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1. Introdugao

No dia 30 de janeiro a FNAM iniciou uma ronda de reunioes com partidos politicos,
com o objetivo de apresentar o seu plano de acdo, de os sensibilizar para as
reivindicacoes dos médicos, e para ouvir o que os partidos tém a dizer antes das
eleicoes legislativas do proximo dia 10 de marco. A FNAM reafirmou que continuara a
luta para melhorar as condi¢oes de trabalho dos médicos e na defesa do Servico
Nacional de Satude (SNS).

As reunioes iniciaram com o PSD, no passado dia 30 de janeiro, e terminam com o PS,
no proximo dia 1 de marco, tendo a FNAM reunido com o BE, o CDS, a IL, o Livre, o
PAN e o PCP. Lamentamos que a reunido com o PS tenha sido sucessivamente adiada,
pelo que, depois de realizada essa derradeira reunido, publicaremos uma atualizagao
deste documento.

A nota de destaque é que todos os partidos com quem reunimos referem defender o
SNS, mas divergem nas medidas concretas que melhorem as condicoes de trabalho
dos médicos e os seus salarios. Uma coisa é dizer que defendem o SNS, outra, mais
dificil, é ter um programa capaz de garantir um SNS dotado de médicos das varias
areas profissionais e de reunir a vontade politica para o levar a cabo.

A partir do dia 11 de margo exigimos retomar a negociacdo das medidas necessarias
para defender o SNS para 14 do plano das intengoes.

Como Federacao Sindical ndo cabe a FNAM qualquer posicionamento ideoldgico face
aos partidos do jogo democratico, pelo que a intencao desta ronda de reunioes teve
como objetivo conhecer a dimensdo programaética, e a apresentacdo do caderno de
reivindicativo da FNAM necessario para recuperar a carreira médica da degradacao a
que tem vindo a ser sujeita.

Qualquer que venha a ser o proximo Governo ja sabe que impor novos regimes de
trabalho sem o acordo dos médicos, com medidas que ferem a Constituicao e que
pioram as condicOes de trabalho, ndo s6 nao vai atrair mais médicos para o SNS, como
vai acelerar a sua saida.

A FNAM vai continuar a lutar para retirar da Dedicacao Plena o aumento do limite
anual do trabalho suplementar de 250 horas, o aumento da jornada diaria de trabalho
de 9 horas, o fim do descanso compensatério apds o trabalho noturno para quem faz
servico de urgéncia (SU) e a realizacao de trabalho ao sabado para os médicos
hospitalares que nao realizem SU.

Continuaremos a batalhar pela eleicao interpares de cargos de direcao e coordenacao,

capacitando os médicos com a participacao ativa nos locais de trabalho, em processos
transparentes e democraticos, e acabando com as nomeacoes, sempre feitas de cima
para baixo, com critérios nebulosos e questionaveis, que promovem muitas vezes a
mediocridade em vez da competéncia, e mantém as instituicoes reféns de logicas de
poder alheias ao trabalho médico.

Além disso, o proximo Ministro/a da Satide sabe que reivindicamos a reposicao da
jornada de trabalho de 35h como nos demais profissionais de satide em vez das atuais
40h, a reposicao das 12h de SU em vez das atuais 18h, para o maximo de 1500 utentes
por médico de familia, e a reposi¢ao do subsidio de disponibilidade permanente para
os médicos de satde publica.
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Iremos ainda lutar pela reintegracao do internato na carreira médica uma vez que os
médicos internos representam um terco da forca do trabalho no SNS, bem como a
recuperacao dos dias de férias retirados durante o periodo de intervencao da troika,
por melhores condicoes para a parentalidade e formacao poés-graduada. Queremos
igualmente ver discutida e aprofundada a questao do desgaste rapido da profissao e,
associado a essa realidade, a reforma antecipada para todos os médicos que assim o
desejem.

Por fim, continuaremos a exigir a devolucao do poder de compra perdido na ultima
década e para que todos os médicos possam, definitivamente, conciliar a sua vida
profissional com a vida pessoal e familiar, com a dignidade que merecem.

Em todas as reunioes deixdmos a certeza que, independentemente de quem venha a
ser 0 nosso proximo interlocutor no Ministério da Satide, a FNAM mantém as suas
reivindicacoes para os médicos, e na defesa de um SNS publico, acessivel e de
qualidade para toda a populacao.

Estiao disponiveis para consulta a apresentacio com que abrimos as reuniées com 0s
partidos, o plano de aciao 2022-2025 da FNAM e as tabelas da carreira médica.



https://fnam.pt/images/2024/02/2024_Reunia%CC%83o_Partidos_FNAM.pdf
https://fnam.pt/images/2024/02/FNAM_Plano_de_A%C3%A7%C3%A3o_2022-2025_signed.pdf
https://fnam.pt/images/2024/02/2023_08_01_FNAM_Carreira_Me%CC%81dica_e_Grelhas.pdf
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2. Resumo das reunides com os partidos

2.1. PARTIDO SOCIAL DEMOCRATA

Reuniio online realizada a 30 de janeiro, as 17h30. A delegagcio da FNAM reuniu
com Miguel Pinto Luz, em representagio do PSD.

Como em todas as reunides que realizamos com os partidos, os trabalhos comecaram com a
apresenta¢ao das nossas reivindicagoes.

Como a data da reunido o PSD nio tinha apresentado publicamente o seu programa, Miguel Pinto
Luz nao adiantou muitos detalhes, a imagem do que também tinha feito com outros
interlocutores.

Ainda assim, defenderam a complementaridade do setor publico com o setor privado. Nao
obstante sublinharem o aumento or¢amental dos dltimos anos, o PSD reconhece que a questdo da
motiva¢ao dos profissionais nao se limita a questao salarial, e sublinha a grande discrepancia entre
as diferentes categorias. Lamentam também que ao refor¢o or¢camental nao tenha correspondido
a execucao real do investimento em sadde.

