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09:30 Abertura - André Valente Martins. Presidente da Camara Municipal de Setubal

09:45 Significado dos Estados Gerais do SNS - Victor Ramos (FSNS)

10:00 Transformar para Salvaguardar o SNS

Moderador: Pedro Pina
* 0 SNS ainda serd vidvel? - José Pogas

JOSE MD POCAS

MEDICO E DIRETOR INTERINO DE UM SERVIGO CLINICO DE UM HOSPITAL EPE




Introdugao




As minhas verdadeiras declaracoes de interesse:
O Doente e o aperfeicoamento profissional sempre foram prioritarias

Percurso Profissional Cargos Hospitalares
> > 40 anos de trabalho no setor publico hospitalar Dire¢ao Médica
o Entre 1992 e 2009 (Dedicacao Exclusiva- 42h/Semana) Diretor do SUG
o Desde 2009 até 2023- CIT ¢/ 40h/Semana Presidente das Comissoes

[e]

[e]

]

o Diretor do Servico Infeciologia desde 2003 o Farmacia e Terapéutica
- Especializages: Medicina Interna, Infeciologia e Medicina do > Antibiéticos
Viajante > Controlo de Infegdo

[e]

o Carreira Médica: Chefe de Servico em Medicina Interna e em Coordennador do Gabinete de Crise COVID-19 no CHS

Doencas Infeciosas, tendo realizado todos as Provas Oficiaos
Obrigatorias e Facultativas em ambas as especialidades Consultor

o Exercicio de Medicina Privada entre 1986 - 1992, e, de - DGS
novo, desde 2009 ERS

> Presidente da Distrital da OM Setubal em dois triénios
consecutives (2005-2007/2008-2010) ° OM

> Delegado Sindical da FNAM entre 1982-1985

- Homenagiado por 5 vezes Provedor da Pessoa Doente

> LAHSB




A materializacao possivel de um

empenhamento incondicional nas verdadeiras
causas da Saude e da Cidadania I

SABER ESTAR A ALTURA DAS CIRCUNSTANCIAS NOS
AUTOR / EDITOR E COAUTOR MOMENTOS MAIS DIFIiCEIS

o . 4
Reflexdes |
N B
gt _ em tempos M
- " | de Pandemia @
: DE SOFRIMENTO‘EDE MORTé

A relacao
médico-doente;:

um contributo
da Ordem dos Médicos




A materializacao possivel de um
empenhamento incondicional nas verdadeiras
causas da Saude e da Cidadania II

INICIATIVAS NA OM INICIATIVA NO CHS
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Livro Branco da Saude _ Ondem dos Médicos (1] n n n A
Distrito de Setubal o« W AR B N

Ordem dos Médicos — Setiibal — Novembro 2007 Livro B r a n Co d a S a a d e

do FUTURO DO CHS”™

Distrito Médico de Setubal

\\ CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL . EPE]

Janeiro de 2011 JOSE MD POCAS
EX-COORDENADOR DA COMISSAO DE CRISE DO CHS




Os fundamentos desta intervencao

que tenho vindo a publicar

José M. D. Pogas

Meédico Internista e In

retor de Servigo de um Hospital EPE,
em regime de CIT clus

0 ~ . ¢ M. D. P
As verdades que se impoe serem ditas et il
com prudeéncia, coragem e esperanca - Parte I
Univ ver ato revol o 03

16

José M. D. Pocas

nista e Infeciologista; Diretor de Servico de um Hospital EPE,
e de CIT sem exclusividade

As verdades que se impoe serem ditas com
f prudéncia, coragem e esperanca - parte I1I
As verdades que se impoe serem ditas com S80 2 CHUTSEES QU GOVITa 0 homens 0 0 Fomens QU Govma as cunstina
prudéncia, coragem e esperanca - parte Il . priwe o
@i

ista e Infeciologista; Diretor de Servigo de um Hospital EPE
em re; T

)3-1950)

sem exclusividade

MeDICOS OBSERVADOR
nicio » Triouna m 4 "
-
Revisitar o passado, fazendo votos para que este ndo e
se venha a repetir o \
i \, (2osedhD. Foga José MD Pog:
\ osé as
B Revisitar o passado, fazendo votos para que este nao se venha a repetir ‘\‘ \
\ /IJ
\ /

SNS: Porque é que é fundamental entender os
porqués da presente situacao”

Terdo os partidos representados na Assembleia genuina vontade de promover

A partir das citagoes de trés filosofos e de

uma homenagem a quatro médicos:
Fragmentos de uma realidade, como mote de uma reflexao acerca

da realidade atual do SNS

reformas consensuais que permitam evitar o anunciado cataclismo social, ou
iremos continuar a caminhar até ao precipicio?

“Aos médicos e aos enfermeiros, exige-se tudo, pede-se de mais, espera-se sempre” (Anténio Barreto, socidlogo
portugués, 1942 - )

“A insurreigo ¢ a condigdo do nosso vida. Temos de nos insurgir contra tudo o que estd mal” (Frei Bento
Domingues, tedlogo portugués, 1934- )

José M. D. Pogas
Médico Int

ternista e Infeciologista; Diretor de Servigo de um Hospital EPE,
em regime de CIT sem exclusividade

As verdades que se impoe serem ditas com
prudéncia, coragem e esperanga - iltima parte

OBSERVADOR
L2

José MD Pogas

Trim-Trim ou a histdria de duas despedidas
O mat 050 de tudo ¢ tratar os médicos com
de-a o

, dos quals 6 esperam que cumpram

nte com o0s “trim-trins” que
forem sendo imp

tados.
“Quando o passado deixa de iluminar o futuro o mente dos homens deambula pela escuridgo” (Alexis de
Tocqueville, pensador francés, 1905-1859)

“ L L dizer-se o verdade,
1903-1950)

|, eseritor briténico,




A estratégia que € imperioso saber
contextualizar e desconstruir...

“VALENTINA MORIBUNDA” 1914
(FERDINAND HODLER, 1853-1918)

REANIMACAO CARDIORESPIRATORIA




. porque ALGUEM sera o principal
RESPONSAVEL por esta LAMENTAVEL
SITUACAO a que se chegou!!!

MORTE 1: RAPIDAE ... TALVEZ.. INDOLOR MORTE 2: LENTA... MAS... INFALIVEL




As verdades, por vezes, sao incomodas, mas
dize-las € um imperativo de consciéncia

“Num tempo de
engano universal,
dizer-se a verdade, é

um ato revolucionario”

(George Orwell, escritor
britanico, 1903-1950)

y Suzann Sines whi
23rd, 2020.




Uma verdade que vem de fora...

... COM UMA GERAGAO DE ATRASO!!!
(500 PESSOAS MORREM / SEMANA SU / UK)

_Reino Unido Ha 75 anos |
o NHS eraum sonho, E) e
hoje € um caos puat

1 At Breaking Point or Already Broken? The

| Service in the United Kingdom @
NEJM

GROUP

AS “MODAS” CHEGAM A PORTUGAL...

oo

~

-3

v

David J. Hunter, M.B., B.S., F.Med.Sci.

N ENGL) MED 389;2 NEJM.ORG JULY 13, 2023

OURNAL

The New England Journal of Medicine
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Number of People on National Health Service Waiting Lists for Consultant-Led Elective Care, August 2007 to March 2023.
Data are from the National Health Service (https://www.england.nhs.uk/statistics/statistical-work-areas/rtt-waiting-times/rtt-data-2022-23 ).




... € outra que vem de dentro!!!

ALGUEM RESPEITAVEL QUE DIZ... ... ALGO SENTIDO E VERDADEIRO!!!




O que os estudos e as
noticias nos podem ajudar
nesta reflexao

™
i
e




Duas opinioes a ter em conta, no que respeita a
avaliacao atual do Problema

ANTONIO ARNAUD + JOAO SEMEDO / AS AFIRMACOES DO FUNDADOR DO SNS E DO
JOSE FRAGATA COAUTOR NO ULTIMO LIVRO DE AMBOS

o A Crise do SNS é indisfargavel, pois, esta em regressao
e em retragao, assistindo-se a degenerescéncia dos
seus principios fundadores

Aok Arnest A PO SETEMATE SADE . . ] _
Joso Semedo : ¥ o O SNS esta no limite das suas capacidades e nao vale a
s ' e pena tentar iludir essa realidade
d var 0 o Sem profissionais motivados e respeitados ndo ha SNS
digno desse nome

o Erros politicos e opcoes ideologicas privatizadoras

SNS

i s L g produziram a crise do SNS
P satender a Democracts .
o Necessidade de recuperar os Valores do SNS
Zriracion "0 sistema de saude, como esta, nao é o OSNS édo POVO, salva-lo é uma exigéncia éticq da _
et sustentavel" civilizagcao, pelo que é necessario mobilizar os cidadaos

para o salvar




Uma realidade ineludivel que esta 4,
sendo manipulada pelo Governo g

RECURSOS HUMANOS: MEDICOS NO RECURSOS HUMANOS: ENFERMEIROS
CONTEXTO EUROPEU NO CONTEXTO EUROPEU
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Figura 1: Nimero de médicos por mil habitantes (2021 ou ano mais préximo) ;\}‘,ur\ a éf’?-;‘LEII(i;JiE”-’E‘r‘"i.rf? por mil habitantes (2021 ou ano mais préximo)
onte: alth Statistics 202
Fonte: OECD Health Statistics 2022 o FO Sttt 2R




Recursos Humanos
em Saude

Uma relacao n° de Médicos / n° de Enfermeiros
ainda muito aquém do desejavel em Portugal

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

15

1

o

ul

o

O Médicos © Enfermeiros

Figura 4: Numero de médicos e enfermeiros por mil habitantes em Portugal (2000 - 2021).
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica




Recursos Humanos
em Saude

Um aumento do n°® de profissionais
que traduz uma realidade ilusoria

e v NQVA
ESTRATIFICAGCAO POR SETOR
N° TOTAL DE PROFISSIONAIS NO SNS ¢
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
© Médicos S/ Internos QO wédicos Internos © Enfermeiros O Técnicos Superiores de Saude
Figura 5: Evolucao do total de recursos humanos do SNS (SPA, EPE, PPP) (2010 - 2021) ) . i . .
Técnicos de Diagnostico e Terapéutica Assistentes Técnicos O Assistentes Opcionais @ Outros

Fonte: Portal da Transparéncia SNS

Figura 6: Evolucdo dos recursos humanos do SNS por grupo profissional (2014 - 2022, valores de dezembro
de cada ano - julho de 2022).




