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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo a reflexdo sobmetegracdo dos médicos de leste em Portugal,
desde o reconhecimento das suas habilitacOesibterd@é ao término do processo de validacdo das
suas competéncias. Pretende-se estabelecer unelgpacam o fator de uma elevada percentagem de
utentes do Servico Nacional de Saude ndo teremcogdie familia, e avaliar quais os maiores
dificuldades sentidas por estes imigrantes na nagg@ na sociedade de acolhimento e no
reconhecimento e validacao das suas competénafsspynais para poderem desempenhar funcdes
no sistema nacional de saude Portugués.

Pretende-se ainda explorar de que forma decorsema antegracdo em Portugal, quer em relacdo aos
colegas, quer em relagcéo aos utentes.

Por fim avaliou-se o que pensam os utentes do @eNacional de Saude dos médicos estrangeiros a

trabalhar em Portugal.

ABSTRACT: This work has as objective the reflection on theegmation of eastern doctors in
Portugal, from the recognition of their literaryadj@ications to the finishing of the validation pess

of their abilities. It is intended to establishargllel with the factor of one high percentage siaries

of the National Service of Health who doint havenilg doctors, and to evaluate which the biggest
difficulties felt for these immigrants in the intagjon in the society of shelter and the recogniaod
validation their professional abilities to be ateplay functions in the national system of Poregg!
health. One still intends to explore in which wéneit integration in Portugal occurred either in
relation to the colleagues, or in relation to tlseiaries. Finally it was evaluated what the usuaries
think of the National Service of Health of the figme doctors working in Portugal.



1.INTRODUCAO

Sendo que a falta de médicos em Portugal, temaashelg controvérsia, a questdo da integracdo dos
meédicos oriundos dos paises de leste insere-se medilematica, acrescida no entanto, do facto de
tal processo decorrer numa dinamica de choquerallteam virtude das diferentes culturas em

presenca.
Porque sabia que a integracdo dos médicos de éesteortugal € bastante complicada e morosa,
propus avaliar a relacdo entre a falta de médicosPertugal e a dificuldade na validacdo das

habilitacdes literarias por parte destes médicos.

No decorrer deste trabalho fui tentando pbr emgaréts conhecimentos que assimilei e apreendi nas

aulas tedricas do 1° e 2° semestre do mestrado.

O processo de pesquisa iniciou com recurso a psdocumental, tanto em bibliotecas como através

da internet.

Em suma, foi um trabalho bastante enriquecedorsdda nivel do conhecimento que adquiri como

também, pelo facto de ser uma comunidade que paotdbecem e, tantos desconhecem.

Este trabalho divide-se em duas partes:

A primeira parte intitulada “delimitacdo do campmidvestigacdo”, integra dois capitulos:

0 1° sobre a questdo da imigracdo que faz umaspettiva histérica de Portugal enquanto pais de

Imigracdo/Emigracdo, e quais os fatores de atrdga@aises recetores de imigrantes.



No 2° capitulo intitulado o mercado de trabalhegna temas tais como o mercado em mudanca, as
politicas de saude, os médicos no mercado de h@lgatipos de integracdo social. Refere ainda as
caracteristicas, e as experiéncias profissionapgogalacao imigrante de leste até chegar a Poraugal

as atitudes das organizacdes ao nivel dos aspgtosditicos, da documentacao necessaria, do tempo

de espera das formagBes complementares e da géegta Sistema Nacional de Saude.

A segunda parte do trabalho subdivide-se no 3° eagftulo, sendo as suas tematicas as opcoes

metodoldgicas e 0 processo de integracao respegiviam

Nas opcdes metodoldgicas a procura de solucbesupam@moblema de investigacdo deve envolver o
emprego de metodologias que, a partir de elemeafoEos e problemas de investigacdo, permitam
estabelecer diretrizes e formular procedimentoa pateterminagéao de solugbes otimizadas (Ackoff,
1998). Neste capitulo apresentam-se os dados shtatrabalho de campo.

No processo de integracdo sao referidos os aspetass dos inquiridos, o processo de integracéo
social linguistico e laboral, as perce¢des mutues gntre colegas, quer dos utentes face aos nsédico
estrangeiros e face ao sistema nacional de salale at



Riu e Choro longe de ti
Meu Pais que me viu nascer
‘Mas parto com a esperanga

De novo renascer!
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DELIMITACAO DO CAMPO DE INVESTIGACAO



Dissertacao de Mestrado : Os médicos porque espsram

Capitulo I

A Questdo da imigracdo

Aluna: Margarida Estevinho
Orientador de Mestrado: Prof. Dr. Hermamomb



1. - Migracoes e Globalizacéo

A migracdo internacional, no contexto da globalza¢cndo somente é inevitdvel, como seria

"potencialmente positiva" (Martine, 2005). Esselasmnento espacial macico deve ser entendido
como parte das estratégias de sobrevivéncia, delsmppara alcancar novos horizontes, e a

globalizacéo, nesse contexto, age como fator dendst, ao aumentar o fluxo de informacdes a

respeito dos padrbées de vida e das oportunidadstem®bes ou imaginadas nos paises industrializados
(ibidem, p.47).

Varios sao os fatores que caracterizam as migragtegaacionais contemporaneas: a globalizacao da
migracdo com a diversidade dos paises de origem @estino; a sua aceleracdo no aumento do
volume dos fluxos migratérios; a diferenciacdo camse se trate de movimentos de pessoas por
razdes de indole laboral, politica ou outra; a feraicdo, ao registar-se uma crescente presenca das
mulheres em todas as regifes e tipos de migragiarescente politizacdo da migracdo, tanto na
politica interna, nas relacfes bilaterais e redgsoomranas politicas de seguranca nacional que séo
fortemente afetadas por este fendmeno (Castledler N2004, p. 21-22).

Segundo o Alto-comissario Adjunto para a Imigragidlinorias Etnicas, Dr. Rui Marques, o0s
movimentos migratdrios sao também vividos em Paltugom efeito, tém-se registado nas dltimas
décadas alteragc6es importantes, quer em termosutdssade fluxos migratorios, com inversédo do
saldo migratério, quer também na composicéo étruttaral das comunidades migrantes instaladas

no nosso Pais.



Dissertacao de Mestrado : Os médicos porque espsram

1.1. — A emigracao ao longo dos tempos

Podemos constatar que ja no tempo de D. Afonsoidilezs se recrutavam pessoas para a colonizacdo
das llhas Atlanticas.

Posteriormente, no Sec. XV com os descobrimentesoguPortugueses se caracterizam por um povo
emigrante. A emigracdo Portuguesa foi uma constanteongo do Sec. XX tendo atingido o seu
expoente maximo nos anos 60 — cerca de 1,3 miltd&rtugueses, isto e é 15% da populacao que
passou de 8,85 milhdes para 8,62 milhdes (Vier@))l9ue procuravam além fronteiras de melhores
condicOes de vida e melhores salérios, implicanda naréncia de méo-de-obra em alguns sectores
da economia portuguesa, nomeadamente na constoigla@ obras publicas, que por sua vez
originaram grandes fluxos de imigracdo para Poltygadominantemente dos paises africanos de

expressdo Portuguesa (Paises Luséfonos).

Figura 1. Principais rotas dos emigrantes do século XIX e inicio do Século XX

1
l = e Indochines o

— ¢ alamies — Indochingses o malaics P is PR
| | =+ Modiorineos & centro-swopeus == Indianos .ﬂ-l( Mﬁ“}ﬂ, .
| | = DaEurcpa orental e judous —= Chinesas ARG

Fonte: histoblogsi.blogspot.com/.../eua-e-europeeulexix-e-inicio-seexx.htmil

Aluna: Margarida Estevinho
Orientador de Mestrado: Prof. Dr. Hermamomb



“A visdo de Portugal como pais de imigracdo surgg #quando do periodo que sucede a entrada de
Portugal na CEE (...) Portugal deixou de ser um pagicionalmente de emigracao para se assumir
como pais de imigracdo e acolhimento de cidad&osnggiros, a procura de melhores condi¢des de
vida”. (Santos, 2004: 107)

Verificaram-se trés grandes momentos da imigragitu@uesa dos ultimos anos. O primeiro com a
descolonizacao (1974/1975) das ex-colonias (AngoMocambique), os designados “retornados”,

Portugal tornou-se, na ultima década, um Pais tgagéo.

A segunda grande vaga de imigrantes entre 1978@ rb@ioritariamente constituida pala populacéo
africana de expressao oficial Portuguesa (PALOPRQraultimo os fluxos migratérios com origem na

Europa e América, com o regresso dos emigrantatueais desses Paises (Rocha-Trindade, 1995).

Segundo dados fornecidos pelo Instituto Naciondtstatistic§INE) sobre a populacao residente em

Portugal, podemos considerar que em 1975 haviaB3leStrangeiros com residéncia legalizada em
Portugal; em 1990 esse numero ascendia a 107 7&ifmeae década depois este numero havia
duplicado, situando-se nos 208 198 (Machado 199412).

Quadro 1 . - Evolucao Global n® Imigrantes resieder’m Portugal

Ano N°. Imigrantes Residentes
1975 31 983
1980 50 750
1985 79 594
1990 107 767
1995 168 316
1999 190 896
2000 208 198

Fonte: Ministério da Administracéo Interna/SEF taHsticas



No periodo correspondido entre os meados dos @0os 6 inicio dos anos '80 foi possivel verificar
um saldo migratoério positivos. (O saldo migratGia diferenca entre 0 nimero de entradas e saidas

por migragoes).

Entre 1990 e 1994 e para que fosse mantida a seguma coesdo da sociedade é defendida a
“assimilacdo” dos imigrantes. Portugal implemergatre 1992 e 2001, sucessivos processos de
legalizagdo extraordinaria de imigrantes em sitoag&gular implementando assim a chamada fase

de regularizagéo. (Resende, 2006).

Apesar do crescimento da populacéo estrangeiracsstante durante os anos 80 e 90, em 2000 o
namero de estrangeiros com residéncia legal erdaaapenas de 208.198 pessoas, ou seja
aproximadamente 2 por cento da populacéo do paigaitha e Marques, 2001).

2. — Fluxos Migratérios e Politicas de Integracéo

Em 2001 assiste-se a um fluxo migratério de gramgigificado quantitativo, proveniente dos paises

da Europa de Leste.

Com a viragem do século, concretamente em 2001ficeerse um novo fluxo de imigrantes
procedentes da Europa Central e de Leste, de grsigidficado quantitativo, nomeadamente

Ucranianos, Moldavos e Russos.
Verifica-se nesta fase que o Governo Portuguésrtegessidade de dar maior importancia a politica
de imigracdo, onde se destacam o numero de quetantdadas, e o apoio a legalizacdo, e pelo

combate a imigracao clandestina.

Trata-se de méo de obra qualificada ou muito qoatlh, que se insere, em grande parte, como

trabalhadores indiferenciados da Construcao GRdlcéo, 2002).
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Quadro 2 . — Residentes em Portugal em 2002 orsuddmutros Paises

Residentes* Nacionais de Paises Terceiros em
Portugal em 2002

Nacionalidade Residentes
Ucrania 62.041
Cabo Verde 60.368
Brasil 59.950
Angola 32.182
Guina-Bissau 23.349
Moldavia 12.155
Roménia 10.938
S. Tomé e Principe 9.208
China 8.316
E.U.A. 8.083
Total de Paises Terceiros 347.302
Total da UE 66.002
Total de Estrangeiros Residentes 238.746

N° AutorizacBes de Permanéncia 2001 — 126.901
N° AutorizacBes de Permanéncia 2002 — 47.657

*Nota: inclui detentores de autorizacdo de residEnce de permanéncia para 2001 e 2002

Fonte: SEF, Estatisticas 2001 e 2002 (para 2002vew.sef.pt/estatisticas.hjm

O Relatorio sobre a evolucdo do fendmeno migratfiriale marco de 2002, IGT, ACIME, SEF)
atribui o intenso fluxo migratério de Leste paratBgal a trés causas principais: falta de contnalo
emissao de vistos de curta duracdo por parte desoptises da Unido Europeia; a facilidade de
movimento dentro do Espaco Schengen e ao trafisedes humanos organizado a partir da Europa

de Leste sob o disfarce de denominadas “agéncieisgent”.

! (http://www.scribd.com/doc/14682899/Imigrantestdsste-Em-Portugal)eonsultado em 14/11/2010
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2.1. - Portugal como Pais de emigracao

Ao longo da histéria de Portugal sdo muitos os egiesnda tendéncia dos Portugueses para

ultrapassarem as suas fronteiras politicas.

Nos anos 50 a emigracéao Portuguesa para Frangigfdicativa.

