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[INTRODUCAO]

Necessidade de uma reformulagdo para a introdugao a este projecto de lei;

pontos a focar:
- em primeiro lugar afastar claramente a desighagdo de “interno”, sendo esta
substituida pela expressao “médico interno” em todo o documento
- salientar a importancia da qualidade da formagao dos médicos internos como um
garante da exceléncia profissional e consequentemente, como um investimento a
curto prazo na, cada vez melhor, assisténcia médica a populagao
- tornar claro que as ARS nio participam directamente no estudo das idoneidades
- reorganizar os paragrafos para que fiquem expressas por ordem de prioridade as
necessidades deste novo documento: alteracao dos 6°s anos das faculdades = nova
realidade formagdo pré-graduada = adaptagio do internato a essa realidade =
optimizar tempo na formagdo (aproximac¢ao a Europa) & e s6 em ultimo lugar o

“elevado peso administrativo”
[ARTICULADO]
Art. 2°
Ponto 2: “o exercicio autbnomo e-teenieamente-difereneiade ¢é reconhecido a partir

de dois anos de formacao”

(o exercicio tecnicamente diferenciado é reconhecido apds final da especialidade)



Art. 5°

Art. 6°

Art. 8°
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Apagar este artigo do documento.

Nao faz nenhum sentido colocar num diploma exclusivamente dedicado ao internato
este ponto destinado a médicos especialistas.

Deixar ainda expressa a preocupagdo que este ponto possa servir de suporte legal e
porta de entrada a mestrados, pds-graduagdes, cursos e outras formagdes de
questionavel valor cientifico e real interesse, podendo muitas vezes estes terem

curriculos préoximos de algumas especialidades ja existentes.

Ponto 2: “nio implica obrigatoriamente o aumento ... nao podendo, por em causa”
(desaparece o contudo); eventualmente, submeter esse possivel aumento do tempo
de duracio de internato a autorizacio do ministétio.

Substituir a designacdo de investigagao clinica por investigagao médica. Nem toda a

investigacdo médica é necessariamente clinica.

E necessario felicitar a introducio deste artigo como principio, mas ao introduzi-lo
achamos que deve possuir dignidade, e como tal, o rigor e exceléncia nao podem ser
condicionados pelo tempo e deve até contemplar a possibilidade de financiamento
sob forma de bolsas ou do MS ou das instituicbes envolvidas (a introduzir em
portaria). Aqui, como em todo o documento, pugnamos pela aplicaciao de critérios e

concursos publicos de regras transparentes.

Ponto 2: neste ponto defendemos que além da celebragio de contratos
administrativos de provimento, as ARS deverdo ainda ser imputados os respectivos

encargos.

S6 desta forma se podera por cobro a situagao melindrosa actual em que os Médicos
Internos pertencentes a um determinado hospital sdo pagos por um outro hospital,
para o qual os médicos nada contribuem. Esta situagdo ¢é insustentavel, tendo ja

levantado duvidas e protestos por parte dos “hospitais pagadores”.
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Por outro lado, s6 desta forma se assegura que os interesses da formagio nunca
possam colidir com os interesses meramente assistenciais legitimos de um qualquer
hospital. A formagao de recursos humanos nao pode estar vinculada a pura gestao da
prestacao de cuidados de saude.

Com a introdugdo deste ponto é nossa intengao evitar a tentacdo facil do estrito
cumprimento de metas de produtividade elevadas em detrimento de uma formagao

solida e exigente.

Art. 9° (?)
Acrescentar uma alinea ou de preferéncia um novo artigo (que anexe o ponto 5)
onde sejam incluidos obrigatoriamente os orientadores de formacao, refor¢ando o
seu papel fundamental no internato e realcando a necessidade de qualificagoes
especificas para o efeito, acompanhadas de uma motivagao acrescida (possivel sob
ponto de vista de valorizagdao curricular, previsao de uma carga horaria semanal

especifica ou qualquer outra forma de incentivo contratual)

A intencao ¢ claramente envolver o orientador no processo formativo e premiando-o
por tal: pelas formacgoes que eles proprios deverao frequentar, pelas suas habilitagGes
especificas e acompanhamento activo dos seus médicos internos.