Recursos Humanos
em Saude

O Tipo de Contrato e a
Carga Horaria Semanal

o NEVAZ—

TIPO DE CONTRATO NO SNS CARGA HORARIA SEMANAL NO SNS
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O 0D OO0 00000 0000000000000 O000 000400000 0.0
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O 35horas O 42 horas © 40horas 0 Tempo Parcial
Funcgdes Publ - praz Funcdes Publi T | Contrato de Trabalho - prazo . . .
O BungSesPllblicas<prazo K FumglesPublicas: O Comtratade Trabalha R Figura 8: Proporcao de trabalhadores por horario de trabalho (%: 2012 - 2018).
O Prestacio de Servicos @ Outros Fonte: Portal da Transparéncia SNS

Figura 7: Profissionais de saide por modalidade de vinculagdo ao SNS (Janeiro de 2014 - Setembro de 2022).
Fonte: Portal da Transparéncia SNS




Recursos Humanos
em Saude

Carga Horaria por Categoria
Profissional no SNS

b}

Vo sover e NQVA e

Grupo profissional Tempo Parcial

Total 95 278 23 444 4542 2197 2984 128 445

Tabela 1: Numero de trabalhadores por horario de trabalho e grupo profissional (2018).
Fonte: Portal da Transparéncia SNS




Recursos Humanos
em Saude

O Grave Problema da Distribuicao por
Faixa Etaria dos Médicos no SNS

Voo cove mamarma NQVA s

A DISTRIBUIGAO TEMPORAL O RITMO DAS APOSENTACOES

70000 30%
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Servicos C : sboa e Vale do Te Centro Algarve A
O Médicos < 65 anos (eixo esquerda) @ Médicos > 65 anos (eixo esquerda) @ % médicos > 65 (eixo direita) O servicos Centrais @ Norte Lisboa e Vale doTejo @ Centre e O Alentejo
Figura 11: Previsao de aposentagdes de médicos no SNS (2016 - 2052)

Figura 10: Evolucdo do nimero de médicos em Porugal por faixa etaria (nimero e % acima dos 65 anos).

Fonte: Ordem dos Médicos Fonte: Portal da Transparéncia SNS




Recursos Humanos
em Saude

O Grave Problema da Distribuicao
Meédicos por Faixa Etaria no SNS

s NQVA
POR REGIAO DO PAIS POR ESPECIALIDADE
Total >65 anos % >65 anos

JMedidnaTropical T 2 . L L BRI%
Estomatologia 578 311 53.8%
Cirurgia Pedidtrica 133 58 43.6%
_ Patologia Clinica 72 33 _43.1%
Cirurgia Cardiotoracica 14 60 42.6%
Total % < 31 % 31- 60 % 61-65 % >65 Cirurgia Maxilo-Facial 110 a5 " a0.9%
Norte 19 191 22 5% 49.9% 11.0% 16.6% Ginecologia-Obstetricia 1782 625 " 35.1%
i : : . : Cirurgia Geral 1778 " 604 " 34.0%

Centro 11220 21.1% 46.4% 12.8% 19.8% - .
! . c c . Medicina Desportiva 128 43 33.6%
 Lisboa _ 18974 ) 12.9% ) 48.2% ) 13.8% 25.1% Farmacologia Clinica o4 T C3a%
Alentejo 2199 48.2% 17.0% Cardiologia 980 325 33.2%
Algarve 1846 53 50 14.6% _ Hematologia Clinica 269 89 _331%
e Al o e a  at e " Uro\ug\a 449 147 32.7%
e . N . N G UL Imunalergologia L & 2.7%
Madeira 1129 29.7% 47.7% 9.3% Salide Pablica 547 178 32.5%
..F;D.r.mgéi... [ 5.5.43.2 ..... P 13_.3.95. S 435% U e e 20.4%. g e— m— T — T B L
- - - Dermatovenereologia 402 129 32.1%
Pneumologia " 661 211 31.9%
na Ordem dos e faixa etaria Psiquiatria ) 1195 377 31.5%

Ortopedia 391
Oftalmologia 1103 344
Otorrinolaringologia 666 207

Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética 2n B84




O Cerne da Questao:

O Vencimento

Recursos Humanos
em Saude

s NQVA

O GAP SETOR PUBLICO / PRIVADO
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O Gap médicos SNS (média nacional) © Gap médicos SNS (salario minimo) © Gap médicos SNS (salario PS privado)

ermeiros SNS (salario minimo) - Gap ermeiros SNS (salario PS privado)

= = Gap enfermeiros SNS (média nacional) = = Ga

medicos e enfermeiros do SNS face ao ganho medio nacional, salario minimo nacional
r privado

do Emprego Publico; Pordata; Instituto Nacional de Estatistica; Observatério da Despesa em

Figura 14: E
e ganho m
Dire¢do Geral da Administrag
>essoal

Nova SBE); Quadros ¢

A EVOLUCAO TEMPORAL
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© Ganho médio nacional © Ganho médio SNS © Profissionais de Satde setor privado

= = Médicos SNS = = Enfermeiros SNS

Figura 15: Evolucdo do ganho médio real face aos niveis de 2011 (%).
Fonte: Dire¢do Geral da Administracdo e do Emprego Publico; Pordata; Quadros de Pessoal; INE

21 de acordo com dados do INE. Para
ho de médicos e enfermeiros do SNS

Notas: crescimento do ganho médio nacional e para profissionais de satide no setor privado assumido em
2022, assume-se uma taxa de crescimento idéntica a de 2021. Ganho médio SNS corresponde a média ponderada do g




A analise por extrato profissional

MEDICOS ENFERMEIROS

, . Enfermeiros
Médicos <o i

------

J
=
=
I
a
o
(=]

&0 000

="
s
=
o
=
=
=
=
=

- 3973
3900

Led
Ln
o
=
=

Y
Y}

Q

(=]

183850000
3600 3431

= 1700 40 000
3300
1486 1499
3000 5 30 000
2727
2 700 1 1302
5 400 2615 ) 1300

i

P Pt Lad
wn = LN (o ]
o o o O
= [ T - T )
(o T T = T =]

Y

Lr

=

=

20 000

=
o
o
o
=
=

5000 1100 10 000
1 800 0 i .
T w1 N W W M M O O D O — — o o 900 0
I I I I I I I I I ©—_ I §& oo T T Y B B - DR - T« Y« T o o T o B oY
] c o c i c I c N L I = N A =R . . . 2. . . o g g g &, S 8, o
@ = 0] = W = 0] = W = w 3 w = @ = } Py S~ = T = 7T = v = o= T =~ Tr = T
0 = W = W = W = W = ©v = 1w = W = T v 5 o 5 @ § v § o §5 o §5 o § o 5 a
O == 1V = 1V == 1D STV =™V =S 1D =W = O
N°© Médicos (eixo dta) Remun. Base (€) Ganho mensal (€) N° Enfermeiros (eixo dta) Remun. Base (€) Ganho mensal (€)




O Pluriemprego: Uma realidade que
necessita de ser melhor estudada

ESTUDO DE 2011: FACULDADE DE AS PRINCIPAIS MOTIVAGOES DOS
ECONOMIA DA UNIVERSIDADE COIMBRA MEDICOS




Recursos Humanos
em Saude

Uma injustica face a quem j¢;
permanece vinculado ao SNS i

e NvA=
pepRppep——— NRVA =T

A DISTRIBUIGAO FUNCIONAL DOS

O VENCIMENTO HORA DOS TAREFEIROS TAREFEIROS

Valor/hora Namero de contratos % Atividade Horas %
0-10 10 1%  Urgéncia 2215522 65%
10 - 20 85 4% Consulta 345628 10%
20 - 30 896 45% 7 VMER 7 114 357 7 3% )
30 - 40 583 29% _Bloco Operatério 109668 - 3%
............................................................................................................................................ MCDT o5 003 2
40 50 227 ‘| 1% .................. S ........................................................................................................ o
............................................................................................................................................ Internamento 31 980 1%
50 -60 83 4% i : : :
............................................................................................................................................ Unidade de Cuidados Intensivos 28 766 1%
60 - 70 47 26 e
............................................................................................................................................ OUtrOS 480 488 14%
-3
........ 70543% Total 3422 312 100%
Tabela 5: valores/hora pagos nos contratos de prestacao de Tabela 6: volume de horas de prestacdo de servicos no SNS
servicos no SNS (1° semestre de 2016). por atividade (1° semestre de 2016).




O peso do fenomeno da emigracao
dos Médicos Portugueses

UMA INTENCAO PREOCUPANTE
P SOCIEDADE EDUCAGAO SAUDE JUSTICA MEDIA FLORESTAS PUBLICONAESCOLA  MAIS v

SERVICO NACIONAL DE SAUDE
Metade dos jovens médicos admite
emigrar quando ja for especialista

Médicos do Norte, inquiridos num primeiro grande estudo sobre a sua carreira, estio
insatisfeitos com longas jornadas de trabalho e com a falta de perspectivas de progressao
na carreira. Estudo vai ser alargado ao resto do pais.