Apés o final da Il Guerra Mundial, a Franca e andd@ha necessitavam de recrutar mao de obra, pois
a que ali existia era insuficiente, e os Portugsiesaigraram em massa como mao de obra nao
gualificada, para reconstrucdo destes Paisa®, condicdes laborais infinitamente superiores as

oferecidas em Portugal.

A partir de 1974, a emigracao portuguesa diminawidb, por um lado as restricbes impostas pelos
paises de acolhimento, por outro lado, pelas pdasimmudancas politicas, sociais e econdémicas

ocorridas com a transicao para a democracia.

J& nos anos 80 e 90 os paises mais procuradosmpasss a Suica e o Luxemburgo.

Se de inicio, a emigracdo Portuguesa era preportdarante masculina, mais tarde passou a

verificar-se reagrupamentos familiares.

Principais paises da emigracéo portuguesa

Figura 2. Principais paises da emigracao portuguesa entre 2000 e 2008

Fonte: Observato6rio emigracéo. 2009
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Conforme se pode verificar através do relatorib@iado pelo observatério da emigracdo, os paises
onde se continua a verificar grande afluéncia detuBoeses emigrados entre 2000-2008, é
preponderantemente a Franca com uma diferenca migitdicativa de emigrantes em relacdo aos

restantes paises, nomeadamente os Estados Urodgiasil.

A partida dos Portugueses nédo poderd ser encagizas como fator negativo, pois a nivel
econdmico, verifica-se um volume bastante acensia#oremessas de divisas para 0 nosso Pais,

enviadas pelos nossos emigrantes.

Podemos constatar tal facto, através do mapa do\attério da emigracdo a seguir apresentado

Figura 3. Principais paises de envio de remessas para Portugal

F ranca
SUgE

ELl=S
~rErmanhz
Re#sn Lnid
Ezpanha

o 0000 400000 00000 E00000 1000000 1200000
Paises com mas remessas enviadas para Portugal
Crmilhares de =uwroas, media anual do periodo 2005 2005 )
E da Franca que vém o maior nimero de remessaéreimas, remetidas pelos nossos emigrantes,
com valores que rondas os 996.057 milhares de dumédia anual entre 2006-2008). Valores
também consideraveis sdo os que nos chegam da &uitéb43,187 milhares de euros, também
estimados numa média anual compreendidas entreass 2006-2008. A rondar os 145.000 e os
199.000 milhares de euros temos paises como os &lBkemanha e o Reino Unido, onde também se

verifica um grande niumero de emigrantes ali reseden
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Verifica-se que a populagédo portuguesa ja entroulectinio. A nova vaga emigratoria, aliada a um
saldo natural negativo, esta a provocar um deenéspiopulacional, segundo o investigador Alvaro
Santos Pereira, autor de um estudo intituladoRegresso da Emigracao Portuguesaégundo o
gual mais de 700 mil portugueses - 6,5% da popalagégrou entre 1998 e 2008.

Questionado Alvaro dos Santos Pereira se pode-seliasse pais de velhos?, responde: "Pode, se o
Pais puser em marcha uma verdadeira politica dgdgéo, se conseguir incentivar a natalidade e se
atrair 0s recursos que tem no estrangeiro”, “ais pao pode dar-se ao luxo de continuar a despreza
0s emigrantes”. Sobretudo porque os emigrantes ude fglamos ja ndo sdo os iletrados que
reproduziram no destino o Portugal do fado e dddat. "O numero dos portugueses qualificados a
residir no estrangeiro € hoje dos mais altos dad&uropeia"”, corrobora Jodo Peixoto. Segundo o
Atlas das Migragdes'em 2000, 13 por cento dos portugueses com grperi®r tinham emigrado”.
S&o0 os ja chamados emigrantiashion médicos, artistas, cientistas, estudantes, degtae
empresas. Falam véarias linguas, movimentam-seadaastindial, sentem-se cidaddos do mundo. "O
pais", reforca Santos Pereira, "tem mesmo de dei@ars tratar como cidaddos de segunda e ser
capaz de os chamar de v6lta

2 http://jornal.publico.pt/noticia/28-11-2010 — coltado em 28/11/2010
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2.2. - Portugal como Pais de imigracéo

Em 1980 o namero de imigrantes era de apenas 50D&0anos depois eram 107.767. Em 1995
atingiam os 168.216. No ano de 1999, atingiam 4s143, para no ano seguinte verificar a existéncia
de 208.198 imigrantes. Continuava a constatar-sdewado namero de estrangeiros em situacao
ilegal (sem papeis), pelo que em janeiro de 2001ldocado um processo de legalizacédo

extraordinario. A situagcdo dos imigrantes ilegad® mnelhorou dada a continua entrada de novos

imigrantes, nomeadamente do Leste da Europa, RBrasilAfrica (Angola, Cabo Verde, Guiné, etc).

Em maio de 2002, contava-se ja um total de 388udk@antes legalizados. No final do ano o seu

numero ascendia a cerca de 438.699.

Este valor continuou a subir ao longo de 2003,esgrtando atualmente cerca de 5% da populacao

residente em Portudal

Grafico 1- Populacédo estrangeira residente e Portad— Piramide etaria (2009
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FONTE: SEF - Relatério de Imigracao, Fronteiras e Asilo — 2009

3 http://imigrantes.no.sapo.pt/index11.htmtonsultado em 28/11/2010
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Dissertacdo de Mestrado : Os médicos porque espsram

De acordo com a fonte consultada podemos conaleiragPopulacéo divide-se em dois grandes
grupos:

Populacao ativa (20 - 39 anos, 40 - 64 anos) e
Populacao inativa (0 - 19 anos, mais de 65 anos);

Figura 4 . - Populagéo estrangeira por Distritos (209)
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FONTE: SEF - Relatério de Imigragéo, Fronteiras e Asilo — 2009

Segundo analise da distribuicdo geografica da pgaal podemos concluir que os imigrantes
elegeram os Distritos de Lisboa, Faro e Setubamoca@reas preferenciais de ocupacdo, em
detrimentos das zonas Interiores do Pais. Muitassvenstalam-se em condi¢cdes precérias e, com

baixas qualificacdes, sendo arrastados para engpnediéerenciados.

Aluna: Margarida Estevinho 16

Orientador de Mestrado: Prof. Dr. Hermamonab



Dissertacao de Mestrado : Os médicos porque espsram

Gréfico 2 — Cidaddos estrangeiros com permanéncia regular em Raogal

Cidadaos Estrangeiros com Permanéncia Regular em Territorio Nacional

Ano

1) 4257

“SEEL J 25381
Torsed 2051 )
I CERTTI T

o Tiules de Resmdéncia (Stock)

D Concesshes e Promogagbes de AP's

& Prorrogagies de Vistos de Longa Duragao

T T T T T T T
Lt} 50.000 100,000 150.000 200.000 250,000 200,000 350000 400.000 450000

\

Fonte: Servico de Estrangeiros e Fronteiras, 2008

Segundo a Organizacao Internacional de MigracadM)OB8% da populagdo mundial vive como

migrante em outro pais. Para Portugal podem advrieficios com a imigracdo e até mesmo uma

solugéo para a diminuicdo da taxa de natalidadea@envelhecimento da populacéo.

Aluna: Margarida Estevinho
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Em 2001 e ao abrigo do artigo 55.° do Decreto-L20@1, foram concedidas 126.901 autorizacdes de
permanéncia a trabalhadores imigrantes que se eacam ilegalmente no pais.

Mais de metade destas autorizacdes de permanénam toncedidas a cidadédos do Leste da Europa
(56%) e 36% a trabalhadores imigrantes de um gaicéico, a Ucrania. (Baganha, Marques e Gais,

2004)

Um relatério da OCDE (“Internacional Migration Quitk”), divulgado pela ACIME em novembro
de 2006, revelou que o namero de imigrantes uarasiaue entraram em Portugal legalmente
diminuiu 98 por cento em quatro anos, passandcod0@ entradas em 2001 para 700 em 2004. O
mesmo documento destaca igualmente que Portugdhweana utilizar o trabalho de imigrantes

ilegais que exercem sobretudo profissdes nas deeesnstrucdo civil e nas limpezas.

Também o aumento da méao de obra em determinadoeseia economia e tipo de ocupacdes desde
os trabalhadores ditos indiferenciados até aosrqaadtamente qualificados, pode contribuir como

forma de assegurar o equilibrio da seguranca sdtiahtrada de milhares de imigrantes da Europa
de Leste com niveis de qualificacdo muito acima@ssa meédia representa uma oportunidade se o

pais tiver capacidade para os integrar na sociedade

Nos ultimos trinta anos, Portugal passou a tersguadaptar a uma diversidade étnico-cultural dentro
das suas das suas fronteiras “metropolitanas”, s d@ber adaptar-se a mudanca, mas esta mudance
também se revelou crucial para satisfazer as ndeedes do mercado laboral e desta forma contribuir

para o crescimento economico. (Marques, 2003:18).

"A imigracado beneficia os paises, os de origem deodgestino”, diz 0 Estudo Economico e Social
Mundial da Organizacéao das Nacdes Unidas (ONUR@DS.

No Relatorio Mundial sobre a Migracdo 2010 as malét portuguesas de integracao de imigrantes sédo
destacadas como "bom exemplo”, avancando que Rbrtdgmonstrou como uma abordagem
integrada pode produzir politicas e servicos deess@ que promovem um futuro harmonioso e
partilhadd".

* http://economico.sapo.ptconsultado em 02/12/2010
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3. -Fatores relevantes da imigracao

Quais as motivacdes para que se verifique um pocegyratorio?
Poderao ser de varias ordens: politicos, sociajosa, demografica, mas principalmente, e na maio

parte das vezes por motivos econdmicos.

A imigracao ndo € um mal, muito pelo contrarionmiios exemplos historicos mostram que a mesma
tem constituido um poderoso meio para o desenvehim cultural, social e econdmicos da
humanidade

A prop0sito, vale a pena citar a afirmacdo de Robi¢urz: “E preciso deixar de dar explicagdes do

tipo ‘o ser humano sempre fez guerras e sempreomidgto ndo ajuda a compreender este fenbmeno
gue é inédito e nunca ocorreu em tao alta escat@ @gora. A migracdo ndo € nada novo na histoéria
da modernizacéo, mas, sim, ha um erro na avaliagatizer que as pessoas migram livremente em
busca de melhores condi¢des. E um processo coa€is/pobres sio livres para vender sua mao de
obra, porém fazem isto porque ndo tém condi¢des gartrolar sua existéncia. A transformacao da
sociedade capitalista numa situacdo mundial praduma sociedade de exclusdo. O ser humano
participa de um sistema no qual vende abstratansr@endo de obra e integra uma engrenagem

(montada) para produzir acumulacéo infinita detedpiafirma.

Podemos destacar alguns fatores de impulsionarergessente a imigracao, tais como a conjuntura
politica atual negativa, dos quais se destacaraamfcrescimento econdmico, as taxas de desemprego
elevadas, o descontentamento com a governagao dRaisna reparticdo desigual dos rendimentos,
as violac6es dos direitos humanos, a distribuig&igdal de populagéo, as catastrofes, quer naturais

guer as provocadas pela mao humana.

5 http://imigrantes.no.sapo.pt/page4.htrabnsultado em 02/12/2010
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Trindade (1995:78), aponta como consequénciasopess de origem: “As remessas dos trabalhadores
séo consideradas instrumentais ao restaurarenarchale pagamentos e ao estimular as poupancas e o
investimento no pais de origem e, por outro lado.emigrantes regressados constituem-se como

agentes de mudanca ao aplicarem as ideias e aéaqueeprofissional adquirida no pais de emigrdcao.

Baganha, (2002), aponta algumas razdes porquesatigerdiram emigrar para Portugal:

Portugal como Pais de atragdo, em que a “agéneiagiagens” dos paises do Leste Europeu,

particularmente da Ucrania, ofereciam pacoteshatgatjue incluiam viagem, documentos, transporte e
a promessa de trabalho no pais de destino e goeasessiveis a um largo segmento da populacgéo.
Segundo, ao facto de os salarios em Portugal seigas vezes superiores aos praticados nos pases d

origem.

Conforme um inquérito realizado aos salarios pamwsprofissdo na Construcdao Civil e Obras
Publicas, encomendado pela Seguranca Social em 200&ata-se que o salario minimo meédio de
servente da construcao civil e obras publicas mda 458 euros em janeiro de 2001 e de 474 euros
em janeiro de 2002. Finalmente, a possibilidadelder um documento de residéncia legal num curto

espaco de tempo foi uma das principais razdesabdhesde Portugal como pais de destino.