Fizeram notar que o aumento or¢amental nao evitou que os ultimos 8 anos de governagao, fossem
também os 8 anos de maior crescimento do setor privado.

Falaram igualmente das ULS, com as quais nio concordam, por terem uma visio muito
centralizada e centrada na Direcao Executiva. Defendem sistemas locais de satude, articulando o
setor social e privado, além de incluir outros interlocutores como as farmacias, escolas e outras
institui¢Ges, para um funcionamento em rede.

Querem apostar em politicas de preven¢ao, com aposta em rastreios oncoldgicos, diabetes, e
doenga cardiovascular, areas onde defendem que seja feita uma aposta estratégica.

Sobre os hospitais identificam muitas insuficiéncias, onde além da insatisfacio dos médicos, ha
ainda a insatisfacao dos administradores hospitalares. Por fim, defendem a reposi¢iao da elei¢ao
dos Ditetores Clinicos.

2.2 PARTIDO COMUNISTA PORTUGUES

® Reuniio realizada a 1 de fevereiro, as 17h30 em Lisboa. A delegacio da FNAM
reuniu com Paulo Raimundo, Jorge Pires e Bernardino Soares, em
representagio do PCP.

Depois de apresentadas as nossas propostas e reivindicagoes, o PCP comegou por nos dar conta
do grande envolvimento com os utentes e algumas das suas comissoes, relagao que entendem que
deve ser refor¢ada, de forma a aumentar ainda mais a sua simpatia e empatia pelas reivindica¢oes
dos médicos, que no entender deste partido se consolidaram nao sé entre os utentes, mas também
na opiniao publica.

Entendem que ¢ preciso salvar o SNS e que para o efeito ¢ preciso desenvolver solugdes. Para o
PCP essas solu¢oes nao passam pela complementaridade com o setor social ou privado, mas pelo
refor¢o do proprio SNS.
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Consideraram ter havido cinismo por parte do ultimo governo, sobretudo pela sua furia legislativa,
mesmo em fungdes com poderes legislativos limitados.

Sobre o SNS identificam um processo de desmantelamento e de transferéncia para o setor privado,
nomeadamente com a aposta nas parcerias publico-privadas (PPP), processo pelo qual
responsabilizam o PS e o PSD, que devem ser, no seu entender, denunciados e responsabilizados
por isso.

Defendem que a saida para salvar o SNS passa pelo reforco das carreiras médicas, pela valorizagio
salarial, majorando a exclusividade na ordem dos 50%, com bonificagao e impacto na reforma.

Estdo também preocupados com as dificuldades sentidas por muitos médicos, sobretudo nas
grandes cidades, sujeitos ao preco galopante da habitacao e do custo de vida, realidade que estd a
deixar os grandes centros urbanos com dificuldade acrescida em atrair médicos nas atuais
condi¢Oes salariais.

Querem que a Satude Publica deixe de ser o parente pobre do SNS, e querem fazer af uma aposta.

Elogiaram a juventude do movimento de luta dos médicos e as aspiracdes dos mais jovens
refletidas nas reivindicag¢oes, bem como da boa explica¢ao publica das razées dos médicos.

Afirmaram que o PCP tentou pressionar o governo do PS para alterar o curso da governagao, mas
sem sucesso.

Querem desburocratizar o SNS, simplificando processos e articulando quem estd no terreno a
trabalhar com os diferentes profissionais de sadde.

Terminaram dando conta que entendem que a populagdo continua a preferir o setor publico ao
setor privado, nao sé pelo custo, mas também pela sua competéncia, acessibilidade e qualidade.

2.2. LIVRE

Reunido online realizada a 5 de fevereiro, as 15h00. A delegacio da FNAM
reuniu com Filipa Pinto e Raquel Pichel, em representagao do Livre.

Depois de, como em todas as reunides, apresentarmos as nossas reivindicagoes, o Livre mostrou-
se solidario e de acordo com as nossas propostas, nomeadamente com a regularizag¢ao das carreiras,
com a redugao do horario de trabalho para as 35h semanais e com a defesa do SNS.

Entendem que a estratégia do Ministério da Saidde do ultimo governo para lidar com os médicos,
foi pautada pela inflexibilidade, a imagem do que dizem ter acontecido também com os
trabalhadores dos tribunais, professores, entre outras profissoes do Estado, onde se recusaram a
renegociar a carreira de forma séria.

A data da reunido o Livre nio tinha ainda apresentado o seu programa, pelo que o debate foi mais
sobre a globalidade do tema do que propriamente sobre propostas concretas, que, diz o Livre,
querer desenvolver em articulagdo com quem esta no terreno.

Reforcam que estio de acordo com os médicos relativamente a justica da sua luta, sobretudo pelo
desgaste que a profissao implica.

Aplaudiram a recusa dos médicos em fazer mais do que o limite anual legal de horas suplementares
de 150 horas, ndo sé porque é justo que tal nao seja exigido aos médicos - realidade que os impede
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de terem uma vida pessoal e familiar - mas também pela for¢a negocial que essa recusa deu aos
médicos face ao governo.

Falou-se também da questao da parentalidade e da importancia do reforco das medidas que é
preciso desenvolver para as especificidades da profissio médica.

Defendem que o regime de Dedicacao Plena deve ser revisto, nomeadamente para reverter os
pontos que, no entender dos médicos, estao feridos de inconstitucionalidade.

Por fim defenderam igualmente mudan¢as na nomeagao das chefias, concordando que estas
devem ser eleitas pelos pares.

2.3. PESSOAS, ANIMAIS E NATUREZA

&Y Reuniido online realizada a 6 de fevereiro, as 16h00. A delegacio da FNAM
PWie: reuniu com Luis Almeida, em representagio do PAN.

Apresentadas as propostas da FNAM, o PAN afirmou aplaudiu a combatividade da luta dos
médicos, bem como a importancia desta articulagdo. Nao obstante ser um partido com uma
representacao parlamentar limitada, entendem que podem fazer a diferenga no condicionamento
legislativo, de forma a influenciar positivamente o curso da governagao.

