUDES QUE ME VI FORÇADO A 

TOMAR POR DUAS VEZES!!!



A Resposta à questão inicial

O SNS só seria (será?) viável se QUEM o conduziu à MAIS do que 

LAMENTÁVEL situação de COMPLETA AGONIA, tivesse ouvido 

quem devia e tivesse INVERTIDO o ENEXORÁVEL caminho de 

DEGRADAÇÃO vigente.

Ainda IREMOS a TEMPO?

Este é mais um CONTRIBUTO.

Mas NÃO o ÚLTIMO!!! 



Os meus dois próximos Livros

“DESPEDIDAS QUE JAMAIS ESQUECEREI”
“ASCENSÃO E QUEDA DE UM SISTEMA 

DE SAÚDE” 
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