Por sua vez Papademetriou (2008) aponta como $atie@rdem politica as dificuldades com que se
deparam os governos — e, de uma forma mais geragcedades — para lidarem eficazmente com os
efeitos da imigracdo em grande escala, parecemn @stdro tipos de fatores que se reforcam
mutuamente. O primeiro consiste na relacdo proxantee a imigracdo e a ocorréncia de mudancas
sociais e culturais profundas. O segundo tem acweer 0 facto da imigracdo exigir a tomada de
opcOes dificeis e politicamente onerosas. O tarcelaciona-se com o facto da distribuicdo dos seus
impactes positivos e negativos ser profundamenseqiglibrada. O quarto e ultimo conjunto de
fatores que dizem respeito a relacdo entre a igdgrae a globalizacdo e interdependéncia
econdémicas. Todos estes fatores exigem que os rgm/éevem a cabo complexos exercicios de
“equilibrismo” politico, em que o custo do insuaese mede quase sempre em termos sociais (e por

vezes também econodmicos), mas pode também sigrafdarrocada politica.
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4. - Fatores de atracdo dos paises recetores degraintes

Fatores socioeconomicos melhores no pais de acatiinsdo os principais fatores de atracdo. No
caso da Europa, devido a escassez de trabalhadte®nte qualificados e pouco qualificados, esta
recorre, cada vez mais, aos mercados de empregoatkes em desenvolvimento para recrutar mao
de obra.

Também fatores como o clima e a seguranca poderdatsres de atracao.

Segundo o Relatorio sobre a evolucdo do fendmegeatorio (1 de marco de 2002, IGT, ACIME,
SEF) No caso da Europa de Leste a imigracao ilegata de forma massiva (...) a alteracdo da
composicao qualitativa da imigracdo em Portugad, gsulta ndo de uma opg¢éo nacional, mas das
politicas de concesséo de vistos de curta durag@otdos Estados membros da Unido Europeia. (...)

Pelo facto das barreiras legais a mobilidade exteerem sido progressivamente desmanteladas em
todos os paises do Leste Europeu, permitindo umemitamsubstancial do niumero de pessoas.
(Satzewich, 2002: 192). Também as diferencas deigsle de niveis de vida entre os paises da Europa

de Leste e da Unido Europeia sédo significativas.

Vérias sao as teorias que tentam justificar agdaklades entre norte/sul, centro e periferia.

De entre este conjunto de fatores, destacariamose@sintes como propiciadores de uma vaga
migratoria intensa:

— elevada presséo migratoria nas regides de orilgeftaxo;

— falta de controlo na emissdo de vistos de cuat@gdio por parte de outros paises da Unido
Europeia;

— facilidade de movimento dentro do espaco Schengen

— trafico de pessoas organizado a partir da Eudmpd.este, normalmente sob o disfarce de

denominadas “agéncias de viagem”.
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Portugal como Pais de acolhimento

Portugal tem o melhor acolhimento de imigrante€nepa e no mundo, de acordo com o relatorio
das Nacdes Unidas sobre o Desenvolvimento Hufn@npolitica de imigracéo passa por uma série
de medidas para uma melhor integracdo do imigrantegadamente:

1. O direito ao reagrupamento familiar. A familia, céluundamental da nossa sociedade
representa um fator de estabilizacdo emocionalialpgica, uma garantia de reducdo de
comportamentos desviantes e uma ponte para aagégna sociedade de acolhimento, quer

através do conjuge, quer dos filhos.

2. O direito a umahabitagdo condigna com as minimas condi¢des detabdllade, sem

exploracdo imobiliaria ou de arrendamentos.

3. Oisolamento e a fraca rede de apoio social a gu®simigrantes estao sujeitos e promove a

vulnerabilidadea que muitos imigrantes estéo sujeitos, no Paé&addimento.

A imigracao ilegal necessita urgentemente de medittacombate, pois os circuitos mafiosos de
trafico de pessoas sdo um atentado aos direitosarasn Sdo prementes medidas de protecdo do

imigrante, desde o pais de origem até ao paisaeimaento

O imigrante é considerado como a pessoa que debeu@ais e entra num pais estrangeiro, em
regime temporario ou definitivo, em busca de malbaondi¢cdes de vida. Regra geral, encontram
muitas dificuldades nos paises de destino, desul@dgonas de legalizacdo, até condicionalismos a
nivel do idioma, da alimentac&o, do alojamentofodimacao profissional e outros, o que 0s tornam

muitas vezes vulneraveis e, consequentemente,ragp® (Rocha-Trindade, 1995).

® Radio Renanscenga - http://www.rr.pt/informacacaltie.aspx?fid=93&did=73367consultado em 12/11/201.
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O processo de integracdo do imigrante é um proaassplexo, multifacetado e dindmico que, mais
do que implicar o ajuste do individuo a um deteadm ambiente natural ou social, adequando as
suas proprias expectativas e comportamentos aemsais complexos em cujo seio vivem (Demartis,
1999), implica também a interacdo, o ajustamer@@eéaptacdo mutuos, entre imigrantes e sociedade
de acolhimento (Papademetriou, 2003).

Como razdes apontadas para a imigracao Mirand@212D) refere:

«Os migrantes de hoje sdo muito diferentes dosamigs do passado, genericamente trabalhadores

nao qualificados que procuravam melhores condigéedda ou simplesmente de sobrevivéncia, em

paises mais ricos.»

Poderemos considerar que uns dos mais importaatta®$ para a imigracdo sdo razdes economicas

por procura de melhores salarios, e um custo gemais baixo.

Mas outros fatores podem ser motivadores da imigragomeadamente:

Sociais — melhores infraestruturas, habitacéo,eaud

Familiares — reagrupamento familiar

Demograficos — Maior densidade populacional

Politicos — alteracdo ao regime, conflitos armads#os politicos

Religiosos/Culturais — professar outros cultos,afug rituais violentos, perseguicdes étnicas ou

religiosas

Climéaticos — Clima de determinado Pais, catastnuddsrais, fome, etc
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5. - Emigrantes de Leste — Dificuldades encontradas

5.1. — Pela sociedade de partida

Tradicionalmente, a Ucrania Ocidental tem uma m@iopensao migratdria para a Europa Ocidental
0 gue esta relacionado com a proximidade geogr&ficam aspetos econémicos, uma vez que é
muito mais pobre e menos povoada do que outras @epais. Deste modo, a pobreza é um dos
fatores que esta na génese dos movimentos migratfairegido. (Weber, 2004:55)

Um dos grandes problemas da emigracao traduz-seonasquéncias a nivel demografico, e com o

envelhecimento da populagéo.

Também com a partida de a méao de obra especialipadara afetar gravemente a economia e o

desenvolvimento do Pais.

A cultura é outro factor que podera ser bastargtadd com a remessa de emigrantes para outros

Paises, principalmente quando as culturas em saosauito distintas.

A cultura de um Pais podera também se ir perdetaim ndo sejam criadas condi¢cdes nos Paises

recetores para que as tradi¢coes, a lingua, aaeJigs habitos perdurem.

5.2. - Pela sociedade de acolhimento

Sendo que o mundo se encontra cada vez mais nwesgmglobalizante, € inevitavel que os surtos
migratorios ocorram.
Mas muitas vezes deparamo-nos com sociedadesergssste relutantes a rececdo de novos

emigrantes

Concretamente e em relacdo a Portugal os problenaas frequentes na aceitacdo de novos
emigrantes passa pelo facto da sociedade portugssseiar as novas vagas migratorios com o
aumento da criminalidade e a inseguranca que saefaiir no pais, em vez de os associar, por
exemplo, como um contributo cultural, social e &oito. O facto de ndo existir contacto entre os
imigrantes e os portugueses leva ao desenvolviméatsentimentos xenéfobos e a origem de

situacOes de tensao por parte da sociedade demaentb. (Malheiros, 2006: 7).
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Os imigrantes de Leste ndo muitas vezes assocéadosifias de Leste, a roubos e a violéncia, ndo

sendo bem aceites pela sociedade recetora.

Verifica-se por isso a necessidade de determinastasciacdes, concretamente as Caritas, através dos
CLAIS de integrar e apoiar a inclusdo dos emigsamte sociedade Portuguesa, com direitos e
deveres inerentes a nossa sociedade, sem esqueceewgra ser mantido o aspeto cultural e social

dos seus paises de origem.

5.3. - Pelos emigrantes

Um individuo imigrante quando chega a Portugaipasemo um emigrante portugués quando chega
a outro pais, a primeira dificuldade com se depavalominio linguistico, principalmente quando ndo
existe qualquer tipo de semelhancas entre elas.éairavés da lingua que eles conseguem interagir
connosco e assim ficar mais perto da informacao v@ueexistindo no dia a dia, em relacdo a
formacbes para postos de trabalho, concursos,r@ r# correrem o risco de cairem em trabalhos

ilegais, como por exemplo a prostituicdo. (Bagamharques, 2001: 53/54)

Na opinido de Ramos (2004), o processo migrat@arre em trés fases. Assim, na primeira fase, a
de rutura e transicdo fisico-espacial, encontramassdificuldades fisicas, habitacionais, sociais,
comunicacionais e relacionais com a sociedade aecefAo segundo momento, o do confronto,

corresponde a aprendizagem em que sao reintegrados habitos, valores e padrbes de vida.

Por fim, na ultima fase, da-se a consciencializagd decisdo do caracter definitivo ou ndo, da
escolha migratéria. E uma etapa marcada pelo difessecomportamentos e estratégias da adaptacio

gue o individuo adota, os quais podem facilitanaa a integracao.
Sao muitas as emocgdes sentidas pelos individuospnaresso migratorio, desde a rotura familiar, a
adaptacdo da nova lingua, a mudanca de hébitosraislt religiosos, politicos que afetam

inevitavelmente os individuos.

E necessario uma grande capacidade de adaptagisypmerar todos estes obstaculos e encarar a
mudanga como um processo de assimilacao e interaidiade.
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6. - Estratégias de adaptacdo, Interculturalidade Aculturacdo

6.1 — Conceito de aculturacao

Segundo Clanet a interculturalidade € “o conjuntd @rocessos psiquicos, relacionais, grupais,
institucionais, gerados pelas interacdes das aglfunuma existéncia de mudancgas reciprocas e numa
perspetiva de salvaguarda duma relativa identidadkeiral das partes em relacdo”(Clanet, 1990,
p.21).

Por seu lado o termo aculturagdo é um termo quigrde® processo de contacto entre culturas

diferentes e as suas consequéncias (Neto, 2002)

Refere Pimentel que a aculturacdo para além de romegso cultural subjacente ao contacto
intercultural é também um fendmeno social e psgiod dindmico, sendo por iSSO um processo
complexo e multifacetado envolvendo uma série didwais, que Neto (2002) coloca a dois niveis: 0
individual que engloba variaveis comportamentagepulacional, que engloba variaveis ecologicas,

sociais, culturais e institucionais.

A complexidade do fendmeno de aculturacdo estdgaseries uma série de dificuldades,
despoletadas pelo contacto intercultural, sendanadg enumeradas por Neto (2002), a saber: a
desvinculacao; o stress de aculturacao; os esfrepb viés nas atribuicdes; a ansiedade inteadrup

0 etnocentrismo; a discriminacéo percecionada.€Rieh, 2006, p. 54)

Segundo Neto (2002:246) que a aculturag@ouma forma de mudanca cultural suscitada pelo
contacto com outras culturas».

Ramos (1993:565) refere J. Berry, na medida enmegtesautor enuncia quatro modos de aculturagéo:
“... cet auteur parle d"assimilation lorsque I'indu abandone son identité culturelle ao proficdke

du groupe dominant, de separation quand l'indivadsaie de préserver son identité culturelle sans
chercher a établir des relations avec la commundmiig&nante, de marginalisation quand le groupe
dominant entrave [ établissement des relations dige le groupe dominé a conserver ses
particularités culturelles et d’intégration lorsfjy” a un maintien partiel des caractéristiquesiet
I'intégrité culturelle du groupe ethnique avec aeticipation plus ou moins active des individus

dans la societé nouvelle...”
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6.2 —Stress de Aculturacéo

S&o varias as razfes que implicam num processaidigr, mas para compreender o seu significado
social, algumas carateristicas individuais podesea@enhar um papel importante no estudo da

adaptacao dos emigrantes ao meio envolvente.

O Stress psicoldgico associado a mudanca de Ratsiltdra e de rede de vizinhanca e até mesmo os
fatores climatéricos podem tornar o individuo vudwel ao processo de aculturagéao.

Neto (1993:93) refere como sintomatologia do stoesaculturacdo: “... O stress de aculturacao (...)
manifesta-se por problemas de saude mental (canfasfpressao, angustia, etc.), sentimentos de
marginalidade e de alienacdo, aumento do nivel id®nsas psicossoméaticos e dificuldades

identificatorias...”

E frequente que a questdo do reagrupamento faméidadentificacdo cultural, os processos de
desvinculacao, de isolamento e auséncias afeteyasisdentificadas como fatores desencadeantes de

stress de aculturacéao.