Aplaudiram igualmente a clareza com que a FNAM foi sendo capaz de expor as razdes dos
médicos, e lamentaram que, da parte do ultimo governo, o debate parlamentar tenha sido sempre
truncado pela falta de documentagao de apoio, tal como nés lamentivamos na mesa negocial.
Dizem mesmo que a informagao que a FINAM foi veiculando foi uma mais-valia para o debate
parlamentar, e pediram para ficar aberto um canal de comunicagao para o futuro.

Sa0 a favor de que haja um sistema de uma so satide, a publica, e que deve ser feita uma aposta na
b 5
prevencao, sobretudo ancorada nos rastreios e na saide de proximidade.

Entendem que a exclusividade dos médicos ao SNS é uma medida eficaz, pelo que defendem que
o regime de Dedicacdo Plena deve ser revisto e aproximado ao que foi, no passado, o regime de
Dedicacao Exclusiva.

Tém como propostas para os médicos que haja incentivos para fixar os médicos nas areas mais
carenciadas, incentivos aos médicos de familia, mas que as tentativas legislativas que levaram a
cabo para o efeito esbarraram na oposi¢ao dos partidos a sua esquerda e a sua direita.

O PAN tem também como proposta o estatuto da penosidade e do desgaste rapido, a antecipagao
da idade da reforma para os 60 anos e um aumento salarial de 30%.

Sugerem que, a data em que se abra o debate sobre a possibilidade de um orcamento retificativo,
se tente aproveitar essa oportunidade para retificar algumas das reivindicagdes dos médicos.
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2.4. INICIATIVA LIBERAL

Reuniio online realizada a 14 de fevereiro, as 15h00. A delegagido da FNAM
e reuniu com Joana Cordeiro, Maria Pia Bonneville e Pedro Pereira, em
representagdo da IL.

Depois de expostas as reivindicagoes da FNAM, a IL. comegou por deixar claro a
defesa do partido de um Sistema Nacional de Saude, articulando a resposta publica com a privada,
em complementaridade e competitividade, mas que em nada coloca em causa a justica das nossas
reivindica¢bes, nomeadamente aquelas que versam sobre o reforco do salario base e condigdes de
trabalho. Afirmam que ndo faz sentido pagar aos médicos num sistema baseado nas horas
suplementares.

Sobre o salario entendem que ele deve ter sempre duas componentes. O base, e depois uma
variavel, baseado na produtividade, a imagem do que acontece no modelo das USF-B, que
defendem que seja aplicado a todo o universo do SNS.

Defenderam que a meritocracia deve ser valorizada, e que para o efeito se deve valorizar a
competitividade.

Apoiam o reforco das condigoes de trabalho, mas compensando sempre mais quem tem melhores
resultados.

Estao de acordo com os problemas ao nivel da nomeacao das chefias, que, ao contrario do que é
pratica, elas devam ser feitas nao por nomeacdo politica, mas com base nas melhores
competéncias.

Aceitam a reposi¢ao dos dias de férias e a redugdo do horario semanal para as 35h semanais.

Nao defendem um regime de exclusividade, mas sim um cenario em que a fixagdo de médicos no
SN assente naturalmente no reforco das condicoes de trabalho e melhor atratibilidade do SNS,
para que o SNS seja uma escolha livre dos médicos.

2.5,  CENTRO DEMOCRATICO E SOCIAL

Reuniido online realizada a 15 de fevereiro, as 15h00. A delegag¢io da FNAM
reuniu com Jodo Varandas, em representagio do CDS.

Uma vez expostas as reivindicagoes da FNAM, o CDS afirmou ter uma visao que defende o SNS,
e que € preciso respeitar quem defende e trabalha no SNS. Para o CDS ¢ negativo que os privados
se substituam ao SNS.

Defendem que o diretor clinico e o diretor de enfermagem devem ser eleitos, e que esta proposta
esta no programa da AD por iniciativa do CDS. Querem com isto, despolitizar a saide.

Sobre os salarios entendem que o aumento que foi conseguido foi positivo, mas insuficiente, pelo
que aplaudem que a FNAM continue a exercer pressao a partir das ferramentas democraticas a
disposi¢ao para que esse aumento seja novamente revisto.

Reforcam que os salarios devem ser refor¢ados e que, nao sendo a unica coisa importante, ¢ muito
importante que seja resolvido.
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Defendem o modelo dos Centros de Responsabilidade Integrados (CRIs), e deixam em aberto a
possibilidade deste modelo para se generalizar a todo o ecossistema do SNS, ainda que com
reservas relativamente as métricas que sao exigidas.

Defendem um modelo descentralizado da saude, pelo que algumas ULS fazem sentido, sobretudo
no interior com menos recursos. Querem articular esta resposta com as autarquias.

Querem rever também o tempo da reforma, que deve poder ser feita a partir dos 36 anos de
trabalho ou a partir dos 62 anos.

Reforcaram a importancia de apostar nos Cuidados de Saude Primarios, onde entendem que as
consultas da Medicina Geral e Familiar devem ser resolutivas, com capacidade instalada para o
efeito com possibilidade de alguns meios complementares de diagndstico e terapéutica, ajudando
a aliviar a pressdao sobre os servicos de urgéncia hospitalares.

Entendem que o internato médico nao deve ser alargado ao privado e deve ser limitado a esfera

publica.

Acreditam que as PPP podem ser um modelo a recuperar, mas que devem ser devidamente
auditadas para evitar erros cometidos no passado.

2.6. BLOCO DE ESQUERDA

Reuniio realizada no Porto, a 27 de fevereiro, as 14h00. A delegagido da FNAM
reuniu com Marisa Matias, José Soeiro, Isabel Pires e Bruno Maia em
representagio do BE.
A reuniao comecou com a exposi¢ao das reivindicagdes da FNAM, sobre a qual os representantes
do BE se mostraram globalmente favoraveis, sobretudo no que diz respeito as preocupagdes com
as medidas inconstitucionais presentes no regime de Dedicac¢ao Plena.