Por outro lado, os directores de servico deverdo também ser mencionados e
responsabilizados pelo processo de formagao de um médico interno; desta forma,
pretende-se que sintam a necessidade de procurarem manter e aumentar as
condi¢oes de formacdo existentes para os seus médicos internos, possibilitarem-lhes
a melhor formagdo (interna e externa), criarem melhores condigbes fisicas e
materiais, promoverem jornadas... Tudo no objectivo de ganho de qualidade para
manuten¢ao ou ampliagdo de idoneidade que devera englobar critérios cada vez mais
ambiciosos.

Ponto 5: tal como mencionado anteriormente, devera ser apagada a sua redacg¢ao tal
como esta; achamos que em primeiro lugar deve ser definido o que é um orientador
de formagao em novo artigo, sendo que as suas particularidades, direitos e deveres

deverao integrar um ponto muito importante no novo RIM.
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Art. 12°
Ponto 1: ndo entendemos porque a omissao, neste artigo especifico, da referéncia a
hospitais sociedades anénimas de capitais exclusivamente publicos, a semelhanga do

que acontece noutros artigos.

Art. 13°
Possibilidade de vir a incluir (possivelmente nos moldes dos pontos 9 e 10) um
contingente especial para médicos internos que queiram realizar o seu internato em
zonas/especialidades assumidamente carenciadas. (modelo misto madeira/acores?)
Um governo que tanto fala em incentivos a fixagdo de médicos, estd, em nosso
entender, a perder aqui uma oportunidade clara para a resolu¢io de um problema
grave da nossa rede de cuidados de saude (que tende com o tempo a piorar ainda

mais).

Art. 14°
Ponto 4, alinea c): os encargos com o médico interno deverao ser suportados pelas
respectivas ARS, conforme exposto anteriormente no Art. 8°.
Acresce o facto da dificuldade pratica de alguns hospitais sob “gestio do tipo
empresarial” encontrarem um entrave juridico no que concerne a atribui¢io de
regimes de proteccdao social aos agentes e funcionarios da fungdo publica, bem

quanto a eventuais subsidios ou suplementos.

Art. 17°
Ponto 1: defendemos que o regime de trabalho da formag¢ao médica deve ser o de
exclusividade opcional. Para além de uma clara perda de direito adquiridos, os
M¢édicos Internos encontram aqui uma das suas reivindicagdes principais: ndo podem
ser descriminados em relagdao aos seus colegas mais velhos para um mesmo horario
laboral. Situagao discriminatéria semelhante acontece ja no que concerne ao

pagamento das horas extraordindrias pelo desrespeito do DL 92/2001.
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Os médicos internos nao podem ser os elos mais fracos de uma cadeia que insistem
esticarl Ndo devemos ser nds, os primeiros prejudicados com politicas
assumidamente de contencado de despesas; assim, e seguindo a mesma linha de
raciocinio é impensavel que os médicos internos vejam os seus indices salariais
reduzidos. Consideramos também impensavel que o regime laboral do ano comum
passe de 35 h (ex-1G) para 42 h sem qualquer aumento salarial correspondente. O
conselho nacional do médico interno chama ainda a atengdo para a adopgao de um
regime de trabalho de excepcdo na fungao publica; em 2004 parece-nos pouco
razoavel legislar em 42 h, quando as orientacdes do préprio governo vao para o

maximo das 40 h.

Art. 18°
Ponto 3: propomos uma redac¢ao mais clara para este ponto
“Aos médicos do internato médico... a frequéncia de estagios ou partes de estagios...
desde que ndo ultrapassem a duracdo fixada para esse mesmo estigio prevista no

respectivo programa de formagao”

Art. 19°

Esperamos mais rigor na aplicagao do articulado, nomeadamente para evitar alegados
favorecimentos na mudanca de especialidade sob falsos pretextos. Defendemos aqui
consequéncias severas para o incumprimento do estipulado.