E fundamental que o processo migratério seja acohguo e orientado por uma rede social, afim de
evitar situacdes de rejeicdo no processo de aaglar sentida pelo migrante em relagcéo a sociedade
dominante, criando elevada sobrecarga psicologigee leva inevitavelmente a situacdes de

stress/doenca.
Por sua vez Serra (1999.28) ressalva que existe retagdo inversamente proporcional entre a
intensidade do stress e 0 apoio social a que witha tem acesso, a forma como mobiliza e acede ao

apoio social, assim mitiga a intensidade do stress.

E fundamental que o processo de adaptacio e igé&gda migrante seja feita de forma serena e

pacifica, para que o processo de aculturacdo sgjaciado de forma salutar.
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Dissertacao de Mestrado : Os médicos porque espsram

Capitulo 2
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1- Um mercado em mudanca

Varios sdo os autores que se tém dedicado a insktpdral dos imigrantes estrangeiros em Portugal,
tais como Baganha, (2000a e 2000b); e Baganh&d-emMalheiros, (1999 e 2002).

A Teoria da segmentacdo do mercado do trab@loates, 1999, cit. in Pires, 2003), aponta fatores
economicos, demograficos e de funcionamento dosades de trabalho, como responsaveis pela
partida, transmitindo uma viséo holistica das “eausigratorias”.

Fatores como o desmoronamento do bloco soviétigpnaram uma nova configuracao politica

permitindo a livre circulacdo de pessoas em toGomtinente Europeu.

Em 2001 a composicao dos imigrantes em Portugehtss prioritariamente nos paises da Europa

de Leste, perdendo importancia relativa a imigragio origem nos PALOP. (Falcédo, 2002)

As principais razbes que determinam a direcaduwo fobrigatério para Portugal sdo as seguintes: as
diferencas que existem entre 0 nosso pais e assvdaiises de origem, quer em relacdo aos salarios,
quer ao nivel de vida, bem como a falta de maobda em setores como a construgdo civil e obras

publicas no mercado de trabalho portugués, entraoyBaganha, 2004).

Os emigrantes de Leste tém na sua maioria nivetpidiéficacdo escolar e profissional com grande
peso nas formacdes intermédias de caracter téchéun, como nos graus de instru¢cdo de nivel

superior, embora inadaptada aos tipos de emprsgorubilizados pelos paises de acolhimento.

Um estudo denominado "A Ultima vaga de imigrantesLdste em Portugal" elaborado pelos
professores Maria loannis Baganha, José Carlosudarg Pedro Gois, do Centro de Estudos Sociais
da Universidade de Coimbra, e apresentado numarmémtia na Fundacdo Gulbenkian, em 2003 em
Lisboa, revela que “Os imigrantes de paises deeltém uma formacao escolar muitissimo superior
aos imigrantes de outras regides e mesmo aos pegeg.” “ (...) 31% dos imigrantes tinham
formagcdo académica superior e o0s restantes 69%ntinbompletado o ensino secundério ou
equivalente formagcao técniéa(http://www.acidi.gov.pt/noticias consultado em 11/01/2011).

! http://www.acidi.gov.pt/noticias consultado em 11/01/2011.
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Como refere (Monteiro apud Acidi, 2003) “consulMaldavia (...) que vieram para Portugal, porque
se espalhou que aqui havia muito trabalho e quediar®e ganhava mais do que num més la”.
Portanto, a vinda dos imigrantes da Europa de Ldisteionava-se para 0 nosso pais pela ideia de
gue, os salarios eram bastante mais elevados.

“Na Moldavia também havia a ideia de que a leg&aera muito permissiva, e por tudo isso
surgiram rapidamente agéncias de viagem com pagatdando logo a viagem e um emprego em
Portugal” (ACIDI, 2003)

A nivel profissional, embora tenham niveis de dicalfdo relativamente elevados, trabalham
predominantemente em atividades com baixos salé@ridesvalorizados socialmente, como seja a
construcdo civil (homens), servigos de limpezaabathos domeésticos (mulheres). Contudo, existe
uma percentagem consideravel que trabalha na dgra&junomeadamente no Alentejo, Ribatejo e
Oeste, e em alguns ramos industriais mais intessswo mao de obra, sobretudo no Norte e Centro

Litoral (Fonseca e Malheiros, 2003).

A distribuicdo destes emigrantes no territorio oaal faz-se por varios distritos, com particular
destaque para o Porto, Braga, Aveiro, Viseu, Caanbeiria, Santarém e Evora.
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Quadro 3 - Populacdo empregada de nacionalidade esmtgeira,

por nacionalidade e situag&o na profissédo, 2004

Situacdo na profissao
Tokal Total %
Nacionalidades N® ] Emprega TCO(a)]  Outros FHprag TCOla)  Outros
dor dor
UE/25 11576 g1 1606 9915 55 13.9 85.7 0.5
Uerania 28252 19.8 43 28157 52 0.2 99.7 0.2
Outros Eur, Leste [b) 15999 1.2 83 15895 21 0.5 99.3 0.1
Cabo Verde 13846 9.7 180 13458 8 1.3 98.4 0.1
Outros PALOP 24043 16.9 19 23697 27 1.3 98.4 0.1
Brasil 28237 19.8 491 2772 a4 1.7 981 0.1
Outros 20621 145 1365 19218 a8 6.6 93.2 0.2
Total 142574 100 4087 138252 235 2.9 97.0 0.2

Nota: (a) TCO: trabalhadores por conta de outréjnMpldavia, Roménia e Russia.
Fonte: MTSS/DGEEP, Quadros de Pessoal 2004.

Em 2004, os principais grupos eram os proveniesdeSuropa de Leste, com 31% (destacando-se a
Ucrania, com perto de 20%), seguidos dos PALOP, 2616% (com relevo para Cabo Verde, com
guase 10%), e Brasil, com 19,8%. Comparando estegnos com os provenientes do SEF/INE, eles
parecem apresentar um significativo enviesamentas Mstatisticas de “stock” correntes,
considerando todos os titulos legais disponiveigie- integram tanto ativos como nao ativos —, as
principais nacionalidades séo a brasileira (16,3%bo-verdiana (15,7%) e ucraniana (9,6%) (INE,
2007).

Fatores relacionados com as grandes obras puldiizaam um grande numero de empregos, tais

como construcdo de infraestruturas desportivas pacampeonato europeu de futebol de 2004,

autoestradas, barragem do Alqueva, etc.
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De salientar o receio de que estes trabalhadoeedilem o emprego a trabalhadores nacionais, o que

podera fundamentar um progressivo sentimento d&emdncia

Tal como refere Marques e Gois (2008), a integrag@imigrantes altamente qualificados vindos da
Europa do Leste que, ap0s a queda do muro de Beolnecaram a chegar a Portugal, ndo tiveram
um tratamento de equidade. Por um lado, individaitemente qualificados, como cientistas ou
académicos integraram as universidades e centrosnwstigacdo avancada, em regime de
complementaridade com o0s especialistas nacionggraram as Universidades portuguesas que
souberam aproveitar estes docentes altamente iqadtiE para estruturarem novas areas de saber,
deficitarias no pais, designadamente nas area€iéiasias Fisicas ou das Ciéncias Naturais. Muitos
destes imigrantes formaram o grupo dos pioneiras mrrmitiram colocar Portugal no mapa dos
destinos migratérios com origem na Europa de Lg&teputro lado, outros houve que as exigéncias
do Estado Portugués criaram barreiras a sua ig@grarofissional em areas de especializacao, tal
como Meédicos, Enfermeiros, Médicos Dentistas, Faéuticos, Veterinarios e Arquitetura,
condicionando a legitimag&o dos conhecimentos eeténcias profissionais dos migrantes.

A relevancia deste meio de mediacao da inclusaandigsantes nos mercados de trabalho primarios
€ particularmente evidente no conjunto das prodiss@ljo exercicio implica a obtengdo de titulos
profissionais obrigatérios, com necessidade deuafetomplementos a sua formacdo académica
obtida no Pais de origem. O recurso das referidganacdes ao seu poder de definicdo das
condicOes de acesso aos mercados de trabalho jsnfidmcionou, na pratica, como um mecanismo
de fechamento desses mercados a entrada de iregjr&ste facto veio, naturalmente, condicionar as
suas possibilidades de aproveitamento de oportdesdde insercdo em segmentos do mercado de

trabalho nacional mais adequados as suas qualiésac
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2. - Politicas de Saude

Em 1990, foi aprovada a Lei de Bases da Saude -n.Let8/90, de 24 de agosto que definiu o
Estatuto do Sistema de Saude incluindo, o Servagddal de Saude (SNS), inclui todas as entidades
publicas e privadas responsaveis pela promocaeemgéo e tratamento na area da Saude, e todas as
entidades privadas e profissbes liberais com aceaio o SNS para uma ou varias daquelas
atividades. Desta forma o Estado passou a assadus tos papéis relevantes; no planeamento, no
financiamento, na organizacdo, na prestacao e aleagdo de cuidados de saude primaria. Este € o

denominado modelo “normativista”

Na historia da humanidade sempre existiram desbesade pessoas ou grupos dentro dos paises e
para fora destes. No entanto, as necessidademetiaacdes deste fenomeno tém sofrido alteracdes
associadas as rapidas mudancas ambientais, deroagyafocio-econdmicas e politicas (Dias &

Goncalves cit. in Levitt e Jaworsky, 2007).

Se avaliarmos o efeito da migracdo no estado ddesdd imigrante, bem como os padrdes de
morbilidade e mortalidade, dependem de quem estégear, quando migra, de onde emigra, para

onde migra e quais os parametros de saude queaesédi@valiados (IOM, 2004; Carballo, 2007).

Uma das muitas dificuldades que tém de enfrentaimigrantes que vivem no nosso Pais é o
problema do acesso a saude. Os imigrantes témsmaag@ropensdes para as doencas que a restante
populacdo, mas pelo facto de se encontrarem nutnac&o de vulnerabilidade podem ocorrer
problemas de ordem fisica, psicolégica e sociad wpuitas vezes se associam a outros fatores de
riscos. A area da saude mental também tem quellsmiiaocom especial atencao, principalmente,
quando influencia o estado de saude e bem-estarpdaslacdes imigrantes, motivadas pelo

afastamento e rutura das relacdes sociais e faesilia
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Na maioria das vezes e pelo facto de se encontridggais ou em condicOes precarias, residirem em
zonas degradadas com reduzidos servicos de anduital & de saude, em condi¢cdes habitacionais
deficientes e sem infraestruturas basicas, acalmndieta ou indiretamente verem-se privados do

acesso a saude.

A constituicdo da Republica Portuguesa atravésedpatho do Ministério da Saude n° 25 360/2001,

estabelece que todos os cidaddos — mesmo estEngdigm direito a prestacdo de cuidados globais
de salde e que por essa razao, todos 0s meiogdieesdstentes devem ser disponibilizados na exata
medida das necessidades de cada um e independetgatae suas condicdes econdmicas, sociais e

culturais.

Assim, um emigrante sempre que se sinta doenteewisp de cuidados de salde tem o direito de ser

assistido nos Centros de Saude ou Hospitais.

No contexto do trabalho, as actividades laboraie tabitualmente desenvolvem s&o pouco
gualificadas e conjugam exposi¢des a riscos e agelet doenca.

Tal como refere Bennegadi e Bourdillon (1990, ®)18s acidentes de trabalho apresentam-se como
um fendmeno significativo na area da salde, nadaeslin que 0s imigrantes sdo aqueles que estao
mais expostos a este tipo de problemas. Esteseautplicam esta tendéncia pelo facto dos

imigrantes ocuparem postos de trabalho menos gaalds, mas também, porque muitas vezes o

contrato é feito com a omisséo de alguns direitos.

O facto de se tratar muitas vezes de «empregosoténgs», faz com que ndo haja uma preocupacao
em criar e definir condicdes de seguranca, umaquez estas implicam custos ao trabalhador e
principalmente ao patrao.

Este tipo de precariedade laboral leva a que dejgmcontecido um acidente, ndo sejam acionados
0S mecanismos inerentes aos direitos do trabalhador o argumento de que os deveres nao foram
cumpridos. A reinsergdo profissional torna-se necaisiplicada, na medida em que as dificuldades

com a lingua e o desconhecimento dos direitos asédmaioria das vezes, patentes nestes individuos.
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3. — Os médicos no mercado de trabalho

Verifica-se uma urgente necessidade de melhorazonbecimentos sobre os riscos de saude no
trabalho, quer no que diz respeito aos direitosccaws deveres, dos trabalhadores e das entidades
empregadoras. O desenvolvimento da medicina dallraktambém € certamente uma forma de
fomentar o conhecimento sobre a salde destes gro@amscomo de diminuir a vulnerabilidade da
populacao ativa migrante face a este problema.