No entendimento do BE, o SNS deve permanecer publico e deve ser feita uma aposta em fixar
médicos para salvaguardar o seu futuro. Mostraram sobre o assunto preocupagado com as
condi¢des de trabalho, o regresso as 35h semanais e as 12h de urgéncia, a reducdo da lista de
utentes por médico e uma aposta na Dedica¢ao Exclusiva.

Do ponto de vista da organizagio do trabalho sdo favoraveis a aplicagio de modelos mais
democraticos e transparentes.

No plano da valorizagao salarial entendem que ela deve ser feita a partir do reforco do salario base
e nao de suplementos, variaveis e vinculados a métricas de produtividade que nio se refletem na
melhoria dos cuidados de saude.

2.7. PARTIDO SOCIALISTA

Reuniio online agendada para dia 01 de margo, as 14h00.
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3. Propostas para as condi¢des de trabalho dos médicos no SNS

AD

ALIANGA
DEMOCRATICA

eImplementar o Plano de Emergéncia do SNS 2024-2025 com aplicagio do Plano de Motivacio dos Profissionais de Satude

®Redugio para as 12h do horario semanal de urgéncia exigido aos médicos, libertando o restante tempo para consultas e cirurgias;

e Exclusividade a sério: O governo fala de ‘dedicagio plena’, mas ¢ apenas propaganda para maquilhar um regime em que os médicos
do SNS trabalhem mais horas extraordindrias em troca de mais alguma remuneracio. Portanto, nada do que é necessirio. Um
verdadeiro regime de exclusividade tem de ser aplicavel a todos os trabalhadores, com majoracio de 40% do salario e com outros
incentivos associados.

®Melhorar as condi¢oes de trabalho dos médicos de familia através da constru¢iao e manutenc¢io das atuais Unidades de Cuidados de
Sadde Personalizados e Unidades de Satde Familiares, equipando de forma adequada as unidades de saude com os meios e materiais
suficientes para o seu funcionamento.

®Reconhecer a profissio de médico e de enfermeiro como de alto risco e desgaste rapido.

®Revogar a Portaria n® 411-A /2023, que regula o ndice de Desempenho das Equipas das Unidades de Saude Familiares, uma vez que
esta promove que os médicos prescrevam menos medicamentos compatticipados e exames para atingirem os objetivos, o que
diminui de forma substancial os cuidados de saide prestados, prejudicando gravemente o superior interesse dos doentes.

®Jornada semanal de 35 horas

®Jornada didria maxima de 7 horas e continuacio da redugio progressiva do horario de trabalho

®Semana de 4 dias, mas sem ser aplicada 2 custa do aumento da jornada di4ria e/ou da diminui¢io do salrio ou de outros direitos e
remuneracoes

®Dois dias consecutivos de descanso semanal, em regra, ao saibado e ao domingo

®Incentivar a fixaciao de médicos em zonas carenciadas através de um regime especifico de reforma antecipada, assim como da
atribuicio de um apoio para as despesas com a habitacio.

025 dias de férias uteis

o Garantir que o nimero de utentes de cada médico de familia permite um acompanhamento efetivo, reduzindo o nimero de utentes
para menos de 1500 utentes por médico;

®Rever o regime de dedica¢io plena dos médicos no SNS, para que este nao implique o retrocesso de direitos laborais, assegurando
que nio hd aumento da jornada didria de trabalho, de horas extraordinarias por ano ou o fim da obrigatoriedade dos descansos
compensatorios;

®Promocio do acesso a um Internato Médico de qualidade (Formagio Geral e Especifica), certificando que as vagas que abrem para
meédicos recém-especialistas sao distribuidas pelo territério nacional de acordo com as necessidades do SNS, recorrendo a incentivos
para locais com falta de recursos, se necessario, mas respeitando as capacidades formativas de cada institui¢do de saude;

®Defesa do tempo reservado para estudo e producio cientifica de jovens médicos no horario de trabalho, de forma a que esta nao
tenha que ser feita a custo da vida pessoal, prevenindo assim o burnout nos médicos internos;

o Generalizar equipas fixas de profissionais diferenciados nos servicos de urgéncia e com contrato hospitalar, evitando recorrer a
prestagao de servigos;

® Executar a gestdo publica, dando primazia a contratos de trabalho estaveis, ao invés de prestacao de servicos médicos.

®Revitalizar o SNS, estabelecendo condi¢oes de trabalho de qualidade, gratificantes e atrativas para todos os profissionais de satude;
® Alterar o atual racio de um médico por cada 1900 habitantes para um médico por cada 1500 habitantes;
®Repor as 35 horas de trabalho para todos os profissionais de satude

®Rever o atual quadro de alocacio de tarefas aos profissionais do SNS, seguindo os melhores padroes internacionais, tendo em vista a
elevagdo dos niveis de eficiéncia e eficacia, na perspetiva dos cuidados aos utentes;

® Avaliar a possibilidade de introducio de um tempo minimo de dedicagio ao SNS pelos profissionais de satide, nomeadamente
meédicos, na sequéncia do periodo de especializacao;

® Avaliar a possibilidade de introducio de um quadro de compensagées, pelo investimento publico do pais na sua formacao, por parte
de médicos que pretendam emigrar ou ingressar no setor privado.
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4. Propostas para a valorizagdo salarial dos médicos no SNS
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e Implementar beneficios especiais para equipas de Urgéncia.

o Criagio de regime de exclusividade, com majoracao de 40% sobre o salario, sem prejuizo de suplementos previstos na lei, e de 50% nos
pontos para progressio na carreira;

o Criacio de um apoio que cubra as despesas com habitacio;

®Revisio de todas as carreiras e posi¢Ges remuneratérias: todas as carreiras da saude devem ser revistas no prazo de um ano, de forma a
aumentar todos os saldtios em pelo menos trés posicoes remuneratérias, num valor minimo de 150 euros; instituicio de progtressoes
automaticas, sem quotas e sem concursos, e reposicao de todos os pontos sonegados aos trabalhadores do SNS;

e Estatuto de risco e penosidade com medidas como suplemento remuneratério, mecanismos para uma mais rapida progressiao de
carreira, majoracio de dias de descanso por anos de trabalho, redugio da carga horiria semanal por anos de trabalho e a antecipacao da
idade de reforma sem penalizagao;

e Diversificagdo e formalizagao de atividades dos profissionais do SNS, através da criagio dos estatutos de profissional-doutorando,
investigador e docente com tempo dedicado a estas atividades.