Alexandra Campos
ublico 11 de Dezembro de 2017, &:12

.
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Naciomal dos Médicos

SFNAM

Concurso para recém-especialistas € manobra de propaganda do Ministério da Saude

UMA REALIDADE AINDA NAO
COMPLETAMENTE CONHECIDA

PEDIDOS DE CERTIFICADOS PARA EMIGRACAO

475
/\ Previsdo até ao final do ano
400 / 381
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——
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Os ndmeros da emigracio médica desde 2014 I ': ' l'ESSO&)




O peso do fenomeno da emigracaob
dos Enfermeiros Portugueses |
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Figura 16: Pedidos de certificado de emigracao a Ordem dos Enfermeiros (2011 - 2021).
Fonte: Ordem dos Enfermeiros




Recursos Humanos
em Satde

O peso do fenomeno da imigracao de
profissionais de saude para Portugal

O CASO DOS ESTRANGEIROS EM

O PROBLEMA DA ATRATIVIDADE DO PAIS PORTUGAL
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S N S I t d | 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
p O Médicos (eixo da esquerda) O Enfermeiros (eixo da esquerda) o % do total de profissionais (eixo da direita) Outros (eixo da esquerda)
ra L] L]
I I I ed ICOS eSt ra nq el rOS Figura 17: Evolucdo do nimero de profissionais de salide estrangeiros do SNS.

Fonte: Observatério das Migracdes; Ministério da Saude, Recursos Humanos Estrangeiros no Ministério da Salde.
Sistematizagdo e proje¢do em grafico por Oliveira e Gomes: 2018, Caderno Estatistico Tematico #2




Recursos Humanos
em Saude

O Problema especifico dos
uidados Primarios de Saude

Vau e cmarma N2va

A % DA COBERTURA NACIONAL P/ REGIAO % DE DOENTES QUE NAO TEM MF P/ REGIAO
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Utentes sem médico de familia (% dos inscritos)
O ARS Lisboa e Vale do Tejo O ARS Algarve = = ARS Norte = = ARS Alentejo = = ARS Centro O Total
© Lisboa Alentejo O Norte O centro

Figura 18: Percentagem de utentes inscritos nos CSP sem médico de familia atribuido por Administracdo Regional de Salde
(ARS) (2010 - 2021)
Fonte: Portal da Transparéncia SNS

Figura 21: evolugao do nimero de utentes sem médico de familia por ACES (novembro de 2016 vs novembro de 2022).

Fonte: Portal da Transparéncia SNS; calculos proprios
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D i

A deficiente cobertura pelos CPS

NUMERO DE INSCRITOS NOS CS SEM INSCRICAO NA LISTA DE UM MF

Inscritos em USF Sem médico de Familia atribufdo
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Fonte: CGE e ACSS.




A mesma conclusao por outra

\

entidade oficial S Ers

A EVOLUCAO TEMPORAL AS ASSIMETRIAS TERRITORIAIS

Figura 2 = Percentagem de utentes inscritos sem Figura 3 = Percentagem de utentes inscritos com
médico de familia, sem ser por opgéao, no total de médico de familia no total de utentes inscritos, por
utentes inscritos, por ARS e ano” ACES

W 1%
Norte o
> x gu = s %
Figura 1 - Percentagem de utentes inscritos com médico de familia no total de utentes inscritos
o
Norte Centro LVT Alentejo Algarve Partugal Continental Centro ﬂ
%
2019 98,4% 96,8% 85,6% 93,8% 86,7% 92,7%
I
2020 96,8% 85,2% 85,2% 93,0% BB, 7% 91,6% LvT ﬂ
28%
2021 a7.2% 83,0% 79,2% 90,2% B3,6% BB, 8% Leqel-da' )
m— oty
2022 97.3% 89,9% 73,2% B3,9% 80,2% 85,6% Alentejo ﬂ 0 oosi - 5%
15% [ 855 - 90%
[ 2056 - 95%
I 2% M 955 - 99,6%
Algarve ik ] 18%
19%

0% 5% 10% 158% 20% 25%  30%

2018 =2020 w2021 m2022 Nata: 0 mapa ilustra, para cada ACES, percentagem média
i Sddion de familia, consi o valor piblido
o final de cada ano em andkse.




A Formacao Medica

Recursos Humanos
em Saude

A== Ny

O N° DE LICENCIADOS PELAS
FACULDADES DE MEDICINA
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Figura 22: Evolugdo dos numeri clausi no curso de medicina por estabelecimento de ensino superior.
Fonte: Direcao geral do Ensino Superior

A % DOS QUE DECIDEM INGRESSAR NOS
PROGRAMAS DE ESPECIALIZACAO
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Figura 24: Vagas preenchidas no Internato Médico - Formagdo Especializada
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As Razoes da Saida e S

o Nao Ingresso do SNS

EM PORTUGAL

A

SAIDA NAO INGRESSO

QUAIS AS RAZOES PARA TER DEIXADO DE TRABALHAR NO SNS? QUAIS AS RAZOES PARA NUNCA TER TRABALHADO NO SNS?

Reforma/Aposentacgao antecipada 32% ) .
Ter de trabalhar fora da area de interesse 30%

Ma remuneragao
Mau relacionamento com as chefias/ Falta de reconhecimento

Falta de condicoes de trabalho técnicas ou |

Sempre trabalhou no privado 28%

9

Elevada carga de trabalho/ Pouco tempo para vida pessoal/Burnout 23%

Foi para o estrangeiro

Ma progressao na carreira
Baixa remuneragao

Por opgao

Passou em exclusivo para o privado

9%
Muito trabalho administrativo/burocratico/sistema informatico - 4%

Falta de progressao na carreira

Poucos médicos/profissionais de satide/recursos humanos - 2.9% N&o tem interesse em trabalhar no publico
Auséncia de flexibilidade de horarios . 2%
Outras respostas . 3% Elevada carga de trabalho/ Pouco tempo para vida pessoal

6%

2%

Base: Nunca trabalhou no SNS (47)
Base: Total Pratica clinica fora do SNS (1135); Ja trabalhou no SNS (867)

Fig. 4 — Drivers de abandono do SNS. Fig. 5 — Drivers para nunca ter trabalhado no SNS.




O grau de (in)Satisfacao S

MEDICA

dos meéedicos do SNS

A

INDICADORES OPORTUNIDADES E PERSPETIVAS

N %
Frequéncia com que ultrapassa o horério de trabalho 1338 100,0
Nunca 46 34
Esporadicamente, alguns dias por més 273 204
Com regularidade, pelo menos uma vez por semana 280 20,9
Muito frequentemente, mais do que uma vez por semana 391 29,2
Praticamente todos os dias 348 26,0 . . . -
Cumprimento dos descansos compensatérios obrigatérios 1376 100,0 Atea dat.a tenho tido bc_)as De fqrma geral, ha bc_)as perspefnv'as de
Sim 500 36,3 oportunidades de carreira carreira no SNS na minha especialidade
Nao 641 466 I % N %
N3o sei 235 171 Concordo totalmente 79 6,0 25 19
Satisfagdo com o nimero de horas trabalhadas no SNS 1305 100,0 Concordo . 373 28,5 203 155
Muito satisfeito 1 08 Nem concordo nem discordo 304 23,2 261 20,0
Satisfeito 292 224 Discordo 376 28,7 492 37,6
Indiferente 213 16,3 Discordo totalmente 176 13,5 326 24,9
Insatisfeito 573 439 Total 1308 100,0 1307 100,0
Muito insatisfeito 216 16,6
Sah:ﬁ:zé:’a;;';tz“m” disponivel e famiie, Smigox s Mividedes de Jenr/sodsls 13?: 108'2 Tabela 2 - Oportunidades e perspetivas de carreira dos médicos ativos no SNS.
Satisfeito 217 16,6
Indiferente 109 84
Insatisfeito 579 444
Muito insatisfeito 388 29,7

Tabela 1 - Indicadores de satisfacdo profissional dos médicos ativos no SNS.




VO RELATORIO SOBRE A

O grau de (in)Satisfacao dos médicos "
do SNS que sairam por reforma h

A

: M ufto Insatisfeito  Indiferente  Satisfeito M u.lto

insatisfeito satisfeito
Relacionamento com colegas 03 3.3 56 56,1 29,0
Progressao na carreira 5.9 22,1 99 37,6 191
Frequéncia de a¢des de atualizagao cientifica 2,0 25,1 5.6 52,1 9,2
Remuneracao 89 36,3 10,9 37.3 1,7
Participacao na tomada de decisdes 6,3 32,0 12,5 39,3 43
Condigoes fisicas e equipamentos 6,9 37,6 9,6 38,9 15
Numero de horas 53 26,4 20,8 389 2,0
Tempo disponivel para a familia 12,9 34,0 15,8 32,0 0,3
n=303

Tabela 3 - Grau de satisfacao profissional dos médicos que sairam do SNS por reforma
(%).
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NOVO RELATORIO SOBRE A

O grau de (in)Satisfacao dos S

medicos do SNS que sairam para... N

0 SETOR PRIVADO A EMIGRAGAO

Mui o) . e Mui : o :

insa(isfz;:: Insatisfeito  Indiferente  Satisfeito satis(g'l:: Muito  Insatisfeito  Indiferente  Satisfeito Muito

Relacionamento com colegas 20 10,3 15 498 21,3 . fnsatisfeito Satssio
Progress3o na carreira 225 316 245 134 32 Relacionamento com colegas 41 14,3 6,1 49,0 184
Frequéncia de acdes de atualizagao cientifica 9,5 26,1 134 40,3 59 Progr?ssao nacanrelia . 30,6 40,8 143 2 20
Remuneracio 31,6 399 1.9 11 08 Frequéncia de a¢es de atualizacdo cientifica 14,3 286 16,3 30,6 20
Participacao na tomada de decisdes 233 289 174 24,1 12 Remuneracdo o 510 26,5 10,2 41 00
Condicdes fisicas e equipamentos 16,2 348 154 24,5 43 Participagao na tomada de decisdes 32,7 388 12,2 8,2 00
Numero de horas 194 316 18,6 233 16 Condicdes fisicas e equipamentos 16,3 30,6 12,2 30,6 2,0
Tempo disponivel para a familia 27,7 27,7 126 253 12 Numero de horas 347 14,3 16,3 24,5 20
n=253 Tempo disponivel para a familia 32,7 22,4 16,3 18,4 2,0

n=49

Tabela 4 - Grau de satisfagdo profissional dos médicos que sairam para o setor privado
de sadde (%). Tabela 5 - Grau de satisfacdo dos médicos que sairam do SNS por emigragao (%).
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NOVO RELATORIO SOBRE A

As Vantagens atribuidas a i

EM PORTUGAL

cada um dos Setores da Saude b

SNS

VANTAGENS DE UMA CARREIRA NO SNS

e
Segurangal Estabilidade profissional

w
Trabalho em equipa/ Equipas pluridisciplinares s
Acesso a formagaol Formacao conlinus E——
Saide paratodos/ Tendencialmente gratuits S—
Progressio na carreira —e .
Medicina mais exigente/ “Verdadeira medicing” S——":
Maior variedade/ Mals doengas/ Doengas mas raras [
Téenicas/ materials especializados s .
Formar outros médicos mm—m
Melhor/mais longo acompanhamento do doente s cx
Devolver o investimento feito na sua formagao o o
—

Reconhecimento dos pares Sy

Nenhuma vantagem —

s a4 w0
Basa: Base: Modicos At i do s g

trabalhou o SNS (867)

Fig. 9 — Vantagens de uma carreira no SNS.