Alguns estudos identificaram o crescimento da pwde profissionais da saude como sendo uma
tendéncia transversal a varios paises, especiaimento em conta o envelhecimento da populacgéo,
em areas relacionadas com o0s servicos pessoaisceidsmlos continuados. (Smith e Seccombe,
1998).

3.1 - Tipo de integracao profissional

A permanéncia dos trabalhadores oriundos dos pedserigem nos PALOP tem um caracter mais
prolongado que os trabalhadores oriundos dos paisekeste, tendo na maioria um caracter

provisorio.

O tempo de permanéncia associado aos imigrantésudga de Leste sera previsivelmente mais
transitorio, sendo igualmente mais variada a taxatividade a eles associada. Pelo contrario, a
permanéncia das pessoas com origem nos PALOP tearauoter mais prolongado, bem como mais
alargada a respetiva composicao familiar.
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Quadro 4. — Estrangeiros distribuidos por sectoreactividades em 2001

Estrangeiros segundo os sectores de actividade
Hi H I
% sectarial % sexos % sexos
Agricultura, pecuaria, silkvicultura e
pesca 4411 37 3242 735 1163 265
Indistrias extractivas 915 0g 8g5 95,7 30 33
Indiastrias transformadoras 17432 14 E 14135 g1,1 3294 184
Electricidade,gas e dgua ir o0 35 94 2 54
Const rLH;éD 45105 40,4 45061 93,7 3044 63
Comercio e reparagio 9911 5,3 5450 65,1 3461 344
Inddstria hoteleira e similares 13610 114 G010 44 2 7600 55,5
Transportes, armazenagem &
comunicagdes 1721 1.4 1600 93,0 121 7.0
Bancos, seguros, mercados
financeiros e serv.4s empresas 19064 16,0 12954 53,0 £110 32,0
Administragio pablivea e semvigos
colectivos 1608 13 £52 34,3 1056 657
Associagdes, organizagies e
servigos recreativos e culturais 865 o7 452 53,2 40g 46 3
SENIGOS pessoais e domésticos e
familias clfempregados 1534 1,3 511 33,3 1023 GE,7
TOTAL 119216 100,00 91900 {1 27316 229
Faonte: IGT

Verificou-se que a insercdo dos imigrantes porrsdeo atividade com base nas autorizagfes de
permanéncia concedidas em 2001, ao abrigo do [Deceetn.® 4/2001, de 10 de janeiro, se
enquadravam em trabalhos precarios ou mal pagasgasnwezes de natureza informal. Essa procura

sucede em sectores como a construgdo civil, hatelaestauracdo e servico doméstico
Existem bastantes oportunidades de emprego enesatomo a agricultura, onde a oferta de mao de

obra local é manifestamente insuficiente, devidem@elhecimento da populagédo e a deslocacdo dos

ativos mais jovens para profissdes melhor remuasrad
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3.1.1 — Atividades Profissionais

Em 2001 a composicdo dos imigrantes assentavatar@mente nos paises da Europa de Leste,
perdendo importancia relativa a imigragao com oniges PALOP.

Quando se analisa a situacdo laboral atual desigeantes, ressalta a discrepancia existente aatre
habilitacbes literarias e a profissdo que desengmenhOs trabalhadores imigrantes extra-
comunitérios, na procura de melhores condi¢desidig, aceitam trabalhar em condi¢des hostis,
aceitando trabalhos pouco qualificados e desennplvas suas atividades profissionais
predominantemente nos setores da construcdo cidbras publicas, industria transformadora,
alojamento, restauracdo e comércio, o que origmagrande desperdicio de recursos humanos em

areas especializadas, como as engenharias, bieasiou até mesmo medicinas.

Embora nédo exista ainda um levantamento oficialqgadificacdes dos imigrantes em Portugal, sabe-
se que uma elevada percentagem é detentor de cuésbss ou superiores. Atendendo a este fator
Instituicdes como a Fundagdo Calouste Gulbenkiéeroico de Jesuitas aos Refugiados bem como
0 Hospital Amadora Sintra, desenvolveram projetra pnédicos e enfermeiros permitindo-lhes obter
equivaléncias para as suas habilitacbes académiaagorizacdo para exercerem as suas profissdes

em Portugal.

3.1.2 — Fungbes Desempenhadas

Os setores de atividade em que se previa incidiffirzal de 2001 e inicio de 2002, o recrutamemo d
mao de obra imigrante eram: a Limpeza Industrid®q¥ a construcao Civil (38,3%), a Agricultura
(33,8%) e o Alojamento e Restauracao (33,2%), paraeguintes profissdes: serventes de limpeza,
serventes de construcao civil, pedreiros, trabaltesdagricolas, empregados de mesa e cozinheiros

(in: “Diagnostico e prospetiva a curto prazo dasessidades de mao de obra em Portugal”).
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Castro (2008) cita LOPES (1999, p.104), e subdieglemigrantes de leste da seguinte forma:

v" Moldavos — com o 10° ou 11° ano, exercem funcOespdearios e mecanicos, tendo muitos
vindo do espaco rural. Nao é comum encontrarem-seisgionais liberais desta
nacionalidade, onde a média de idades anda admtz0 anos. Normalmente ndo se fazem
acompanhar pela familia e se o fazem é s6 numaéeserior da imigracao;

v Romenos — apresentam formacdo superior técnicatéaexia de muitos engenheiros), mas
idades inferiores ao grupo anteriormente refediaito ligados a familia, acabam por se fazer
acompanhar por ela no seu processo migratorio;

v" Ucranianos — também com formacgédo académica supérmmum encontrarem-se médicos,
pilotos da forca aérea, oficiais na reserva, engoleg da funcdo publica. As suas idades
andam a volta dos 35/40 anos e € uma nacionalmiadi® se encontra 0 maior contingente de
mulheres com formac&o académica superior;

v' Bulgaros — sao aqueles que apresentam um nivataluthais elevado, sendo muito comum a

existéncia de individuos ligados as artes

Quadro 5. - Populacdo empregada de nacionalidade temgeira e total, por situacdo na

profissdo e sexo, 2004

Estrangeiros Total

Situacao na profissao Ne % Homens Mulheres No %

Empregador 4087 2.9 2881 1206 211452 1.6
Trab. familiar ndo remunerado bé 0.0 37 27 1852 0.1
Trab. conta outrem 138252 97.0 87411 50841 2573718 92.2
Membro act. cooperativa prod. 40 0.0 17 23 1466 0.1
Situacdo ndo enquadravel 131 0.1 93 38 2954 0.1
Total 142574 100 90439 62135 2791442 100

Fonte: MTSS/DGEEP, Quadros de Pessoal 2004. Indpegaral do Trabalho (dados estatisticos).

Peixoto (2008) cita Portes (1981 e 1999), sobrénosdos de incorporacdo” dos trabalhadores

imigrantes referindo que sao variados. SegundoePdt981 e 1999), os migrantes atraidos pelo
mercado do setor primario apresentam como prirgipafacteristicas a entrada através de canais
legais; 0 acesso ao emprego por qualidades indiigde ndo por origens étnicas; condicbes de
mobilidade idénticas a dos nativos; e uma funcéo‘rdéorco” a forca de trabalho nacional.

Tipicamente, este tipo de acesso é representaddfpgh de cérebros” (brain drain).
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Em contrapartida, o acesso ao mercado do setond&@io apresenta como principais atributos um
estatuto juridico precario (frequentemente tempwmran ilegal); recrutamento baseado nas origens
étnicas e ndo em qualificacdes (dadas as vulnelatéls associadas aquela condicao); ocupacao de
tarefas pontuais, sem perspetivas de mobilidaden& funcdo disciplinadora da forca de trabalho
local (forcando a reducéo dos salérios gerais).

Segundo Portes, este tipo de recrutamento repeesembaioria dos trabalhadores imigrantes no

contexto internacional.

Quadro 6. - Trabalhadores por conta de outrem de r@onalidade estrangeira e total, por

profissao, 2004

TCO estrangeiros TCO total

Profissao Ne % NO %
1 Quadros sup. adm. publica, dirigentes quadros sup. empresa 203l 18] 95901 3.
2 [Especialistas das profissoes intelectuais e cientificas 3602 26| 12891 2.0
3 Técnicos profissionais de nivel intermédio o087 37 291021 9.8
4 Pessoal administrativo e similares 8102 59| 380315 148
5 Pessoal dos servicos e vendedores 26322 1901 415243 16.1
6 Agricultores e trab. qualificados da agricultura e pesca 3685 270 37980 1.5
7 Operarios, artifices e trabalhadores similares 33943 24.6| 610681 237
8 Operadores de instalacoes e maguinas e trab. montagem 11668 B.4| 287273 1.2
9 Trabalhadores nao qualificades 42821 N0| 354474 138

Trabalhadores sem profissao atribuida 488 0.4 11918 05

Total 138252 100] 257379 100

Fonte: MTSS/DGEEP, Quadros de Pessoal 2004.

Entre o pessoal dos servicos e vendedores (19%Yyamps, artifices e trabalhadores similares
(24,6%) e, sobretudo, trabalhadores néo qualifieadi® todos os setores (31%) — para além dos
agricultores e trabalhadores qualificados da aljuue pesca (2,7%). A distribuicdo por ramos de
atividade indica que os estrangeiros estdo solwetodcentrados na construgao (24%), atividades
imobiliarias, alugueres e servicos prestados asresap (22%) e alojamento e restauracao (15%),

setores onde se encontram também mais represediadog 0s portugueses.
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Numeros divulgados por Carvalho (2007), por exemipldicam que a propor¢cdo de imigrantes sem
contrato de trabalho nos setores do comércio,ggeErvde limpeza e construcao civil ascende a 36,4%,
37,5% e 33,9%, respetivamente. (Peixoto, 2008)

3.2 - Tipos de Integracdo Social

O Alto-Comisséario para a Imigracdo e Minorias E4Bi€ACIME), criado em 1996 (lei n° 3/A/96, de
25 de janeiro) que prevé a estrutura de fins e eténpias para o desempenho de alguns objetivos,

tais como:

- Agilizacgéo e facilitacdo de todo o processo adstriativo que conduz a obtencdo de documentos de
natureza muito variada por parte dos imigrantes, peazos razoavelmente curtos. Para tal &
necessario assegurar previamente uma formacacgoofal especializada de todos os agentes
nacionais que interferem nesses processos.

- No sentido de melhorar a qualidade da comunicalgidais agentes com os elementos recém-
chegados de linguagens néo luséfonas, € necegsavier a existéncia disseminada de pessoal de
interpretacéo bilingue.

- No mesmo sentido, o processo de integracdo sedérado pela criagdo de cursos pos-laborais
direcionados para a aprendizagem do Portugués témgoa Estrangeira, aplicados as diferentes
comunidades linguisticas e integrados no Prograat@oNal de Educacdo de Adultos.

- Compete de igual modo ao Estado proceder regaldema observacdes e medir a evolucdo do

processo de integracao de toda a populacao imigrada

- Criar no sistema educativo Portugués medidastepuigam em vista preparar, com a antecedéncia
indispensavel, o ingresso de descendentes de megraesultante do reagrupamento familiar, por
um lado, e da multiplicacdo de geracdes por outro.

Seria, assim, de supor que a adaptacdo a lingtlagpesa fosse lenta e dificil. As competéncias

linguisticas assumem uma importancia particuladodgue permitem criar e manter formas de

relacionamento com a populacdo autoctone e a edaisie informacdes sobre oportunidades

existentes nas diversas esferas sociais (oportgsdzaulturais, econdémicas, etc.) Baganha (2004).
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Refere ainda a autora que a crescente competéngigstica dos imigrantes da Europa de Leste

contribui, como referido atras, para conseguirerfod®ea crescente obter um emprego sem o recurso
a rede de amigos, familiares e conhecidos da meamanalidade

Podemos considerar as redes sociais como mecansoh@sciadores da integracdo do imigrante,

uma vez que constituem ‘locais’ de transferénciaimfermacdo e recursos que poderdo ser

mobilizados pelo imigrante no seu processo de adapta sociedade de acolhimento. Pohjola (1991).

A integracao social dos imigrantes na comunidadé¢hata € analisada através da aquisicdo de um

conjunto de competéncias sociais e culturais, dasti-se sobretudo as competéncias linguisticas.

Com o dominio da expressao linguistica conseguettea@ novas oportunidades o que lIhes faculta

melhorias a nivel da integracdo social e econémica.