®Revisao das tabelas salariais de médicos, enfermeiros e dos restantes profissionais do sector, que responda as suas legitimas
reivindicagdes;

o Criacdo de um sistema de incentivos individuais ou por grupo profissional, focado na eficiéncia e na obtengio de resultados para a
comunidade;

®Pagamento de despesas de desloca¢do quando sdo afetos a servicos de saide com uma distancia superior a 100 kms da sua residéncia
oficial.

e Promover a opgio de dedicagio exclusiva para os médicos — com a majoragio de 50% da sua remuneragio base e o acréscimo de 25%
na contagem do tempo de servico.

®Os profissionais de saide tém o direito a ver o seu trabalho reconhecido através de incentivos monetarios e institucionais de acordo
com a producio de cuidados, mas, também, segundo indicadores transparentes de producao de ganhos em saude no individuo e na
populagio.

® A criacio dos modelos USF-B e CRI foram passos dados num sentido positivo e que alteraram a atratividade do exercicio profissional
em algumas dreas do Servico Nacional de Saude.

®Remuneracio varidvel consoante o desempenho para todos os profissionais de saude.

®Redefinir os objetivos do SNS com métricas claras de melhoria do estado da populacio e promover o cumprimento destes objetivos
através da recompensa profissional e institucional;

®Rever a remuneragio de todos os profissionais de saide para garantir que tém ordenados que dignifiquem a profissio que
desempenham, promovendo iguais condigdes laborais e salariais para igual trabalho, permitindo que tenham uma vida digna sem que
para isso tenham de recorrer a nimeros excessivos de horas extra ou de trabalhar em varios locais.

o Garantir a progressio na carreira, e considerar um suplemento salarial por prémios anuais baseados em resultados das equipas, com
vista a promocio de espitito de colaboragio que melhora a qualidade dos servicos e resultados em saide, comegando pela saude mental
das e dos proéprios profissionais de saude.

®Rever e proceder 2 atualizagio salarial de todas as catreiras da Saude;

® Majorar financeiramente entidades que demonstrem boas praticas e resultados em satde, formagio e valorizacao dos profissionais,
otimizacao das otganizac¢Ges, qualificagio dos servigos e desenvolvimento de competéncias das suas liderangas;

® Atribuir prémios ou incentivos aos servigos hospitalares que se destaquem na transi¢ao para modelos de satide mais eficientes.

o Garantir o cumprimento do nimero maximo de horas extraordinarias previstas na lei, em pleno respeito pelo tempo de descanso
compensatorio legalmente estabelecido;

o Atribuir o estatuto de profissio de risco e desgaste rapido aos profissionais de saude do SNS;

® Alargar o modelo organizacional das Unidades de Satide Familiares — B a todos os servigos de Cuidados de Satde Primarios;

o Substituir a contratacio de empresas de prestacio de servicos por contratacio de efetivos que respondam a necessidades permanentes
do SNS;

®Possibilitar ao profissional em contexto de saude com Contrato Individual de Trabalho (CIT) a transi¢cdo para Contrato de Trabalho
em Fungdes Puablicas (CTFP).

® Eincetar negociagdes imediatas com os profissionais de satide, no ambito de um plano concertado de revisao das carreiras e de
valotizac¢io salatial, reforcando a vertente de formacio e investiga¢ao e melhorando as condi¢ées de trabalho;

®Incentivar a dedicagdo plena e em exclusividade ao SNS, assegurando a devida valorizagao das carreiras e a especializagao clinica
funcional, reorientando pata estes objetivos os incentivos a producio;

®Rever e dignificar a carreira dos administradores hospitalares e das chefias intermédias, promovendo a sua valorizagao salarial e a
adocio de um modelo de avaliagio de desempenho adequado.
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5. Propostas para o Servigo Nacional de Saude
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® Inaugurar novas Parcerias Piblico-Sociais para unidades de Cuidados Paliativos e Unidades de Cuidados Continuados de 2* Geragao;

® Garantir Consultas de Especialidade dentro do tempo de espera maximo, nomeadamente, através da atribuicio de um Voucher de
Consulta;

® Organizar o Sistema de prestacio de cuidados de saude hospitalar com maior autonomia, atuando integradamente para a realizacio dos
objetivos contratualizados e com avaliagio de resultados;

® Rever as ULS e concretizar Sistemas Locais de Saude flexiveis com patticipacio de entidades publicas, privadas e sociais;

® Promover um incremento sustentado das USF tipo B;

® Realizar contratos temporirios com Médicos de Familia aposentados ou privados;

® Assegurar consultas digitais com Equipa de Familia das USF e Centros de Satde;

® Reforcar as Equipas de Apoio Domicilirio;

® Abrir USF tipo C nas ireas metropolitanas Lisboa e Porto (projeto-piloto);

® Redefinir a Rede de Urgéncias e referenciagao hospitalares;

® Desenvolver as CRIs publicos de segunda geragao;

® Construir, progressivamente, equipas multidisciplinares mais alargadas no SNS, nomeadamente, ao nivel dos cuidados de saude

primatios.