PRIVADO

VANTAGENS DE UMA CARREIRA NO SETOR PRIVADO

Helhor remuneragio E

Melhores condicdes de trabalho (em geral)

Hordrios flexivels Se— -
Reconhecimento do trabalha

Mais/melhores recursos técnicos ou lagisticos
Mais tempo livre/ Menor carga horéria -

Poder trabalhar na sua drea de interesse

Mais tempo/ qualidade para atender os doentes
Acessoa formagao

Menos burocracia/trabalho administrativo
Progressao na carreira

Melhor trabalho em equipa/ divis&o do trabalho
Melhor organizaco

Methor relacionamenta com as chefias/Diregao
Menos horas extraordinarias

Melhor qualidade de vida

—
Nenhuma vantagem 5=

L 1
wer e

trabalnouno SNS(B67)

Fig. 11 —Vantagens de uma carreira no Setor Privado.
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NOVO RELATORIO SOBRE A

As Desvantagens atribuidas a &~

EM PORTUGAL

cada um dos Setores da Saude b

SNS PRIVADO

DESVANTAGENS DE UMA CARREIRA NO SNS DESVANTAGENS DE UMA CARREIRA NO SETOR PRIVADO

- -
IO oMU @rac: 30 5 Instabiidade! Inseguranca aboral/ Precariedade N <
m
S . " w
Falta de progressdo na carreira E———— -1 Fatade progressdona careira.
7
B8 O]
Elevada carga de trabalhaf Muitos doentes/horas EE——— - M
——e ]
. S - I
Pouce reconheciments E——— - Domasiadopsodoaspet fnanceronas decsios [,
————
i i ias i | ——
Haurelacionamanto com a hisrarquia. chefias B Menordiversidade do doengas/ Henos desafiante S i
-
Falta do condigaes de trabalho técnicas ou logisticas  E————— . -
e Trabalho porabjeivos/ Pressdo por resultados [y
—
Muiito trabaiho administrativa/burocratico EE— ™
I— Menos formagao/ Nao ha formacdo SESSSSg’
Poucos médicos/recursos humanos  Se— ) T
— Saude paga P
' —
Falta de sequranga no trabalho 5 ) e
— Pouco reconhecimento
Pior atendimento do doente S 5=
—m Elevada carga de trabalh v
—-— levada carga de trabalho
Esgotamento/ Burnout O
- —m
Fazar urplaciss ==-u Nao ha trabalho em investigacao -
— =
- i N |
Ter de trabalhar fora da area de interesse  EE—_—_—_C Mau relacionamento com a hierarquia/chefias .
B -
Ter de trabalhar por turnos s Nenhuma vantagem Sy
-
Nenhuma vantagem "
I I . e
it e s T
Base: Base “

Base: Base:

trabalhou no SNS (67%

Fig. 10 - Desvantagens de uma carreira no SNS.

trabalhou no SNS (867}

Fig. 12 — Desvantagens de uma carreira no Setor Privado.
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NOVO RELATORIO SOBRE A

CARREIRA
MEDICA

EM PORTUGAL

A Visao dos Internos

A

VANTAGENS DO SNS VANTAGENS DO SETOR PRIVADO

VANTAGENS DE UMA CARREIRA NO SETOR PRIVADO

Melhor remuneracao _ 43%

Melhores condigdes de trabalho (em geral) -24%

VANTAGENS DE UMA CARREIRA NO SNS

43%

9! s ili »
Horarios flexiveis -19%
Saude para todos/ Tendencialmente gratuita/ Saide publica/ Enfoque no doente e nao no negécio - 0% Mais tempo livre/ Menor carga horaria - -
13 IVr r cart rari
Maior variedade/ Mais doengas/ Doengas mais raras - 18% Mais/melhores recursos técnicos ou logisticos - 13%
Trabalho em equipa/ Equipas pluridisciplinares - 7% Reconhecimento do trabalho - 13%

Acesso a formagao/ Formagao continua Melhor organizagao . 8%

=

®

|
3
S

Melhor qualidade de vida

s
32

Maior desafio/ Medicina mais exigente/ “Verdadeira medicina”
Mais tempo/ qualidade para atender os doentes I 6%

Menos burocracia/trabalho administrativo I 6%

3
3

Progressao na carreira

Progressao na carreira I 6%

Desenvolver o investimento feito na sua formagao . 6%

Técnicas/materiais especializados . 5% Poder trabalhar na sua area de interesse I 5%
Reconhecimento dos pares l 4% Acesso a formagao I 5%
- Melhor trabalho em equipa/divisao do trabalho Iln%

Formar outros médicos | 3%
Escolha do local de trabalho/ Maior proximidade I 3%

Melhor acompanhamento do doente/ Mais longo acompanhamento do doente l 3%
Nenhuma vantagem I 2%

Nenhuma vantagem . 8%

Base: Médicos em Internato Médico (1384) Base: Médicos em Internato Médico (1384)

Fig. 8 - Vantagens de uma carreira no Setor Privado segundo médicos em Internato

Fig. 7 — Vantagens de uma carreira no SNS segundo médicos em Internato Médico.
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Propostas de Melhoria a B

serem levadas a cabo no SNS

EM PORTUGAL

-

oA

PRINCIPAIS ALTERAGOES A IMPLEMENTAR NO SETOR PUBLICO

REESTRUTURACAO DO SNS E POLITICA DA SAUDE/ACESSO A0
A SU/REFERENCIAGAO DOS CSP

COMPENSACOES (FINANCEIRAS E EXTRA-FINANCEIRAS) DE
1 ‘ ACORDO COM AVALIACAO/OBJETIVOS

- GESTAO

‘ AUMENTO DO TEMPO DE CONSULTA/ADEQUAGAO DO NUMERO DE
UTENTES POR MEDICO

‘ REDUGAO DA CARGA HORARIA/HORAS EXTRA/NAO OBRIGATORIEDADE DE FAZER SU

FLEXIBILIDADE NA GESTAO DOS HORARIOS DE TRABALHO/AGENDA

MELHORIA DAS INSTALACOES E DOS EQUIPAMENTOS MEDICOS E MAIS ACESSO A MCDTS

PROGRESSAO NA CARREIRA

Figura 2 — Principais alteragdes a implementar no setor publico.




Como se apura com o0 que se
passa na Saude Publica!!!

O RELATORIO DA COMISSAO DE

REESTRUTURACAO O GRAU DE (IN)SATISFACAO

50%

, 100%

@ Bt @ SNz 90%
80%

70%

Uma Sadde Publica para os Cidaddos, &0%,
para o Estado Social e com o Horizonte ;

de mais anos de vida com sadde

40%

0% 114 23
20% &b 42 154
10%

0%
Médico Enfarmeira Assistente técnico Assistenta Técnico superior
operacional

Méo dispde de condigdes M DispSe de condiges

Figura 5: Existéncia de condigbes necessdrias para o exercicio de funges




Portugal, Balanco Social 2021

Um Problema que deve ser bem ponderado com
vista as solucoes que vierem a ser tomadas

FUNDACAD  PORDATA @BaTe
SECIAL SQUITY iNITIATIVE

ELEVADOS INDICES DE POBREZA E DE ELEVADO GRAU DE DEPENDENCIA NA
EXCLUSAO SOCIAL VELHICE

ia no inquérito de 2020 e dif

engas face ao de 2019

(em

indices de dependéncia (N.°), Portugal, 2018 (estimativas) e 2020-2080 (projecdes)

ey - N
pobrera A0 Mlevers  ametor | TUI0  gmate  oxlusio  JRA0
uez7 171 05 63 08 as 02 20 1 indice de dependéncia de jovens indice de dependéncia de idosos indice de dependéncia total
Bélgica 4, 0,7 39 05 1,9 0,5 89 0,6
Bulgdria 238 12 194 05 85 0,8 321 04
cnequia ss 95 2 93 a0z s s 2018 - g 08 - 39 018 _ 551
Dinamarea B 0a 24 02 01 02 ss 04
Alemanha 8s 37 66 40 05 18 200 66
Estonia 207 1 28 05 a7 07 233 10 2020 21,0 2020 35,2 2020 56,2
randa . . .
arécia 77 02 165 03 28 10 28 11 200 211 2030 w7 2020 s
Espanha 21,0 03 7.0 23 99 0,9 264 11
Franca 38 02 48 01 88 08 82 03
Crodcia 183 00 69 03 86 05 232 01 2040 224 2040 56,9 2040 79,3
Italia - - -
Chipre 143 04 83 08 56 1.2 23 1.0 2050 22’9 2050 65,5 2050 834
Letonia 216 13 73 05 79 03 26,0 -13 .
Litudnia 209 037 7 17 73 0,2 248 15
Luxemburge 174 01 17 04 79 04 209 03 2060 225 2060 65,8 2060 BE,2
Hungria 123 00 80 07 50 0,0 7,8 1,1
maita 169 02 33 03 sa 0s 90 11 o7
Paises Baixos 136 04 2, 04 89 0,3 63 0,2 B2 A4 E7r4 2070 gufE
hustria 139 06 27 o1 7 07 75 06
Polénia 148 06 26 01 43 04 73 08 2080 33 2080 &7,8 2080 01,1
Portugal 162 10 a6 10 B 11 o8 18
Roménia 234 04 152 067 63 03 304 0.8
Eslovénia 124 04 30 04 43 04 50 06