4.1 — A experiéncia profissional anterior a imigraéo

Quadro 7. - Principais grupos profissionais dos imi grantes nos seus Paises de Origem

GRUPOS PROFISSIONAIS %

Especialistas das Ciéncias Fisicas,

Matematica e Engenharias 9,9

Especialistas das Ciéncias da Vida

e Profissionais de Saude 6,0

Docentes do ensino secundario superior

e profissbes similares 9,8

Outros especialistas das profissdes

Intelectuais ou Cientificas 10,1

Operarios, artifices, e trabalhadores similares

da industria extrativa e construcéo civil 15,0

Trabalhadores da metallrgica e da metalomecénica

E trabalhadores similares 9,9

Condutores de veiculos e embarcacdes e operarios

de equipamentos pesados moveis 111
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Outros 28,2

TOTAL | 100,0

Fonte: Observatério da Imigracéo (2002)

Segundo um estudo do investigador Jodo Carlos Margo seu livro “Imigracdo Ucraniana em
Portugal e no Sul da Europa: a Emergéncia de umadas comunidades”, podemos verificar que
existem dois grupos de profissionais: 0 primeirangosto por profissionais Intelectuais ou
Cientificos e o segundo formado por operarios. Esier deve-se aos detentores de habilitacdes
profissionais mais altas desempenharem funcdesisigse embora este fator deixe de ter significo

em Portugal

Publicado pelo Observatorio da emigracédo, com baseestudo efetuado com recurso a inquéritos a
populacdes de Leste em 2002 e 2004, concluiu-seoda&or remuneracao sofre alteracées muito
acentuadas em relacéo a Portugal, onde os renmisn@aferidos eram em 55% dos casos inferior a

50 € mensais e em 83% dos casos inferior a 100 €.

Um outro estudo elaborado pela Organizacéo Intemalkde Trabalho (OIT) realizado na Ucrania,
8.200 adultos, concluiu que o valor médio considi@reomo suficiente para uma familia de quatro

elementos rondava os 309 € (Stasnding e Zsolda81)2

4.2 — As implicagbes da experiéncia profissionalwda

O primeiro emprego conseguido situa-se, maioritaeiste, na area de operariado especializado
(carpintaria, canalizacdo, construcdo, industritratixa). Seguem-se 0s que se enquadram no
operariado indiferenciado (trabalhadores nao esfeailos em unidades fabris) e os que se situam na

area dos servicos e/ou saude (ensino, investigagdermagem). Representado esta, também, um

setor de trabalho indiferenciado ndo especializeolmo o trabalho doméstico ou a limpeza.

Na grande maioria dos casos, este primeiro empéegonseguido de imediato, isto €, antes de
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decorrido um més sobre a chegada, nalguns casmadsgdias ou na semana seguintes.

A obtencéo destes empregos passa maioritariamefdeapompanhamento dado pelos amigos ou

conhecidos, ou os familiares, ja instalados no. pais

Na maioria dos casos, este primeiro emprego éragiclaisto €, legal, embora o nimero de casos em

gue isso nao acontece néo deixe de ser relativarsegmificativo.

O horario de trabalho €, normalmente, de oito hqrasvezes em turnos. O dia de trabalho normal
comeca bastante cedo, com alguns a terem que usm8e gqle madrugada de casa, apanharem um

transporte e a regressarem ao fim do dia.

Muitos deles enfrentam ainda uma maior carga hgtrabalho que néo Ihes é familiar assim como
trabalho precéario e inseguro, o medo do desempragoregularidade salarial e a perda de
capacidades de trabalho, 0 que causa stress, (EBad2002).

O primeiro salério recebido destina-se, maioritagate, a adquirir 0 necessario para a sobrevivéncia
(comida, renda de casa). Alguns conseguem envitir gale para a familia que ficou nos seus paises

de origem, outros pagam as dividas que, entretaoibdrairam.

Pelo facto da maioria dos emigrantes de Leste frdeaorigem desempenharem profissdes de nivel
mais elevado e também por possuirem qualificagbadémicas de nivel superior, origina muitas
vezes frustracao.

A sua integracao laboral faz-se no sentido desce@deas o receio de ndo encontrarem trabalho
equiparado as suas habilitacdes fa-los aceitaineepa oportunidade de trabalho que se Ihes depara,

ficando muitas vezes aguém das suas expectativas.

“Os imigrantes de paises de Leste tém uma formas#&olar muitissimo superior aos imigrantes de
outras regides e mesmo aos portugueses.” “ (...) 84 gento dos imigrantes tinham formacao
académica superior e 0s restantes 69 por centoatinlcompletado o ensino secundario ou

equivalente formacgéo técnica”, diz o estudo do AIGED03)
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Outro aspeto relevante tem a ver com o nivel sdldos empregos desempenhados pela generalidade
da populacéo imigrante. A grande oferta de madode permite aos empresarios levarem a cabo uma

politica de pagamento de salarios baixos.

Muitas vezes sdo criados postos de ajudante oundiprgue permite a parte empregadora pagar

abaixo do salario real.

Muito se tem conjuntura ao longo dos tempos quactofda mé&o de obra estrangeira a baixo custo,
poder desencadear um processo de travagem a sldsidslarios nacionais, pois em caso de recusa
poder-se-a verificar a substituicdo de trabalhadoeeionais por trabalhadores emigrantes, o que nao

deixa de todo de ser verdade.

Falamos de imigrantes de paises onde o fendmemgpaitdiio € muito recente e onde a motivacdo
dominante € de cariz econdémico: um salario comeesge (média de 750 euros) corresponde a 10

meses de um salario médio na Roménia! (Portell@1,20184 e 185).

Séo frequentes as mudancgas de emprego, mas axddesalarial na maioria das vezes nao justifica o

novo processo de adaptacéo e exigéncias a queodnatmalho obriga.

Estes trabalhadores embora o tipo de mao de olrase&nquadre no setor de atividade na qual
desempenham funcdes, aprendem com muita facilidedegz pelo facto das suas elevadas

habitacoes.
No entanto, apesar dos muitos imigrantes teremcagudes mais do que suficientes para concorrer

em igualdade com os trabalhadores portuguesegatidade € pouco habitual ver um imigrante fora

do seu campo profissional, a ocupar um cargo dgache

44



5. - A atitude das organizacdes

A Fundacdo Gulbenkian efetuou uma parceria com mwigde Jesuita aos Refugiados, em 2002
criando um Projeto de Reconhecimento de Habilim¢eMeédicos Imigrantes. Estes projetos foram
financiados no ambito do Servico de Saude e Dedemanto Humano, e elegeuimigracdoe a
integragdocomo uma das suas prioridades, decidindo desemvwdlapoiar iniciativas inovadoras no

ambito da integragao socio-profissional de imigeant

Esse projeto consistia na sinalizacdo, um poucdagur o Pais, de um grande namero de imigrantes
muito qualificados que se encontravam a desempdahefas indiferenciadas na construgéo civil,
trabalhos domésticos ou na restauragao.

Este sistema foi criados com a finalidade de pranav integracdo social e profissional dos
imigrantes com qualificacbes em areas considerfstamentais para o desenvolvimento do Pais;
tais como a caréncia de médicos portugueses, que epitar ruturas graves no Sistema Nacional de
Saulde, tem obrigado & contratacdo externa de gimfis.

A fundacéo Calouste Gulbenkian também ja efetuocep@as com o Hospital Amadora-Sintra e com

a Escola Superior de Enfermagem Francisco Gentil.

5.1 — Validacao das Habilitagcoes

Conforme explicou em entrevista, a Dr.2. RosarimRause, entdo responsavel pelo departamento de
logistica da Gulbenkian, estes projetos nascerammue coincidéncia, pois queria envolver-se num
projeto de voluntariado complementar a sua ativedadfissional.

Escolheu a area das migracbes, pela consciéncigude era cidadd de um pais com um
passado/presente de emigracdes cientes de quesrinitam sido os esforgos efetuados, tanto a nivel
institucional como privado, com vista a integragis comunidades portuguesas espalhadas pelo
mundo. Paralelamente acreditava que Portugal ndia athear-se face a nova realidade imigratéria

do pais.

8 www.gulbenkian.pt/media/files/atividades/.../PatEM__ dicos02-05.pdiconsultado
em 08/01/2011
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Num encontro com a responsavel do JRS, a Dr.2.riroBarmhouse, ficou sensibilizada pelos
esforcos gigantescos que estavam a ser efetualdssgoeicos funcionarios e alguns voluntarios desta
instituicdo, nem sempre maximizados devido a algdiatta de profissionalizacdo, nas matérias
relativas a imigragdo, e a dependéncia do traldghmase de voluntariado. Deste modo surgiu a ideia
de um projeto que a Gulbenkian, nomeadamente dc¢Betle Saude e Desenvolvimento Humano,
pudesse apoiar. Este projeto descentralizou-sétidakcionais” comunidades imigrantes, passando

para “novas” comunidades presentes em Portugal.

Um projeto para meédicos foi o primeiro pensameptrgue “quem ia financiar era o Servigo de
Saude e porque é um setor onde existem carénc@asfiksionais nacionais”.
Entrevistada da Fundacgéo Calouste Gulbenkian).ifimrElsa (2009).

5.2 — Aspetos burocréticos

O processo de reconhecimento de habilitacdes adea®mconduzido por uma Faculdade de
Medicina, € exigente, longo, e dispendioso. Semoagamuito dificil a um trabalhador imigrante

concluir com sucesso tal processo de equivalépela,que o Projeto contemplou:

1. Apoios Financeiros:
» Pagamento das despesas de traducdo de todos osembas exigidos pelas Faculdades de
Medicina (diploma, certificado de habilitacbes egrama de curso);
» Livros de medicina recomendados para a preparagastégio e do exame;
» Bolsa de estagio de €500/més, até um maximo de meges, para permitir a realizacdo, a
tempo inteiro, de estagios em hospitais escolasea preparacdo para o exame final de

avaliacao;
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Segundo uma noticia publicada no Diario de Notialas 23/01/2004, o reconhecimento dos
documentos tem sido uma das provas mais dificeidtdmassar por parte dos médicos imigrantes e
de qualquer outro licenciado. A forma mais facssmpela Convencao de Haia. Para os licenciados
em paises que ratificaram a convencao e a ratificg; entrou em vigor sé € preciso colocar o selo

nos ministérios respetivos dos seus Paises

Segundo ainda o mesmo jornal a Ucrania ratificorefarida convencdo. Sendo paises fora da
convencao de Haia, obter a legalizacdo dos docwsetdnstitui um verdadeiro calvario. A

assinatura de qualquer reitor ou responsavel de instdauicdo de ensino superior tem de ser
reconhecida nos consulados portugueses do paigetwibdo. Caso este ndo exista, a situacdo
complica-se. Os moldavos tém que ir a Bucarestalbameses a Belgrado ou Roma. Da Letonia vao

a Estocolmo ou Copenhaga.

Atualmente e segundo a Dr.2. Patricia Fernandésiddacao Calouste Gulbenkian, contactada em 22
de janeiro de 2011, referiu que o reconhecimensohddilitacdes literarias é presentemente efetuada
pelo Ministério da Saude em parceria com as digeiaauldades de medicina sedeados no Pais. No
seguimento deste contacto, efetuei contacto com@ \Zera Beleza responséavel pelo departamento
de ACSS, que gentilmente me facultou também algunfasmacdes da forma de validacdo das

certificacoes.

5.3. — Documentos necessarios
No ambito do concurso ao internato médico normatenséo exigidos os seguintes documentos:

v’ Certificado de licenciatura em Medicina / equipamc¢

v' Documento comprovativo de aptidao na Prova de Carag&o Médica
v Certificado de Registo Criminal / Declaracéo de pmmisso de honra
v

Declaracdo comprovativa de inscricdo na Ordem dédidds

o www.gulbenkian.pt/media/files/atividades/.../Proghd__dicos02-05.pdf consultado em 08/01/2011)
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v' Requerimento de Admissao ao Concurso (assinado)
v" Numero de Identificacado Fiscal — (NIF)

v Fotocépia do Bilhete de Identidade / Autorizacdeoedgdéncia / Cartdo do Cidadao

5.4 — Tempo de espera

O Projeto de Reconhecimento de Habilitacdes de ddédimigrantes teve uma duragéo de trés anos e
meio (2002 — 05) apoiou um total de 120 medicograntes, dos quais 65 eram homens e 55

mulheres; cujas idades rondavam menos de 40 a@%s @ entre 40 e 49 anos (33%) e com mais de
50 anos (5%.