Criar um Ecossistema Nacional de Dados em Satde, implementar o Registo Eletrénico de Sadde Unico (RESU) e transformar a SPMS

na Agéncia Nacional Digital na Saude.

Reformular a Dire¢iao Executiva do SNS, com uma alteracio profunda da sua estrutura organica — mais simplificada —, e das suas

competéncias funcionais;

Possibilitar a eleicao direta de Diretor(a) Clinico(a) e Enfermeiro(a) Diretor(a), ficando a op¢ao a cargo de cada Unidade Hospitalar.

Abertura imediata de concursos para contrata¢gido em todas as unidades de saide onde existam horas extraordinarias anuais que superem
o limite legal ou onde a falta de profissionais resulta em tempos de espera acima do recomendado;

Desburocratizagio dos processos e de carga administrativa, libertando tempo para atividades clinicas, nomeadamente, através da
contratacio de técnicos administrativos;

Criagao de uma rede publica de Centros de Diagnéstico e Terapéutica;

Autonomia e responsabilizacio das administracées das unidades do SNS que permitam resposta adequada e em tempo util as
necessidades de cada momento;

® Integragio no SNS dos hospitais que o governo PSD/CDS entregou (e que o PS manteve) 4 gestio das Santas Casas da Misericordia
(Serpa, Anadia e Fafe);

Revogar o decreto-lei que regula as parcerias de gestdo na area da saide e abre portas a novas parcerias publico-ptivado no SNS, da
legislacdo que permite a privatizacido dos cuidados de saude primarios através das USF-C e do decreto-lei que cria as novas ULS, que
concentra tecursos e afasta os servicos das populages;

Gestao democritica das unidades de saude.

Reforco da satde publica no SNS, com a alteracao dos racios previstos na lei, reforcando o nimero de médicos, enfermeiros especialistas
em sadde publica e de técnicos de saude ambiental, e com o alargamento das equipas de saude publica, de forma a nelas incorporar
profissionais com outros conhecimentos e competéncias, como, por exemplo, estatistica, informatica da satde, epidemiologia, ciéncias
sociais e comportamentais, entre outras.

® Registo Unico de Saude do Cidadao, permitindo a disponibilidade do processo clinico do utente em todas as instituicées de saude de
forma a agilizar o acesso a informagdes médicas, melhorar a coordenacio entre profissionais, reduzir a duplicacio de exames, facilitar
tomada de decisdes e promover a seguranga e precisiao do histérico clinico do utente, numa abordagem, integrada e personalizada;
Dinamizacio da telemedicina na prestacio de cuidados de saide, permitindo consultas remotas e acessiveis;

Promocgio da qualidade e transparéncia nos servicos publicos, privados e sociais, nomeadamente através da avaliagdo sistematica dos
servicos, 4 comparacio entre sectores com a publicacio dos respetivos relatérios periddicos, criagio de incentivos para a qualidade, entre
outros;

Reformar a Lei de Bases da Saude introduzindo novos modelos de gestio e parcerias publico-privadas (PPP’s) e alterar o Estatuto do

Servigo Nacional de Saude, nomeadamente, revogando a previsio do diretor executivo;

® Garantir que os servicos de satide sejam prestados de maneira eficiente, equitativa e com padrdes de qualidade elevados, com base em
indicadores claros e metas mensuraveis de desempenho e conformidade;

® Assegurar que sempre que se verifique o esgotamento dos tempos maximos de resposta garantidos (TMRG), fixados para a rede de

prestacao de cuidados de satde no SNS, o Estado tem a obrigagdo de referenciar os utentes para atendimento nos sectores privado ou

social, o que deve acontecer de forma célere e eficaz, garantindo o acesso dos utentes a cuidados de saide de qualidade, em tempo util e

préximo da sua area de residéncia;

Criar “Unidades de Saude Familiar 2.0” equipadas com meios complementares de diagnéstico basicos, como eletrocardiograma, raio-x,

gasimetria e avaliagao laboratorial que permita diagnosticar e tratar casos mais complexos, mas que mesmo assim néo necessitem de

deslocagio ao hospital.

Desenvolver o SNS como servigo universal, geral e gratuito, garantindo a gestao publica de todas as suas unidades;

Reduzir as transferéncias para o sector privado a partir do orcamento do SNS, reforcando o seu financiamento e internalizando servigos

com utilizagdo total dos recursos existentes;

® Aumentar o investimento publico em saude, reforcando a rede publica de instalacoes, acelerando a compra de equipamentos, em
particular de meios auxiliares de diagnéstico e terapéutica, concretizando as infra-estruturas ja anunciadas e programando novas
intervengdes;

® Aumentar a capacidade hospitalar do SNS, modernizando e atualizando as unidades existentes, planeando e construindo mais unidades,

aumentando camas de agudos, equipamentos de diagnéstico e terapéutica nomeadamente o designado pot equipamento pesado com

destaque para a area de oncologia;

Criar condi¢oes para a utilizacdo da tele-satide em complemento da prestacdo de cuidados de saide tradicionais e reforcando, por esta
via, 0 acesso 20 SNS e a resposta dada ao nivel dos Cuidados de Satide Primarios e dos cuidados hospitalares;
® Garantir médico e enfermeiro de familia a toda a populacio;
® Promover um programa de emergéncia para a recuperagio das listas de espera em consultas, cirurgias, exames ¢ tratamentos,
predominantemente assente no aumento da capacidade dos servicos publicos;

(continna na proxima pagina)
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(continnagao)

® Reforgar os cuidados primarios de saude assegurando um maior nimero de profissionais, reforgando a rede de unidades, reabrindo

centros de saude e extensdes de saide encerradas, integrando meios complementares de diagnéstico e terapéutica menos complexos,

garantindo uma rede de Urgéncias Bésicas ou atendimentos permanentes que permita uma rapida acessibilidade a populagio de todos os

concelhos do Pais, respondendo as situacdes de doenca ou outras necessidades imediatas que nio carecam de intervencio hospitalar;