Eslovaquia 14 05 59 20 43 19 148 16 W
Finlandia 122 06 26 02 98 02 60 04

Suécia 161 01 18 01 85 23 179 03 INeTITUTa NagionaL oF EavaieTios




Evolucao da distribuicao das fontes
de financiamento da Saude no nosso Pais

A DESPESA TOTAL EM % DO PIB (11,7% EM DESPESA TOTAL REPARTIDA P/ FONTE DE
2020) FINANCIAMENTO (5,6% PUBLICA EM 2020)
Portugal T Portugal
_-_-_H‘_._'_,.—-—u.,_____...-""__'"‘-—..._‘___,.-——-—-— . ——
2000 2005 2010 2015 2020 2000 2005 2010 2015 2020
Despesa Publica (%) ————~- Despesa Privada (%)  =========-- Pagamentos Diretos




A comparacao no

contexto europeu

Grafico 5 - Despesa privada em salde (€, PPP)
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Grafico 6 — Relacdo entre a despesa do SNS, a despesa puablica total e o PIB
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A reduzidissima % (2%; 2,3 % em 2020) do investimento
publico na area construcao / reabilitacao / equipamento e
as suas consequéncias, através de dois exemplos proximos ,

A USF “LUISA TODI” (HA ANOS A AGUARDAR A UAI DO CHS (ETERNAMENTE PROVISORIA E
OBRAS APESAR DE MULTIPLAS DENUNCIAS) EM INSTALACOES DEGRADADAS)




O que € que os cidadaos pensam do SNS?

A AVALIACAO SEGUNDO AS REGIOES

Expresso30

SONDAGEM - 10 DE JUNHO - ESTADO DANAGRD




Agravadas pela Pandemia COVID-19

UM RECENTE RELATORIO O IMPACTO DA PANDEMIA COBRE AS
INTERNACIONAL OUTRAS PATOLOGIAS

COVID-19 has disrupted health care for
people with other needs

*;((;;,\(} ‘\\ Health at a Glance 2021

OECD INDICATORS

MNumber of days waiting for knee replacement (median)

‘ 300 400 500 600
@) OECD




O que os cidadaos pensam ser o principa
ator para resolver os problemas do SNS

v\

) INDICE DE SAUDE
N\ SUSTENTAVEL 2022/23 I S 2

\
H - . . . - INDICADOR 4
A maioria dos portugueses considera que o investimento nos N Shstentavel \
o .
@ = 2 \ |

profissionais de salide devera ser uma das prioridades do SNS =

!§,2

Q. Na sua opinido, quais deveriam ser as prioridades do sistema de satide em Portugal, e onde
deveriam ser feitos os maiores investimentos?

Nos Profissionais de Salide _ 616%
Mas Instalagfies e Equipamentos _ 32,9%
Nos meios de diagnastico (MCDT's) | N 225>

Nas Terapéuticas (nos procedimentos
21,0%
e medicamentos para tratar a doenca) -

Nos Sistemas de Informacdo - 16,5%

Em medidas gue permitam diminuir os
B 5o
tempos de espera em geral

Mo aumento de rastreios e da . a6%
prevencio "

Nas consultas de especialidade l 2.2%
Mas doengas oncoldgicas e cronicas l 19%
Ma drea de salide mental | 0.5%

Outros - 7.4%

ns/vR [l sa%




Why Do Doctors Leave the National Health Service in
Portugal? State of Play and Possible Solutions

Porque E que os Médicos Deixam o Servico Nacional de
Saude em Portugal? Ponto da Situacao e Possiveis
Solucoes

Carlos MENDONGCA"23, Inés GARCIA MOREIRA?#, Maria da Luz LOUREIRO?, Jo&o Carlos RIBEIRO3*
Acta Med Port 2022 Sep;35(9):611-613 - https://doi.org/10.20344/amp.18077

UM ALERTA IMPORTANTE, SEM O QUAL O AMAGO DA
PROBLEMATICA EM APRECO JAMAIS SE RESOLVERA




A outra face da questao e a necessidade
de se esclarecerem alguns equivocos...

UMA REALIDADE QUE NOS FAZ TER DE

UMA OUTRA OPINIAO A TER EM CONTA PENSAR BEM NAS ALTERNATIVAS

B NO Hospitais PPP
RU ( % rk o Algumas patologias de elevada despesa associada nao ficaram cobertas nos Contratos-
MAIA Programa celebrados ou t€m um teto méximo precontratualizado

m\ Hospitais Privados

Quando o “plafond” dos Seguros Privados acaba, deixam de estar cobertos e, ou 0s
doentes interrompem tratamentos, ou os pagam do proprio bolso, ou sdo depois
tratados no SNS

0 que se paga pelo mesmo ato € muito superior

N - o Critérios de atuacgéo dispares (Taxa de cesarianas muito superior)
O NEGOCIO
D A S AUDE Seguros Privados

Excluem certas patologias ¢/ elevada despesa associada

Prelicio de
Hemrique Barros

Nots intredurdels de
Ana Jorge

Como a medicina privada

cresce gragas ao SNS Periodos de caréncia prolongados

Excluem > 65 anos
Pagam mal aos seus convencionados

BUETRAND LDNTONA




... € de se monitorizarem e corrigirem
algumas graves disfuncionalidades...

UMA QUESTAO ETICA QUE TEM POR UMA OBSCENA FORMA DE REDUZIR A
BASE A DEFICIENTE CONTRATUALIZA(;AO MEDICINA A UM MERO NEGOCIO

Os doentes operados no setor privado com o Ganha-se mais pelo pedido de exames
denominado “Cheque Cirargico” sao, por auxiliares de disgnostico, mesmo quando
vezes, enviados para centros muito pouco nao Sao necessarios

acessiveis, e, muito pior, que nao
asseguram o tratamento das complicacoes
decorrentes, nem pelo mesmo médico que
foi o responsavel pelo ato cirargico




As Minhas Reflexoes




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

UMA POSIGAO QUE NAO E, NO FUNDAMENTAL, SER MEDICO E ENSINAR MEDICINA EXIGE O
CORPORATIVISTA RESPEITO POR CERTAS CONDIGOES PARTICULARES

Didrio d¢ Nolicias

Ser Médico

- Respeitar a Etica e a Deontologia
Estudantes de medicina querem reduzir - Saber colocar o interesse do doente em primeiro

numero de vagas para garantir qualidade lugar

Estao todos de acordo. Portugal tem médicos a mais. E em causa estd, também, a qualidade da formagao médica o Recusa r fazer da prétlca méd |Ca um mero
“negocio” (Mercantilizagao)

SOCIEDADE

1 PAiS

Ensinar Medicina

Estudantes e Ordem dos Meédicos > Reunir “massa critica”

nﬁo aprovam novo curso de o Ter capacidade didatica demonstrada
o o VlSA[] > Fazer uma alianga com a investigacao

medicina




Portugal ¢/ um numero desproporcional
de Faculdades de Medicina

AS PUBLICAS (9) +
1 PRIVADA (UCP EM LISBOA)

Universidades de Portugal que oferecem o curso de Medicina Médla p/ Pafs: 11 (1 - 56)

* Covilha - Universidade da Beira Interior
+ Coimbra - Universidade de Coimbra

NA CEE

* Lisboa - Universidade de Lisboa : : ° 1 FaCUIdade: 3 Pafses
: Faro—t,lniv.ersid.ade doAIg.arve Np Eac&ona"dade .
. Eorfo—Ll]vaersic?ac?ejo :)rt: Of Uguesa&om‘b‘ 2 - 5 FaCUIdadeS: 14 Palses
* Lisboa - Universidade Nova de Lisboa
6 - 10 Faculdades: 7 Paises
11-20 Faculdades: 3 Paises
21 - 30 Faculdades: 1 Pais
> 30 Faculdades: 5 Paises

[e]

[e]

E existemn tambeém duas universidades que oferecem cursos de Medicina basicos [sem o mestrado integrado). S3o elas:

= llha da Madeira - Universidade da Madeira
= llha de Sdo Miguel - Universidade dos Acores

[e]

[e]

Vasco Cremon de Lemos: “Aumentar o numero de
estudantes de Medicina em nada resolve os atuais

problemas do SNS” T]é dICO

0 JORMAL CE TODOS 05 MEDICOS

[e]




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

Didrio de Nolicias

SOCIEDADE

As palavras do autarca de Odivelas que
estdo a revoltar os médicos

Hugo Martins (PS) afirmou-se contra o aumento da valorizagdo da carreira médica. Ordem dos Médicos repudiou as
declaracées do presidente da Camara de Odivelas.

"Sou contra a valorizagdo da carreira médica...”

"Enquanto ndo metermos na cabeca que pode haver juristas com falta

de emprego, professores com falta de emprego, arquedlogos com falta

S
29

& ORDEM DOS de emprego, artistas com falta de emprego, mas medlcos ndo podemos
-

M E D | C O S ter, porque os senhores da Ordem dos Médicos...

Inicio » Comunicados

Ministro do Ensino Superior defende cursos mais curtos
e menos horas semanais
OBSERVADOR

Manuel Heitor defende que diminuir a carga horaria e a duragao dos cursos favorece a aprendizagem ao longo da
vida. Ministro deu exemplo do norte da Europa onde essa tradigéo ja existe.

= wenu | O %4g 15 Didrio de Nolicias

POLITICA

Ministro nao retira nada do que disse
sobre formacdo de medicos de familia

Manuel Heitor afirma que os criticos alteraram o sentido das suas palavras em entrevista ao DN.