10 \www.gulbenkian.pt/media/files/atividades/.../PatfEM_disco02-05.pdf. consultado
em 08/01/2011
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Atualmente, para a obtencdo da autorizagdo paracerxenedicina, aos medicos
provenientes dos paises da Europa de Leste entogteandes constrangimentos no
reconhecimento de diplomas n&o automatico, admadist pelas respetivas
faculdades e Escolas Superiores. Iniciam todo@stesso com a necessidade de se
inscreverem numa faculdade de medicina para a ¢ddedas equivaléncias da
licenciatura. Atualmente muitos dos imigrantes Basses de Leste ja vém as suas
habilitacbes reconhecidas, através das DeliberaGsericas que concedem a
cidaddos de alguns Paises de Leste o registo/reciomdnto do grau académico
estrangeiro obtido através do Decreto-Lei n® 34172Gle 12 de outubro, e do
reconhecimento efetuado pela Ordem dos Médicosgaxarcicio da profisséo.
Assim é-lhes exigido o suplemento ao diploma quenédocumento complementar
ao Diploma que é conferido no final do programaedtidos e em gue consta a
descricdo do sistema de ensino superior do seu gmisrigem do diploma,
caracterizando a Instituicdo que ministrou o emsia que conferiu o diploma, a
formacéao realizada e o seu objetivo, igualmente odormacdo detalhada sobre a
formacdo realizada e os resultados obtidos. O sgrito ao Diploma é um
documento Bilingue, emitido pela entidade competeie conferiu o diploma.

Durante o longo processo de recolha dos documertdEitados para a
formalizacdo do pedido de equivaléncia (que emraslgasos, chega a demorar um
ano), ainda ficam sujeitos ao tempo de espera eraglembaixadas e consulados
demoram a autenticar dos documentos solicitadosalgoms casos este processo
pode chegar a demorar um ano. Verifica-se tambémeaessidade de obter
autorizacdo por parte do SEF que reconhece a gabzbgdo e comprovativo de
residéncia.

ApoOs a entrega de toda a documentacdo exigida @dgcos ficam sujeito a um
exame de Portugués que se efetua 1 vez por an® ionglica que se numa primeira
tentativa ndo forem aprovados, terdo que espeamolaté que possam novamente
ser submetidos a exame. Posteriormente sdo obsigaefetuar um exame de Estado
gue inclui um exame clinico, também com caractemnieatério caso ndo obtenham
nota para aprovacdo. No caso da Faculdade do lbbgpet Santa Maria, em
simultaneo com o exame de Estado, ficam obrigaddstaar um estagio de 3 meses

como observadores.
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Na caixa que se junta apresenta-se as principastedsticas do referido projeto:

“Integracdo Profissional de Meédicos Imigrantes (Pnneiro Programa -
concluido)
Duracao: 2002 - 2005

Obijetivos: integracdo social e profissional de médicos imigsn

Descricdo:o processo deeconhecimento de habilitacbes académicas de lactos
em medicina em Universidades estrangeiras (ndouidad em acordos de
reconhecimento automatico) é longo, complexo e arexigente. Este projeto visgqu
facilitar o acesso de médicos imigrantes que sergravam a residir em Portugal g a
exercer profissdes indiferenciadas, em areas cosmnstrucao civil, a restauracao
ou os servicos domesticos. Os apoios concedidamftwolsas de estagio, cursos|de
lingua portuguesa e portugués técnico, livrosuigéds de documentos necessarigs a
equivaléncia e inscricdo na Ordem dos Médicos. dNéase, apoiaram-se 120

médicos.

Resultados: com o apoio deste programa, 106 dos 120 médicasegairam ver
reconhecidas as suas habilitacdes académicas epudssim reiniciar em Portugal
a atividade que tinha sido interrompida pelo fade terem imigrado. C
reconhecimento da iniciativa por parte do Ministéda Saude, assim como dps
resultados alcancados, desencadeou a organizaggepdada fase do Programa (de

Integracao Profissional de Médicos Imigrantes.

Abrangéncia: foram apoiados 120 médicos de formacdo, Imigrardesesidir
legalmente em Portugal. Do total de candidatos, &@8n oriundos do Lestg
Europeu, 7 eram oriundos de paises africanos dediportuguesa e 4 eram (e

outros paises, sendo que 65 eram homens e 55 arteres.
Promovido por: Fundacdo Calouste Gulbenkian

Parceiros: Ministério da Saude e Servi¢o Jesuita aos Refagiad
Materiais produzidos: Brochura do projeto e Livro “Voltar a ser Médicale
Ricardo Dias Felnét.




SO apos aprovacdo efetuam seriacdo, e ficam iosari internato médico. Sendo a medicina uma
profissdo regulamentada para o exercicio laboi@@nf mais uma vez obrigados a registar-se na
ordem dos médicos para a obtencéo da cedula pooigsconcedida pelas associacfes profissionais
competentes — Ordem dos Médicos. Este processmgard estender-se no tempo, podendo atingir
0s seis meses. Também o tempo de espera pardpaartiom estagio pode demorar também mais

seis meses.

O processo é assim, demorado, burocratico e indivepaom o exercicio de uma actividade laboral,
exigindo uma dedicacdo exclusiva na preparacdo psraxames e avaliacbes requeridas pelas
faculdadel.

Segundo informacdo do Ministério da Saude na pedadar®. Vera Beleza, o programa em curso
compreende 43 médicos, sendo que apenas cincertidaqgem a Paises de Leste.

5. 5 Formacdo complementar

Através da Fundacéo Calouste Gulbenkian foi propoacio o Ensino da Lingua Portuguesa, através
da organizacdo de cursos intensivos adaptadosgsaedunos do Projeto de Reconhecimento de

Habilitagcbes de Médicos Imigrantes.

Pela grande dificuldade sentida pelos estrangeaagalizacdo da prova de Portugués onde reprovam
cerca de 90% dos imigrantes, foi criado recenteenpela Faculdade de Letras elaborou um manual
para facilitar o exame de Portugués que inclui equé de termos técnicos aplicados a medicina, para
capacitar o estudante no processo de aprendizagpraparacdo, a aplicar no exame de Lingua

Portuguesa, sem a qual ndo poderao ingressar cesgmde validacdo dos certificados escolares.

Algumas faculdades ja exigem teses de mestradcapévaicdo das equivaléncias.

1 www.dges.mctes.ptDGES/pt/Reconhecimento/NARICEBBGsultado em 01/02/2011
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5. 6 - Integracé@o no Sistema Nacional de Saude

Finalmente foi efetuado um protocolo com o Ministélla Saude com vista a contratacdo destes

médicos quando as suas habilitagdes fossem reddabec

No final deste projeto dos 120 imigrantes apoiab@ médicos obtiveram equivaléncia para as suas

habilitacbes académicas e autorizacao para o eeds medicina em Portugal

Podemos também constatar que dos 120 imigrantésdagol09 eram imigrantes de Paises de Leste
da Europ#.

Foi através deste projetos que homens e mulheegsezw atualmente em Portugal a sua profissao de
médicos e, gragas a esta oportunidade, puderainiaeias suas carreiras profissionais, interromgpida
guando decidiram imigrar a procura de melhores icoed de vida para si e para as suas familias.
(Valle, Farmhouse, & Marques: 2008).

No entanto, a relacdo entre tendéncias demogrédicasexpansdo do mercado laboral no setor da
saude €, de certo modo, contingente, uma vez geleaguestruturas responsaveis pela formacgéao e
regulacédo dos profissionais, quer o proprio dedemaento do setor a nivel nacional, desempenham

um importante papel na sustentabilidade da ofédal(et al., 2004).

12 www.gulbenkian.pt/media/files/atividades/.../PotEM__ dicos02-05.pdiconsultado
em 08/01/2011
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PARTE I1

0S MEDICOS MIGRANTES DOS PAISES DE LESTE
EM PORTUGAL
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Dissertacao de Mestrado : Os médicos porque espsram

Capitulo 3

Op¢oes Metodologicas

Aluna: Margarida Estevinho
Orientador de Mestrado: Prof. Dr. Hermamomb
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Capitulo 3 — Opc¢des Metodologicas

1. — Questdes e objectivos da Investigagao

A intervencao realizada tinha os seguintes objestiv

1. Identificar as dificuldades dos médicos imigrantks Leste em verem reconhecidas as suas
qualificacOes literarias / profissionais no amlitoservico Nacional de Saude.

2. Avaliar as formas de integracéo social e prafissl do grupo estudado.

3. - Identificar a ocupacao profissional actualjue diligéncias foram feitas para a obtencao da

acreditacdo das competéncias em Portugal.

4. - Conhecer a legislacdo vigente para a integrdeétes profissionais no sistema nacional de saude

portugués.

5. - Compreender como encaram 0s utentes 0s mésiitrasgeiros

2. - LimitagGes do Estudo

Foram varios os constrangimentos que surgiram agolalo trabalho e que inviabilizaram a sua
conclusdo em tempo (util.

A pesquisa sobre o local de trabalho dos médicdedle foi bastante demorada, e as respostas aos
pedidos de autorizacdo junto das 5 ARS do PaistdNGentro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e
Algarve), excederam em muito o0 tempo previsto, e nada pudesse fazer para ultrapassar esta
dificuldade.

Posteriormente os prazos de resposta dos quest®nanviados aos médicos também foram
excedidos por estes, o que atrasou significativéenerposterior tratamento e analise de dados. Em
funcdo desse facto, houve necessidade de alterstradégia de recolha de dados, de acordo com a

sugestao do orientador.
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Com efeito, tendo o tempo disponivel encurtado iighivamente, foi necessario substituir o
inquérito por entrevista inicialmente previsto, pon inquérito por questionario, que permitisse
atingir os objetivos minimos em tempo Uutil.

Este procedimento teve naturais custos em matarigqdeza e profundidade dos dados, que decerto

seriam maiores se se tivesse usado a técnicamwista.

Por fim a minha reclassificacdo da carreira adrirativa para a carreira de técnica Superior, que
obrigava a estagio profissional de 180 dias e eensquseria integrada na carreira de técnica superio
se com a sua concluséo e com a entrega de reldgastagio obtivesse a nota minima de 14 valores,

“obrigou-me” a dedicar exclusivamente a sua elajima

3. — Instrumentos e técnicas de avaliacdo

Inicialmente elaborou-se um mapa cronolégico ddividades a desenvolver e a programacao de

prazos de realiza¢do que se tornaram muito Utedsqpagendamento das varias fases do projecto.

Em relacdo a metodologia aplicada optou-se peladdébtgia de Projecto que possibilita estruturar a
intervencdo de modo planeado, participado e aafiimyl potenciando uma maior compreensado da
realidade, bem como, uma maior eficacia nos meiticas de intervengdo. (Guerra& Amorim,
1999)

Desta forma, a Metodologia de Projecto possibititaepresentacdo antecipada e finalizante do
processo de mudanca da realidade, através de prareds reflectidos e continuos e do recurso a
instrumentos simples (Guerra & Amorim, 1999).

De acordo com as autoras citadas, esta metodofoganstituida essencialmente por sete fases,
nomeadamente: identificacdo dos problemas e ditigapsiefinicdo dos objectivos, definicdo das
estratégias, programacao das actividades, exedasiaccoes, avaliacdo do trabalho, e, publicacéo

dos resultados e estudo dos elementos para a @ug&sedo projecto.
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O estudo desenvolveu-se de acordo com trés fases:
1) Pesquisa documental
2) Inquéritos por questionario a imigrantes de lesta qualificacdes superiores na saude

3) Inquérito por entrevista aos utentes que tém cokmticus de familia imigrantes de Leste.

4. - Populacéo alvo

A populacao alvo foi constituida por dois tiposp@ssoas:
- médicos oriundos dos paises de leste e que nivgree se submeter a uma avaliagbes das suas
competéncias para as verem reconhecidas pelagdadies portuguesas.

- utentes do SNS que ja haviam sido atendidos petesdos médicos .

5. - Amostra

v' 14 médicos de familia oriundos de Paises de Lé&dss{a, Ucrania, Bulgaria, Moldava,

Uzbequistdo), a exercer clinica geral em Portug&NS.

v' 30 Utentes do SNS que em algum momento da suaj&idaram atendido por médicos

estrangeiros, quer nos centro de saude quer n@saiag dos hospitais

Procedimentos

Na primeira fase do estudo, procedeu-se ao levamiandas questdes sobre imigragdo. Migracéo e
globalizagdo, migracdes ao longo dos tempos, flur@gatorios e politicas de integracdo, fatores

relevantes da imigracéo, fatores de atracdo deepaeécetores de imigrantes, Emigracéo de Leste,
Estratégias de adaptacéao: interculturalidade @¢uaagBo e o stress da aculturacdo. Todos estas meta

foram tratados com recurso a consulta de biblicayrafpesquisa documental.
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Apés avaliacdo e acompanhamento por parte do adentdo mestrado, comecou a delinear-se a
segunda parte do trabalho, que consistia ha pesciécionada com o mercado de trabalho, onde por

vezes, foram encontradas limitacdes de estudosetosmesta area.

Os dados mais atuais foram apresentados nos Ulieasos (2001) o que, na presente data se

encontrem certamente desatualizados.

Na terceira fase, foi realizado um guido exploifatéom base quer na informacédo recolhida na fase

anterior, quer em conhecimentos bibliograficos.

A selecdo dos participantes foi aleatoria, tendassdido a meios informais para a realizacdo das
entrevistas.
Apdés a recolha da informagdo através deste instrtapeprocedeu-se a devida andlise

de conteudo.