Uniformizar em todo o Pafs um sé modelo de funcionamento das Unidades de Saude Familiar (USF), incentivando o funcionamento por

ganhos em saude, eliminando da lei as USF C e revogando as alteraces recentes que ctiam constrangimentos a autonomia dos

profissionais de saude no seu exercicio;

Garantir a existéncia nos cuidados primarios de saide das consultas médicas de outras especialidades mais necessarias;

Criar um programa para a recuperagao, durante a legislatura, dos servigos e unidades hospitalares encerrados nos ultimos anos;

Reverter o atual e precipitado processo de concentracio em curso de servicos de satide em Unidades Locais de Saide e de extingdo das

ARS, procurando antes, e no imediato, garantir a operacionalidade e competéncia das estruturas de gestao existentes ¢ a autonomia de

Hospitais, Centros Hospitalates e Agrupamentos de Centros de Saude, designadamente para a contratagio de profissionais;

Criar os Sistemas Locais de Saude, enquanto estrutura de coordenacio interna entre hospitais, centros de saide e cuidados continuados e

paliativos, com efetivas competéncias na articulagio dos cuidados, dando concretizagdo a Lei de Bases da Satde;

® Garantir a gestdo democratica das unidades publicas de saude, através de procedimento concursal para o Presidente do Conselho de

Administra¢io dos hospitais e do Diretor Executivo dos ACES, e por eleicdo de entre os profissionais de cada carreira para os demais

membros de administracio e de gestio clinica;

Alargar a resposta publica em cuidados continuados e cuidados paliativos, garantindo a resposta as necessidades em todo o territério;

Valorizar e reestruturar a estrutura de saide publica, designadamente as suas unidades de proximidade, reorganizando e refor¢ando os

servigos, designadamente através do aumento do nimero de médicos de saude publica, promovendo a sua autoridade e competéncia no

diagnéstico, planeamento e gestio estratégica da satde, valorizando igualmente os restantes profissionais;

Reforcar os cuidados de saude mental, reforgando os meios humanos e materiais que lhe estdo dedicados e garantindo a sua presenga em

todas as fases da vida e, designadamente, em meio escolar e laboral

Reforcar as equipas locais de intervengdo precoce na infancia;

Desenvolver esforcos para que todos os trabalhadores tenham a sua satde e seguranca salvaguardadas por Servicos de Satde

Ocupacional e uma atividade seguradora a trabalhar com eficicia e rigor deontolégico

Garantir cuidados de satide oral acessiveis a toda a populacio, designadamente em todos os centros de satude, contratando para o SNS os

profissionais necessarios e criando a carreira de médico dentista no SNS;

Assegurar a prestacao de cuidados de saide visual, de medicina fisica e de reabilitacio e de nutricio nos cuidados de saude primarios;

Reforgar os meios das Unidades de Cuidados na Comunidade;

Garantir a disponibilidade dos medicamentos necessarios, diminuindo os custos para a popula¢io, garantindo a gratuitidade para os

doentes crénicos, para os maiores de 65 anos e as familias com caréncias econémicas

® Aumentar a quota dos medicamentos genéricos, valorizando a produgdo nacional, a intervengio e o investimento no Laboratério
Nacional do Medicamento visando o aumento da sua capacidade de producio de medicamentos;

® Apostar na promogao da atividade fisica na prevencdo de comportamentos alimentares inadequados, de comportamentos aditivos,
violentos ou de tisco;

® - Intervir na melhoria das questoes de saide ambiental, considerando designadamente as questoes da higiene urbana, qualidade da dgua e
do at, conforto térmico e ruido.

® Novo sistema de saude que integre os setores publico, privado e social, onde as pessoas possam escolher onde e por quem querem ser
tratadas, com mais acesso e menos espera, sem custos acrescidos além dos existentes como na Holanda ou na Alemanha;
Recuperar as Parcerias Publico-Privadas nos hospitais de Braga, Vila Franca de Xira e Loures, alargando o modelo a outros hospitais;
Expandir as USF-B e Implementacio das USF-C;
Criagdao de um Registo de Saide Eletronico Universal;
Um novo modelo de Sistema de Satde: o Sistema Universal de Acesso a Sadde (SUA-Saide)

Mais Acesso a Cuidados de Saude Primarios: Um Médico de Familia para Todos
Regulamentagdo e Implementag¢io das Unidades de Satde Familiar de Modelo C
Recuperar as Parcerias Pablico-Privadas (PPP)

°
)
°
)
® Uma nova Entidade Reguladora da Saude
)
°
[
)

Monitorizar a nova organizacao do SNS com o alargamento das Unidades Locais de Saide (ULS) a todo o territério nacional,
acompanhando o modelo de gestio integrada dos centros hospitalares, os hospitais, os Agrupamentos de Centros de Satude (ACeS) ¢ a
Rede Nacional de Cuidados Continuados e avaliando os resultados na qualidade da prestacio dos cuidados de satude;

Monitotizar a generalizagio das Unidades de Saude Familiar (USF) de modelo B com base em comunidades locais e avaliar os resultados

do aumento do nimero de utentes com médico de familia atribuido e a melhotia da qualidade da prestagio dos cuidados de saide

decorrente dos incentivos associados a0 desempenho das equipas no acompanhamento de utentes;

® Promover a auto-organiza¢io interna das ULS e a articulagdo eficaz com as unidades de cuidados de saude que as integram, assim como
a articulacio entre ULS;

® Assegurar que no SNS todas as fungdes sio livres de nomeacio politica, nomeadamente os cargos de chefia, que deverio ser eleitos
interpares e com um limite maximo de 2 mandatos, de forma transparente e democratica;

® Assegurar a sua gestdo publica, salvaguardando a qualidade e resposta eficiente dos servigos, e ndo renovar os contratos das Parcerias
Publico-Privadas atualmente ainda em curso;

® Eliminar as taxas moderadoras ainda existentes até que se obtenha evidéncia de que a sua existéncia nio condiciona negativamente
comportamentos necessarios de acesso aos servicos de urgéncia;

® Promover o adequado planeamento de Recursos Humanos em Satde, em didlogo com as diversas Ordens e associacoes profissionais,
associa¢oes nacionais de estudantes das dreas da Saude e associagdes representantes de pessoas com doenca, no sentido de melhor
conjugar formagio pré e pés-graduada e outros fatores que garantam a qualidade da prestagio de cuidados de sadde em Portugal,
contrariando a desvalotiza¢io artificial e embaratecimento do trabalho de profissionais de Saude.