P SOCIEDADE EDUCAGAO  SAUDE JUSTICA MEDIA  FLORESTAS  PUBLICO NAESCOLA  MAIS +

ENSINO SUPERIOR

Governo quer criar trés novas escolas de
Medicina

Para o ministro da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, “hoje é claro que sao precisos
mais médicos em Portugal”., uma diagnéstico que nio é consensual. E a terceira vez que
L 4 - \ 1 - - - ee .
[ 70 oY FPeds] Manuel Heitor fala na abertura de novos cursos.



A Caricatura do Meéedico
e da Pratica Medica

“NE ” “MEDICINA DE AMPULHETA” EM QUE SE PASSA O TEMPO A
O “"MEDICO MANGA DE ALPACA", OBEDIENTE, OLHAR PARA O COMPUTADOR E A PREENCHER AQUILO

ACRITICO, E PAGO COMO O PATRAO BEM ENTENDE QUE A BOA INFORMATICA DEVERIA PERMITIR




Uma das Principais Doencas do
SNS: o “Tarafeirismo”

Nnegocios

OE 2022: Governo cria regime para substituir recurso a Faz mais de 3 horas que N
e COS CACIENOS s mostro essas letraseja
e ‘
SNS ja gastou este ano mais de 400 milh6es em horas ' Pra s6 agora voce dizer
extra e "tarefeiros” que é analfabeto

ECONOMIA

Hospitais cortam a fundo nos médicos tarefeiros a
partir de Setembro

¥ sAPO

Ministra da Satde diz que nao é possivel acabar com recurso a
médicos tarefeiros

Tarefeiros da saude dao 54
milhoes de euros a quatro
empresas




E imperioso perceber esta grande diferenca e fazer opcoes
transparentes e nao mera propaganda demagogica

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

MAS, SE VOCE

NAO TEM NADA,
POR QUE TA NA
= —  FILA DO SUS?

E QUE, ATEEEE
EU SER ATENDIDO,
E PROVAVEL QUE
\  EU FIQUE DOENTE!

_ saber ouvir a histéria do paciente pode curar i

Medicina Narrativa:




Um exemplo deste absurdo

A AGENDA DE MARCAGAO DE CONSULTAS AS 2°S F2, DE ANA MENDES (MGF- USF)




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

“UM MEDICO NAO PODE ENCARAR O DOENTE
COMO UM MERO MEIO DE SUBSISTENCIA”

NO CHS (E EM MAIS QUANTOS HOSPITAIS?)

1 PAiS

Quanto mais altas os médicos
tarefeiros passarem, mais podem
receber por hora




O que é necessario fazer I

UM SO SNS (SISTEMA NACIONAL DE SAUDE)

1- SNS (Servigo Nacional de Saide) (O Esteio de todo o Sistema)

o

o

o

o

o

o

o

Emergéncia Médica
Transplantes
Doencas Raras
Salde Publica
ImunoHemoterapia

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

Certas Doencas Crénicas (Toxicodependéncias, Psiquiatria)

2- Setores Plblico/Social/Privado

Cooperacdo ¢/ regras transparentes e em complementaridade Convengao para 0s
exames auxiliares de diagn6stico, tal como existe para os medicamentos

3- Um Unico Seguro Publico de Satde Universal e Obrigat6rio

Concentracao de todos os Sub-Sistemas Pliblicos
Seguros Privados opcionais (1/3 dos portugueses ja os tém)

COLOCAR OS PRINCIPAIS ATORES NO
CENTRO DO SISTEMA

o 1-Doentes

o]

o]

Respeitar a sua escolha

Humanizar os cuidados que lhe sdo prestados

o 2- Profissionais

o]

o]

o

Condicgoes de realizagao professional

Adequadamente remunerados

Obrigacgao ética de colaborarem na formagao posgraduada dos
internos




O que €& necessario fazer II

SUSTENTABILIDADE

Compra centralizada de bens

A inovacao nao deve so custo-efetiva, pois
tem de ser, também, comportavel pela
riqueza das nagoes e dos individuos

Pois, o Direito a Saude nao pode ser apenas
para quem a pode pagar do seu proprio
bolso, uma vez que se trata de uma questao
de decéncia civilizacional basica

INTEGRACAO ADEQUADA DA TECNOLOGIA

- Processo clinico eletrénico Unico ¢/ integracao de
Todos os resultados de exames auxiliares de
diagnostico, incluindo os imagioldgicos, tal como da
medicacao e dos antecedentes (pessoais/familiares)
e dos problemas clinicos ativos (alergias, etc.)

- Simplificagao e rapidez dos processos
- Desburocratizagao

- Sem nunca colocar em causa a Humanizag¢ao e a
Etica




Acesso célere a Inovacao Farmacologlca°
E inadmissivel aguardar mais de 2 anos!!!

P HorlzonteZOSO

Carta Aberta ao novo Ministro da Satide em estilo de

dedicatoria aos meus doentes e a todos os infetados por VIH em
Portugal

José Pocas
20 de Setembro de 2022, 7:15

Autor: José MD Pocas (Médico especialista em Medicina Interna, Infeciologia e Medicina do
Viajante; Diretor do Servico de Doencas Infeciosas do CHS em Setubal; Médico Assistente da
unica doente que, em Portugal, estd a ser medicada com antiretrovirais injetaveis)

PROXIMO ARTIGO

(altima semana de setembro)

“Carta Aberta ao Ministro da Saiide em estilo de grito de alma”

1}- Introducdo

“Descartes ja o tinha percebido com uma admirdvel clareza: a liberdade do indiferenca € o grau mais baixo da
liberdade” (Gabriel Marcel, filosofo e compositor francés, 1889-1973)

“F mais fdcil gozar com alguém, do que convencer essa mesma pessoa de gue foi gozado” (Mark Twain, escritor
norte-americano, 1835-1910)




A Missao dos Cuidados
Primarios de Saude

SAUDE PUBLICA

Ajudar na Planificagao das estratégias
Monitorizar a evolu¢ao dos determinantes em Saude
Ajudar a promover a Literacia em Saude

Colaborar na Prevencao da Doencga e na Adogao de
estilos de vida saudaveis

Papel central na estratégia de combate as doencas
infeciosas transmissiveis

MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Ajudar a promover a Literacia em Saude

Colaborar na Prevencao da Doenca e na Adogao de
estilos de vida saudaveis

Tratar a maioria das patologias mais prevalentes na
maior parte do seu percurso de doenga

Referenciar os doentes aos Cuidados Hospitalares

Papel central na estratégia de combate as doencas
infeciosas transmissiveis




Erros do passado que acarretam
hoje numa elevada fatura...

DESARTICULACAO DOS “HOSPITAIS RETIRADA DAS ESPECIALIDADES )
CONCELHIOS” HOSPITALARES DOS CENTROS DE SAUDE
o Necessario > Reintegracao de algumas especialidades a

tempo parcial e em consultadoria nos CSs

o Reabrir Hospitais de Proximidade o
o Medicina Interna

> SAPs e CSs ¢/ o minimo de tecnologia para

fazerem uma adequada referenciacdo do doente o Pediatria

agudo o Ginecologia/Obstetricia
> Quimica seca basica o Psiquiatria

> Testes “point of care” o Estomatologia

> Imagiologia convencional

° Integracdo em numero suficiente
> Psicologos
o Assistentes Sociais
o Nutricionistas

> ECG
o Oximetria digital




... mas tambeéem outros do Presente!!!

UMACA: . ovicrocie ™ DESASSOSSEGO, NOVA SERIE FUMAC/ UM EXEMPLO CONCRETO E
T DESASSOSSEGO, NOVA SERIE FUMAC! PARADIGMATICO NO CHS
iNTR Ev.fm > Doente ¢/ uma “explosiva” coincidéncia de
MIGUEL BRAGANCA: “NUNCA SE CRIOU ALTERNATIVA NENHUMA problemas:

AO FECHO DOS HOSPITAIS PSIQUIATRICOS” > <50 anos

8 OUTUBRO 2020

o Homeless e s/ Familia
o Patologia Psiquiatrica Cronica
° VIH +

o Consequéncia

o Internamento em enfermaria hospitalar de agudos mais
de um ano!ll




As realidades intoleraveis
que € imperioso resolver I

URGENCIAS: DA PORTA PARA FORA URGENCIAS: DA PORTA PARA DENTRO
- Diz-se que quase metade dos doentes que > Fala-se muito pouco que existe um numero
recorrem ao SU n&o tém razdes para isso elevadissimo de doentes internados a

_ _ _ aguardar vaga em enfermaria
o Motivos sobre 0s quais se deve agir .
_ o Faltam camas para doentes agudos nos Hospitais

o Falta de Médicos de Familia e de SAPs <f f Nacionais (3,5 contra 4,4 / 100.000 na OCDE)

o Deficiente literacia em saude o Demora na obtencao de resultados de exames auxiliares
de diagnéstico
_ o Deficiente niumero de camas de Cuidados de Reabilitagao,
° Precaridade laboral Cuidados Paliativos e para doentes Psiquiatricos crénicos

> Falta de camas Cuidados Continuados e em Lares para os

e e e . .. doentes com problemas sociais e do foro geriatrico e p/

o Desestruturag¢ao social e familiar

E expectavel que a afluéncia aos servicos de urgéncia continue a aumentar




O exemplo da RNCCI T

EVOLUGAO DO N° DE CAMAS DISPONIVEIS PROCURA / RESPOSTA

- F. -
Evolucdo de camas e lugares na RNCCI Dindmica da procura e resposta na RNCCI
16 000 60 000
52063
50793
e 50 000 48733 ; .
-
L
12 000 e - 44977
- 40 000 o mmmemmmmm————ee=nT ; Tl

10 000 797 9783 -
8000 30 000
6 000 20 000
4000

10 000
2000 1310 1562

0
0 2014 2015 20186 2017 2018 2019 2020 2021 2022
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Camas internamento RMCCI Lugares domicilidrios em ECCI TetalRNCQL  =mme—- Utentes referenciadas Utentes assistidas Utentes em Lista Espera