Nao concordamos com a aplicagao, em mesmos moldes, ao regime de transferéncias;
na nossa opiniao, a extensio dessa medida ao regime de transferéncias vai criar
ambiguidades na sua aplicagio. Entendemos que a transferéncia devera estar sujeita a
autorizagao entre as duas institui¢oes (que sdo presididas por representantes do

ministério). Estamos disponiveis para a criagdo de alguma regulamentagio.
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Art. 21°

Sendo um capitulo de ambito sindical, ¢ importante que fique claro, também aqui a
nossa opiniao, sobre aquilo a que chamamos de verdadeiro atentado a dignidade dos

médicos internos.

Além do ja referido aquando do Art. 17°, o CNMI, aponta aqui duas divergéncias de

fundo:

reducao dos indices salariais (com efeitos retroactivos a 1 Jan 2004)

passagem de horario 35 h para 42 h com mesmo indice salarial

Art. 22°

Tendo em conta a realidade geografica do pafs e atendendo ainda as condigbes
minimas de formacao e humanas, nio faz sentido manter a distancia de 50 Km e
suplemento de 10% do valor indice 100. Propomos, que no minimo, passe para 30

Km e 20%, respectivamente.

Art. 29°

O CNMI chama a atengao para o cada vez mais curto prazo para elaboragiao do
programa do ano comum e teme, uma vez mais, que este prazo possa reflectir a
qualidade deste ano comum. Além disso, parece-nos desonesto, que apods tanto
tempo passado, se estejam a esquecer os principais visados. Os médicos internos em
questdo tém que conhecer e discutir o seu programa atempadamente.

Também tememos, que o prazo de pouco mais de um ano dado para actualizagao e
articulagao de 42 programas de especialidade seja tremendamente curto.

O CNMI nio dispensa a convocatéria para a discussio do RIM.
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Art. 30°

Mais um ponto em que fazemos questao!

Nao faz sentido ter-se promovido dezenas de reunides quer entre médicos internos,
quer entre representantes dos estudantes de medicina (ANEM) para se chegar a um
modelo que visa minorar os sempre presentes efeitos negativos de uma transicao,
para que este modelo seja sistematicamente ignorado. Tratando-se de um regime
transitorio, sugerimos um possivel modelo de aplicagio. Defendemos que sejam
minoradas as inevitaveis injusticas e desigualdades criadas, nomeadamente na criagao
de wvagas e concursos separados que assegurem uma distribuicao equitativa em
termos quantitativos e qualitativos e que sejam afixadas/definidas com antecedéncia
em relacio ao concurso a realizar. Defendemos ainda que este ultimo ponto sirva
para todos os concursos a realizar, fazendo uma demonstracio do necessario
planeamento que deve existir por parte da tutela.

Entendemos que devera ficar transcrita a impossibilidade de um médico concorrer

duas vezes no mesmo ano.

Extin¢iao do ano comum:

Naio estamos de acordo com a extin¢ao do ano comum.

Nao, sem antes ter havido um trabalho exaustivo de avaliagio do modelo previsto
em funcionamento, especialmente na sua articulagdo ao trabalho desenvolvido e a
desenvolver por parte das Faculdades no que concerne a homogeneizagio por
principios dos 6s anos profissionalizantes e suas liga¢oes ao futuro ano comum. Nao
devemos destruir radicalmente um modelo com provas dadas de eficiéncia (que
alguns paises estrangeiros elogiam) sem haver por outro lado um trabalho da OM e
respectivos colégios na eventual adaptagdo necessaria a esta nova realidade que se
perspectiva.

S6 aceitamos a extingdo do ano comum desde que submetida a anélise e parecer

favoravel de um grupo de trabalho que incorporasse elementos do MS, MCT ¢ OM.

Com o0s nossos cumprimentos,

O Conselho Nacional do Médico Interno