® Acabar com a subcontrataciao de profissionais através de empresas de trabalho temporario como método utilizado por regra,

contabilizando na despesa corrente os encargos do Estado com estas contratacSes.
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Avaliar e reestruturar o modelo de financiamento do SNS;

Garantir que todos/as os/as cidadios/as tenham médico e enfermeiro/a de familia;

Reforcar a autonomia administrativa e financeira das institui¢ées, agilizando os investimentos ou contratacdes que demonstrem ser
economicamente mais favoraveis;

Contratar todos os profissionais de saide necessarios para assegurar a estrutura de intervencio na pandemia, devolvendo aos Centros de
Satde todos os profissionais necessarios as fungdes dos Cuidados de Satde primarios;

Revogar os atuais critérios de tempo para consultas impostos pelo Ministério da Satde, desadequados as necessidades dos/das utentes,
nio contribuindo para a qualidade e eficiéncia dos servigos.

Promover uma maior articulagio e integracio entre os cuidados de saude primarios, hospitalares e cuidados continuados, contrariando
assim a excessiva centralidade da rede hospitalar e a duplica¢ido de custos;

Adotar um modelo de governacao do SNS de comando vertical, centrado na Dire¢ao Executiva;

Reforcar a autonomia dos Conselhos de Administracio hospitalares e das unidades de proximidade, tanto a nivel técnico e operacional
como de gestdo orcamental e de contratacoes, a par do aumento da sua responsabilizacio e da avaliacao de desempenho e de resultados;
Generalizar o concurso publico no preenchimento de 6rgios de gestio, assegurando que estes sio compostos por elementos com
formagio clinica e que cumprem requisitos obrigatérios, alinhados com os objetivos institucionais;

Aprofundar os mecanismos de monitorizacio e transparéncia, com evidéncia pablica de resultados, recorrendo a um quadro regular de
indicadores relevantes e perceptiveis pela sociedade em geral;

Reforcar as regras de acesso direto as urgéncias hospitalares, generalizando a triagem telefénica, através da qual se procedera ao
encaminhamento dos utentes para os cuidados de saude primarios ou hospitalares;

Melhorar a coordenacio funcional ao nivel da rede de Cuidados de Satde Primarios, reforcando a sua autonomia de gestio, técnica e
organizativa, e integrando as respetivas unidades em redes de proximidade, articulando competéncias e recursos e incluindo cuidados de
outros servicos;

Continuar a expansio e cobertura ao nivel da Rede Nacional de Cuidados Continuados e de Cuidados Paliativos, reforcando a oferta de
proximidade em termos de unidades e de camas disponiveis;

Criar uma rede de atendimento permanente, a funcionar em centros de satide de referéncia, servindo uma area geografica delimitada e
contribuindo assim para reduzir o recurso as urgéncias hospitalares;

Reforcar as respostas imediatas a pessoas sem médico e enfermeiro de familia, mobilizando equipas multiprofissionais, envolvendo
médicos e enfermeiros e outros profissionais ao servi¢o ou que estejam aposentados;

Reforcar o SNS em Meios Complementares de Diagnoéstico e Terapéutica (MDTC) e respetivo pessoal técnico, ao nivel dos Cuidados de
Saide Primarios, disponibilizando-os em unidades de maior dimensao e numa légica de cobertura territorial.

Implementar um programa de redugio dos internamentos sociais, mediante articulacio com Rede de Cuidados Continuados e as
respostas residenciais, criando o devido enquadramento a estes utentes e contribuindo para diminuir o numero de camas hospitalares de
agudos ocupadas por motivos sociais;

Prosseguir a estratégia de hospitalizagdo domiciliaria, através do reforgo de meios e da formagao especifica de profissionais e equipas do
apoio aos utentes e as familias, a par da criagdo de incentivos de melhoria dos processos e procedimentos, neste ambito, nas institui¢oes
hospitalares;

Definir uma estratégia plurianual de cooperacio com setor privado, assumindo o principio da supletividade e colocando o utente no
centro dos processos de articulagio e cooperacio.
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6. Ligagdes aos programas eleitorais dos principais partidos que concorrem
as eleigdes legislativas de 10 de margo 2024
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Programa eleitoral da AD
https://ad2024.pt/programa-eleitoral

Programa eleitoral do BE
https://www.bloco.org/media/PROGRAMA BLOCO 2024.pdf

Programa eleitoral do CH
https://partidochega.pt/index.php/2024legislativas programa/

Programa eleitoral da CDU
https://www.cdu.pt/legislativas2024 /programa-eleitoral-do-pcp

Programa eleitoral da IL
https://iniciativaliberal.pt/wp-content/uploads/2024/02/Sumario-do-Programa-Eleitoral-

2024.pdf

Programa eleitoral do Livre
https://partidolivre.pt/wp-
content/uploads/2024/02/Programa LIVRE 2024 FINAL.pdf

Programa eleitoral do PAN
https://www.pan.com.pt/eleicoes/eleicoes-legislativas-2024 /programa-eleitoral-do-
pan/programa-eleitoral-completo/programa-eleitoral-completo-em-pdf/

Programa eleitoral do PS
https://ps.pt/wp-content/uploads/2024/02/PS-Portugal Inteiro 2024-6.pdf
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