As realidades intoleraveis
que € imperioso resolver II

URGENCIAS OBSTETRICAS ANESTESIOLOGIA
o Asseguradas maioritariamente por médicos o Escassez brutal de recursos humanos
com uma idade > 55 anos que fazem o Asseguram frequentemente 2 ou mais turnos
frequentemente 2 ou mais turnos de semanais de 24/h, mesmo para além dos 60 anos
24h/semanais > Deixam de ter tempo e disponibilidade para outras

atividades, designadamente para o Bloco Operatério

> Assim, deixam de ter tempo e capacidade o
o Consequéncias

de resposta para o ambulatério,

designadamente da patologia ginecolégica o Cada vez uma maior % de intervencoes cirlrgicas
realizadas em regime de producao adicional

o Maiores listas de espera
> Maior recurso a contratualizacao externa




As realidades intoleraveis
que € imperioso resolver III

IMAGIOLOGIA CONVENCIONAL /
MEDICINA GERAL E FAMILIAR INTERVEN QAO
° Garantir uma capitagao de n° de Doentes / o Integrar adequadamente a externalizagdo dos

Médico que permita a pratica de uma Medicina

] e exames realizados a disténcia
Personalizada e nao a “Caixificagcdo” que tem

vindo a ser implementada nos CSs e, até, nas > Terminar com o pedido acritico de TACs por
USFs falta de acesso a EcoGrafias
> Fazer um calculo em func¢do do n° de doentes o Possibilitar a discussdo entre o médico

ativos, complexidade das doengas e do grau de prescritor e 0 que executa o exames, pois, Nd0
dependéncia, da prevaléncia da multipatologia,

da distribuicdo pelas faixas etarias e da rarament?, e_ fundamental para se chegar f"'
insuficiéncia econémico-social, e, jamais de um diagnostico correto e, assim, tratar mais
forma cega e administrativa (passaram de 1500 eficazmente o doente, sobretudo em contexto
para 2000 ou mais)  EEER B %2 da Urgéncia e da Emergéncia Médicas

F1nanc1ament0 do SNSsera decndldo em
funcao dorisco clinico das populacoes

Pais fica em.

R B e e B e W i e




Esclarecer dois enormes equivocos

COMPOSICAO DAS EQUIPAS DE

PAGAMENTO DAS HORAS EXTRAS URGENCIA DOS HOSPITAIS DISTRITAIS

Nao sdo realizadas para aumentar o salario Durante a vigéncia da *Troika” .
> Reclassificacao, segundo a qual apenas com as especialidades

Adli ditas basicas (Medicina Interna, Cirurgia Geral, Obstetricia,
dOS medlcos Pediatria, Ortopedia, Anestesiologia) nos Hospitais Distritais

Sao efetuadas porque sao essenciais ao Resultado
. > 0 empobrecimento em nimero de elementos e em diferenciacao
regular funcionamento dos SUGs e UCls, a niveis impensaveis
logo, terao que ser adequadamente pagas Proposta
i o E ializaca Medicina Int Ci ia Geral primei
segundo o acordo legal estabelecido entre o (modelo EUA, Canada, Alemanha, Holanda, Dinamarca, Suca), e

governo e os sindicatos

o Eventual criacdo da especialidade de Emergéncia Médica




As realidades intoleraveis
que € imperioso resolver IV

PRODUQAO ADICIONAL C/ FORMA DE PAGAMENTO DAS HORAS
MAJORAR OS VENCIMENTOS EXTRAORDINARIAS
> “Beneficia” o Quem é Tarefeiro / Quem é do Quadro

o Especialidades Cirargicas
o Especialidades Médico-Cirlrgicas
o Especialidades que executam Técnicas e Exames
o Especialidades médicas ¢/ Listas de Espera
o Exclui
o Especialidades médicas “s/” Listas de Espera
> Resultado

o Assimetrias salariais brutais que penalizam muito, e,
injustamente, quem “SO” tem por missao “Observar e Tratar”
os doentes (MGF, Medicina Interna, Infeciologia, Oncologia,
etec.)




Uma producao cada vez mais dependente
de atividades fora da rotina

CONSULTA A TEMPO E HORAS SIGIC CIRURGICO

Dindmica da procura e resposta CTH Dinamica da procura e resposta SIGIC
2000 100% 800 788 100%
< e
1800 1673 0% 90%
1641 700 673
1 600 80% 628 20%
1400 70% 600 70%
1200 60% Y 500 60%
1
1000 1075 176 50% 50%
BOO 40% 7 400 40%
600 30% 300 30%
400 20% 205
200
200 10% 10%
o 0% 100 0%
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2014 2015 2006 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Lista Espera primeira consulta CTH Pedidos primeira consulta CTH uc Entradas em LIC
Primeiras consultas CTH realizadas % Consultas realizadas dentro TMRG Total operados SIGIC % inscritos dentro TMRG




Consequéncias desastrosas a prazo

ESCOLHA DA PROFISSAO ESCOLHA DE ESPECIALIDADE

CONCURSO ENSINO SUPERIOR 2022/2023
Sete anos depois, Medicina volta a ser o
curso com a mais alta nota de entrada

w Saude Covid-19 Vida Sauddvel Salde Mental Familia Amor e Sexo
PORTUGAL

OPINIAO ECONOMIA PCDCASTS TRIBUNA BUTZ JOGOS EXPRESSO 50 ANOS

11 set, 2022 - 00:00 - Pedro Valente Lima ‘ SAPO SOCIEDADE ULTIMAS ViDEOS GUERRA Ao minuto SIMULADOR Apoio as rendas
Este ano até houve menos candidaturas e vagas disponiveis, mas o niimero de Médicos .reCém‘esl)eCialiStaS nao se o .
colocados aumentou: quase 50 mil estudantes entraram na 1.2 fase de acesso ao candidatam a 17% das vagas 40% das vagas ficaram POr ocupar em concurso
Ensino Superior. Sobraram 5.284 vagas para a segunda fase, que arranca ja na préxima para médicos de familla apés "dezenas de
segunda-feira. desisténciasn
Didrio de Nolicias EXD l'eSSOf-I) P SOCIEDADE EDUCAGAO SAUDE JUSTICA MEDIA FLORESTAS  PUBLICO NAESCOLA  MAIS v
SOGIEDADE OPINIAO ECONOMIA PODCASTS TRIBUNA BLITZ JOGOS EXPRESSO 50 ANOS CLUBE ]
SAUDE
. - [ ] L ~ SOCIEDADE .
438 candidatos as especialidades nao e . Meia centena de vagas para formar
Semanario. Namero de médicos

médicos especialistas ficaram por
ocupar

ql_llseram vagas n0§ grandes hOSpltalS de que nao quiseram especialidade
Lisboa e Vale do Tejo é recorde em 30 anos ablico




Um combate eficaz as doencas infeciosas transmissiveis e a
multirresisténcia aos antimicrobianos

DETEGAO PRECOCE DE DOENCAS

COLABORAGAO ESTREITA CRONICAS

Saude Publica Na populagao residente (nacionais e
estrangeiros)

o Cumprir as Metas da OMS p/ 2030

Medicina Geral e Familiar

Microbiologia o HIV / Hepatites Viricas (B e C)
o “Fast Track Cities”
Epidemiologia > Programa “Focus”

o Atencgao especial as populagcoes minoritarias

Infeciologi
eclologia o Tuberculose

o Plano de Imunizagao




Conclusoes




Imprescindivel estabelecer uma alianca solida entre os CPSs, a
Medicina Hospitalar e os Centros de Investigacao, premiando
quem se dedica mais e melhor




Porque todas as boas ideias...

CARREIRAS MEDICAS: MILLER GUERRA SNS: ANTONIO ARNAUD

PREMIO

r SNS

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

DE CARREIRA MEDICA



... de nada valeriam sem o trabalho de quem as soubesse colocar todos os dias
no terreno ao servico dos doentes e das instituicoes, pelo que as homenagens
que foram feitas no dealbar da Pandemia, nao podem jamais ser uma mera

formalidade despida de qualquer conteudo!!!

PAINEL ALUSIVO A PANDEMIA NO H. S. ESCULTURAS ALUSIVAS A PANDEMIA EM
JOAO NO PORTO LISBOA




Uma certeza tenho

ATIRAR APENAS MAIS DINHEIRO PARA SALVAR O SISTEMA, MAS, CERTAMENTE, O PROBLEMA DO SISTEMA NAO TERA SOLUCAO
CERTAMENTE QUE NAO RESOLVERA O SEU PROBLEMA SEM DISTRIBUIR MAIS DINHEIRO




A incoerencia do governo

O QUE PEDE PARA FAZEREM FORA... ... NAO CUMPRE EM CASA!!!

= q @eco @ecco

Lt L A ACVDCIS jabsic ECUSERINDI Capitalver s Mercados Opinido Advocatus Trabalho ECOseguros Capital Verde Fundos Europeus Local {

{ Empresas )

Antonio Costa pede
“esforco” as empresas para

melhorar os salarios Governo vai devolver toda a folga

N OYOIOIO = orcamental em apoios sociais? e Q@O =

( opinizo )

O que fazer com a folga
orcamental -

SICE nNoTiCiAs~ OPINIAO  PROGRAMAS ~ GUIATV  :=ESPECIAIS

“0 crescimento dos salarios faz também crescer a economia”,

diz o lider socialista, aconselhando também os empregadores A revelagao da maior folga orcamental num primeiro trimestre vai
que se queixam da falta de trabalhadores a praticar “horarios trazer de volta a indignacao. E o Executivo, acossado e com a

mais compativeis”. popularidade em baixa, tendera a ir na onda errada.




Ter sempre presente que a arte da politica € saber
distribuir com equidade o orcamento disponivel

PORQUE, O PIB DE TODOS OS PAISES... ... E IGUAL EM PERCENTAGEM




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

(FALTA DE) RESPEITO

Exemplos:
o Sistema de controle eletronico de assiduidade

o Hospitais: As horas da “bolsa” nao gozadas, sao
automaticamente subtraidas ao fim de um determinado
tempo

o CPSs: A parametrizagao impede a criacao de uma “bolsa”
de horas, s6 contabilizando os atrasos

Didrio de Nolicias

IEDADE EDUCAGAO  SAUDE JUSTICA MEDIA FLORESTAS  PUBLICONAFSCOLA  MAISw

Médicos de familia com utentes que Grupo técnico retira aborto voluntirio
fizeram aborto podem ser penalizados E) dos indicadores de avaliacio dos
Est4 em causa uma proposta com novos critérios de avaliagao nas Unidades de Saide Familiar modelo B (USF-B) R médicos de familia

Pagamento a médicos das USF vai Ordem dos Médicos critica que m

variar com o nimero de exames e idas !nel(.llcols posslamd Sel pago;s segundo
as urgéncias  ZAP... indicadores de desempenho

(PERDA DE) CONFIANCA

Exemplos:
o Retroatividade na legislagao

o Contagem do tempo completo prolongado da dedicacao
exclusiva para o tempo de aposentacao

o Exercicio da medicina privada nos Hospitais

o Realizagao e Conclusao dos Concursos de
graduacao muito para além do estipulado pela
legislacao em vigor

o Qs critérios de atribuicdo de acesso aso
denominados “Carenciados” e a sessagao
automatica ao fim de 3 anos



O ultimo (grave) exemplo!!!

O MS VERSUS A OM UM CONTRASTE ABSOLUTO DE OPINIOES

i BPORTUGAL.GOV.PT

Coordenador da Comissao para a Reforma da Saude
Publica demite-se, com duras criticas a nova lei

Primeiro-Ministro Governo Areade Governo Comunicacio Portugal

das Ordens

Mario Jorge Neves demite-se, acusando o Governo de "ofensiva liquidacionista do Governo contra os médicos e

1 | > C¢ Notic . e . - 2 s ~ -
el Fomnitacse m e o0 SNS". Carta, muito critica, foi enviada a secretdria de Estado da Promog#io da Satde.

2023-05-26 35 15h55

RTP NOTICIAS MUNDO  POLITICA ECONOMIA CULTURA  VIiDEOS

Estatutos das ordens profissionais - saiba o que muda

PAiS 14 Junho 2023, 21:27

Demissao do coordenador da reforma
da saude publica resulta de um
equivoco - Ministério

CARTA AOS MEDICOS: Lei-Quadro das Ordens Profissionais e Estatutos da Ordem dos Médicos




A pergunta que se impoe fazer...

... Perante quem defende que ... a minha resposta é

a solucao “milagrosa” para o perguntar: alguém de Bom
amago deste problema esta, Senso, ir-se-a entregar,
num cenario como o conscientemente e de livre
presente, na dedicacao vontade, a um Patrao em
exclusiva para quem trabalha quem justificadamente nao
no SNS!!! confia e que ha muito que

nao o respeita???




... € tambéem mais esta razao!!!

A ATIVIDADE PRIVADA PODE SER UMA FORMA DE EVITAR O ... QUE O PRIMEIRO DIA DE REFORMA SEJA O INICIO DE
PIOR UMA CAMINHADA INEXORAVEL PARA A QUASE INDIGENCIA
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“A medicina ¢ uma cidncia social
¢ a politica ndo ¢, sendo,
medicina em larga escala™




Ou sera que ninguém se
incomoda com esta realidade?

EXISTEM COLEGAS A FAZEREM ... COM MAIS DE 70, OU, MESMO, DE 80
URGENCIAS... ANOS!!!

ot POWC“O' AﬁU SO 2 PISESSE HosPIal

o TO CUA ESTA' COM FALTA DE LEITO,
FALTA DE MeDICO, AL
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Nem com esta outra?

Burnout nos Médicos de Familia de

BURNOUT NA

L) ussoa | e um Agrupamento de Centros de
CLASS E M E D I CA Saude Face a Pandemia COVID-19
Burnout in Family Doctors from a Portuguese Region in
2016 Relation to the COVID-19 Pandemic

No dltimo mes,

pensou alguma . o o
vez em mudar de h;a.lstau Despersonalizacao Rzallza(a.u Pessoal
Lmesat Emacional Alta Ita Baixa
profissao, institu-
icdo ou servigo?
Sexo (%)
Feminino 53,1 3.5 490 34,70
100 Masculing 54,5 3 1820
20 Faixa etiria (%)
<35 anas 556 6, 44.4% 444"
80 36 - 45 anos | 62,5 813 59.4% 438"
4655 anos 57,1 42,9 42,9% 143"
70 56-65 anos 200 700° 1007 00
65 anos 00* 00t 00" 00"
60 Estado Civil (%)
50 435 900" 60.0° 700 50.0¢
4046% Unizo de Facto 435 £52' 39,1¢ 435 283"
Divorciadata) 667 6.7 00 00" 00
40 I {
Viivolal 1000° 1000 0.0/ 00" 00
30 Local de Trabalho (%)
23.5%
L5% 2081 s 532 723 | 404 468 8420
20 ucsp | 462 615 | 385 | 3.5 2310
104% Carga horaria semanal (%)
10 <35 horas 429 714" 57.1
40 horas 417 500" 458
0 ) o ) o ) L >40 horas 2.1 86.2° 414
Baixo Medic Alto Baixo Medio Alte Baixo Médio Alte EEr oS i e e )
. . . . . N Sim 400 | [ 533 46,7 [ 400°
NIVEIS DE EXAUSTAO EMOCIONAL NIVEIS DE DESPERSONALIZAGAO NiVEIS DE DIMINUIGAO DE . Y I T o T
REALIZACAO PROFISSIONAL Anos de exercicio profissianal desde a obtengio do titulo de especialista (média  DP)
111+74" | [ 125+1020 102+48" | 88xaam
No ltimo més, pensou alguma vez em mudar de profiss3o, instituicao ou servico? (%)
[ 96,8 | 58,1 613 | 548
| 414 | 20.7 276 | 69"
. M WWhitne o padrio; UCSP - Unidade de Cuidados de Saide

001 * p<0.00 »de
cios: USF - Unidade de Saide Familiar; assin ficanc




Uma pergunta fulcral a que o Poder Politico
tera de saber responder sem subterfugios

SNS: COM PROFISSIONAIS A CAMINHO

. ? A
SNS: SO PARA DOENTES INDIGENTES? DA INDIGENCIA?

Hete (SuA=4 HENRICARTOON.PT




Mensagens Finais

AGUSTINA BESSA LUIS UMA FRASE (DO COLEGA JOSE FONTINHA),
(ESCRITORA PORTUGUESA, 1922-2019) QUE EU TRANSFORMO EM PERGUNTA
“O Pais nao precisa de “A crise do SNS sera uma
quem diga o que esta inevitabilidade, ou, antes,
errado; precisa de um mero designio de
quem saiba o que esta alguém?”

certo” (de quem sera?)




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

CORRUPCAOQ DA PRA ENTENDER

POLITICO DESONESTO TAMBEM
QUADRILHA DOIDA POR PODER TAMBEM
OQUE REALMENTE NAO DA PRA ENTENDER
SAO OS QUE NAO VEEM NADA DISSO.

R 558 S 27
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A terminar: o que ha a fazer!!!

Que o poder politico reconhec¢a que conduziu o Fazermos, em conjunto, uma REFUNDAQAO do
SNS a inviabilidade por asfixia progressiva e SNS (tenha ele a sigla que tiver), assente nos
abandono, mesmo sempre dizendo VALORES que aqui defendo
demagogicamente o contrario > Universalidade, Equidade e Acessibilidade

> Respeito estrito pela ETICA e pela DEONTOLOGIA,
tal como pela opcao de cada doente

° Humanizac¢ao em vez de Mercantilizagao

> Financeiramente sustentavel, mas garantindo o
acesso a inovacao tecnologica e terapéutica

> Onde seja possivel a realizagao profissional de
quem nele trabalha

> Onde exista uma recusa inequivoca em reduzir o
exercicio da atividade médica ao de um simples
negocio




Se nada for feito, e, muito rapidamente...

RESTAR-NOS-A O CONFRONTO... ... COM ESTES DOIS CENARIOS
(ADAPTADO DE EDVARD MUNCH) (AUTORETRATO DE GUSTAVE COURBET)




... teremos que nos confrontar de

novo com este tipo de cenarios!!!

O BALCAO DO SUG DOS HCL ANOS 70
(SOUTO TEIXEIRA, MEDICO E ARTISTA PLASTICO)

0 SO DO SUG DOS HCL ANOS 70
(SOUTO TEIXEIRA, MEDICO E ARTISTA PLASTICO)




Tudo o que disse, mas nao so, justifica a atitude que proximamente irei
tomar, com magoa, mas com enorme conviccao, por sentir uma irremediavel
frustracao de andar ha décadas a bramar sem ter sido verdadeiramente

ouvido. Partirei, sim, mas de consciéncia tranquila. E os que provocaram esta
situacao pré-calamitosa, pergunto?...

NAO TEREI ESSE DIREITO?2721Il PORQUE JA NAO DA PARA ACREDITAR
22?111, MAIS




... partida que decidi antecipar ha 3 meses!!!

... E AS ATITUDES QUE ME VI FORGADO A

O QUE FUI PROIBIDO DE REALIZAR... TOMAR POR DUAS VEZES!!I
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SETUBAL “As mais belas qualidades tornam-se initeis quando a for¢a do carater ndo as sustenta” (Théophijle Gautier,

escritor e jornalista francés, 1811-1872)
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A Resposta a questao inicial

O SNS s6 seria (sera?) viavel se QUEM o conduziu a MAIS do que
LAMENTAVEL situagdo de COMPLETA AGONIA, tivesse ouvido

quem devia e tivesse INVERTIDO o ENEXORAVEL caminho de
DEGRADACAOQ vigente.

Ainda IREMOS a TEMPO?
Este € mais um CONTRIBUTO.
Mas NAO o ULTIMO!!!




Os meus dois proximos Livros

“ASCENSAO E QUEDA DE UM SISTEMA

DESPEDIDAS QUE JAMAIS ESQUECEREI DE SAUDE”

Despedidas
.. que jamais

~ NOS NAO SOMOS VISITAS...
0S ESTAMOS A ES
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