6. - Entrevista

Seguidamente, a esta fase e com base nos daddkideso estruturou-se um questionario por
entrevista, cuja aplicacdo aos utentes avaliouaaasaitacéo, reconhecimento das qualificacdes e da
necessidade da integracdo destes imigrantes nigs®&lacional de Saude, numa altura em que tanto
escasseiam estes profissionais da Saude.

Esta recolha foi efetuada nas salas de esperadqeeZentros de Saude quer do Hospital Distrital de

Evora.

Para garantir o anonimato de todos os participantes foi solicitada qualquer identificacéo.

A aplicacdo de um inquérito por questionario pabtibuma maior sistematizacdo dos resultados
fornecidos, permite recolher uma amostra dos comiegtos, atitudes, valores e comportamentos e
uma maior facilidade de analise bem como redumpadeque é necessario despender para recolher e
analisar os dados. Este método de inquirir aprasentla vantagens relacionadas com o custo, sendo

este menor.
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Se por um lado a aplicacdo de questionarios € jesataesta aplicacdo apresenta também
desvantagens ao nivel da dificuldade de conce@i®,&onecessario ter em conta varios parametros
tais como: a quem se vai aplicar, o tipo de qusesad@cluir, o tipo de respostas que se preterme e
tema abordado. Foram aplicados questionarios s&mitgradas que sdo geralmente conduzidas com
base em tépicos especificos a partir da qual amais questoes.

“O guestionario € um instrumento de observacdo perticipante, baseado numa sequéncia de
guestdes escritas, que sao dirigidas a um conjdatondividuos envolvendo as suas opinides,
representacdes, crencas e informacgfes factuaise sbs proprios e o seu meio.” (Quivy &
Campenhoudt: 1992).

O projeto que se propde visa ser um contributo gara conhecer as dificuldades que os emigrantes
de leste encaram para encontrar respostas nastatdi@s literarias adquiridas no seu Pais até a

finalizacéo do processo de integracdo do SNS etudRor

Este trabalho desdobra-se em dois objetivos gerals,dar a conhecer as dificuldades da integracéo
destes médicos no plano laboral em Portugal quenical com o reconhecimento das suas
gualificacbes em Portugal e a aceitacdo que oscogdistrangeiros tém junto da populacéo

portuguesa como parte integrante dos recursosa$i®m Portugal.

Questionarios

O questionario era remetido por e-mail onde sesaptava os objectivos do estudo, e subdividido em
3 grupos. O guido do questionario aplicada aos ranigs visava a abordagem de 8 temas,
nomeadamente sobre os dados sécio-demograficos, (skaxle, escolaridade, profissdo no pais de
origem, profissdo no pais de acolhimento, temp@e@®nanéncia em Portugal, pais de origem,
situacdo actual, 0 motivo porque imigraram, o pseoede migracao (redes de apoio), o processo de
integracdo inicial, validacdo das habilitacdes dfipsbes e por fim a integracdo profissional, e

integragéo social. (Anexo 1).
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Os primeiros oito grupos de questdes de investydofam agrupados em diversas perguntas

predominantemente fechadas (huma das quais foa@sadcala de Likert).

O grupo IX e X integraram questdes abertas, sobsdidacado das competéncias e sobre a integracao

laboral registada.

Como foi atras referido, a aplicacdo deste instniméinha como objectivos o conhecimento do
processo de adaptacdo / integracdo dos médicosstied Portugal, e as dificuldades sentidas no
processo de reconhecimento das suas competéncfessipnais, e a integracao no Sistema Nacional

de Saude, quer com colegas, quer com utentes.

Com a realizagdo destas entrevistas pretendeurd®ma dar a conhecer a futuros imigrantes que
iniciem o seu processo de validagao das habilisaege Portugal, a forma como todo o processo de
adaptacao se desenrola, através das experiénogisvgs e negativas, vividas por aqueles que ja o
vivenciaram no seu quotidiano o percurso de insengdsociedade portuguesa, antevendo-se que tal

relato possa facilitar a sua integracao .

Questionarios por Entrevista

Com base na realizacdo dos questionarios e sultdeqaealise de conteudo, procedeu-se a
estruturagdo das entrevistas a aplicar aos uteltteSistema Nacional de Saude e que ja foram
atendidos por médicos estrangeiros. (Anexo 2 taloc@s questionarios, e 0s guias de entrevista

assumiram uma forma mista, integrando perguntasaasbe fechadas).
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Dissertacao de Mestrado : Os médicos porque espsram

Capitulo 4

O processo de integragdo

Aluna: Margarida Estevinho
Orientador de Mestrado: Prof. Dr. Hermamomb
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1 — Caraterizacéo geral dos inquiridos

Conforme se pode ver no quadro 8, os questiontoram aplicados a 7 homens e 7 mulheres cujas

idades variam entre os 28 anos e 0s 65 anos

Quadro 8. — Idade e Sexo

IDADE H M HM
< 30 anos 1 1
30 — 39 anos 1 3 4
40 — 49 anos 2 4
50 — 59 anos 2 2 4
> 60 ANOS 1 1
TOTAL 7 7 14

Os inquiridos sao de varias Nacionalidades senduass representativas a Moldavia e a Ucrania, a
Bulgaria (quadro 9).

Verifica-se também a existéncia de duplas Nacidadks quer com a Nacionalidade Portuguesa quer
com a Espanhola, além dos Paises de origem.

Quadro 9 — Nacionalidade

NACIONALIDADES Frequéncia
Bulgara 1
Bulgara/Espanhola 1
Uzbequistao 1
Moldava 4
Portuguesa/Bulgara 2
Portuguesa/Moldava 1
Romena

Ucraniana 3
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A escolaridade, (a excecado de um médico que teroidonento), todos os restantes tém licenciatura
em medicina.

Em relacdo ao emprego no Pais de origem apenadidéamgio trabalhou no seu pais de origem e por
iSSO nunca exerceu medicina, dois deles fizeranestisdos na Bulgaria, sendo que também néo
trabalhavam.

A questdo se exercem medicina em especialidadeasp® referiram que nunca trabalharam em

especialidade.

Quanto ao primeiro emprego em Portugal (quadrodiierva-se uma maior discrepancia em relacéo
as respostas anteriores. Em virtude do nédo reconéet inicial das habilitacbes académicas que
tinham, os primeiros empregos em Portugal, ndo e@mpativeis com as habilitacdes de origem.
Desde modo, para sobreviver trabalharam como as&hla agricolas, pedreiros, vendedores,

empregados fabris, e por parte das mulheres engpretazionadas com lares de 32 idade.

Quadro 10 - 1° Emprego em Portugal

EMPREGOS Frequéncia

Internato médico 2

Médico/a 3

Empregado/a Fabril 2

Servigos Gerais em Lar de ldosos 2

Vendedor

Trabalhador Agricola

2
Motorista Privado 1
1
1

Construgéo Civil
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A pergunta 9 — Profissdo atual, todos referiram exercem medicina, embora 4 deles ainda como

internos.
Também em relacdo aos anos que exercem medicir@nvaruito consoantes as suas idades. Ha

meédicos que exercem ha 31 anos e outros que caamegawito recentemente (3 meses), mas 0 mais

comum varia entre 0os 3 anos e 0s 6 anos (quadro 11)

Quadro 11 — Ha quanto tempo exercem medicina etndgzd?

HA QUANTO TEMPO EXERCEM MEDICINA EM Frequéncia
PORTUGAL?
Menos de 1 ano 1
1 -6 anos 8
7 —12 anos 3
2

Mais de 12 anos

Ha quanto tempo vivem em Portugal é outra daswesaom grande oscilacdo variando entre os 3
anos e os 20 anos (quadro 12).

Mas o tempo médio de permanéncia em Portugal gatia 5 e 10 anos.

Quadro 12 — Ha quanto tempo vivem em Portugal?

HA QUANTO TEMPO VIVEM EM PORTUGAL? Frequéncia
Menos de 5 ano 1
5-10 anos 6
11 - 15 anos 3
Mais de 16 anos 4
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No segundo grupo de perguntas quando questionaddstabalharam noutros paises, sete médicos

referem que sim e os outros 7 referem que néao.

Maioritariamente os Paises onde ja trabalharamosdseus Paises de Nacionalidade embora haja
meédicos que ja trabalharam em paises como AngadgaMbique, Guiné, Siria, Venezuela, Libia,
Espanha, Bélgica, etc.

O motivo de emigragcédo também é muito variado, sep@oo econdémico é o que tem maior peso na
decisdo de emigrar. Também o reagrupamento faréiliaferido como fator decisivo.

A falta de emprego o clima e até mesmo o destimbém foram apresentados como motivos de

emigracao.

Segundo dados oficiais do Relatério sobre a evolagifenomeno migratério (1 de margo de 2002,
IGT, ACIME ,SEF) a razdo porque alguns decidiranmigean para Portugal pode ser atribuida ao
seguinte conjunto de fatores. Primeiro, a promafg#id’ortugal feita por “agéncias de viagens” dos
paises do Leste Europeu, particularmente da Ugrgnm ofereciam pacotes atrativos que incluiam
viagem, documentos, transporte e a promessa adhtoatio pais de destino e que eram acessiveis a um
largo segmento da populacdo. Segundo, ao factosdealdrios em Portugal serem varias vezes
superiores aos praticados nos paises de origefmalBhente, o facto de que havia uma regularizacao
extraordindria de trabalhadores imigrantes, alggrntgoermanéncia de janeiro a novembro de 2001, que
oferecia uma alternativa real a uma eventual estddgal noutro pais da Unido Europeia. A
possibilidade de obter um documento de residéegal lfoi, a principal razdo da escolha de Portugal

como pais de destino.
Os agregados familiares sdo maioritariamente dafds pelos maridos ou esposas. Algumas

familias tém também nos seus agregados familidhesffilhas.

Apenas num caso se verifica a auséncia de agréganaar.
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2. — O Processo de Integracéo

2.1 — A Integragéo Laboral

Como se pode constatar no quadro 13 - Como conseag@njar emprego, 6 inquiridos referem que
procuraram sozinhos, 3 referem que foi atravésdega conhecida e outros 3 referem que foi através
de concurso ou exame de especialidade.

Dois dos inquiridos referem outras situacdes eoifspsm que foi através do processo de obtencdo da

especialidade através de exames efetuados na @uaeMmMédicos em Portugal.

Quadro 13 — Como conseguiu arranjar emprego?

COMO CONSEGUIU ARRANJAR EMPREGO? | Frequéncia

Pessoa conhecida 3
Procurou Sozinho 6
Concurso 3

Processo de obtencao da especialidade conforme GM

Na questdo se o reagrupamento familiar dependeang@ego compativel com as habilitacbes
literarias, 13 dos inquiridos referem que néo eapd, refere que sim.

Na questdo como se sente no atual emprego, a endmsiinquiridos (9), referem que se encontram
satisfeitos, um dos inquiridos justifica como capasa a sua satisfacdo o facto de n&do estar no seu
pais, enquanto que outros justificam que por ertquainda se encontram satisfeitos embora cada vez
menos.

Quatro referem que estdo muitos satisfeitos, uesdslienta que o emprego vai ao encontro das suas
expectativas e 1 refere que ndo esta satisfeitqupodurante 2 anos auferiu 0 vencimento como

interno embora ja desempenhasse fun¢des como a&ligtac@m Medicina Geral de Familiar.
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2.1. A Integracao Laboral

Em relacdo aos aspetos burocraticos da validacii@atapeténcias apenas um inquirido refere que
foi um processo rapido, mas esse facto deve-seztalor ser um cidaddo com dupla nacionalidade, as
validacfes tenham sido mais céleres.

Em média os restantes inquiridos referem que vamiee 1 e 2 anos.

Um dos inquiridos refere que demorou anos porqu@m3 a Ucrania néo fazia parte da convencao
de Haia.

Em relacédo as provas que tiveram que realizar gar@conhecimentos das habilitacfes literarias 5
referem que tiveram que efetuar provas de lingutufoesa e exame de medicina interna. 4 dos
inquiridos referem que efetuaram exame do estadexagnes finais de curso de medicina da

especialidade. 2 ainda referem que tiveram queaféeste pratico em medicina interna e cirurgica.
Um outro inquirido refere que nao teve que fazethnena prova e um outro apenas refere que fez
entrevista com Juri (coincidentemente ou ndo efbés Ultimos médicos aqui referidos sdo os que
vivem ha mais de 12 anos em Portugal). Por dltilmodos médicos diz ter feito tudo, mas nédo

especifica o que é “tudo”.

Para esclarecer esta questdo podemos aceder magfw disponivel na pagina do Servi¢co Jesuitas
aos Refugiados, de forma a conhecer as atividadssndolvidas no Programa de Integracéo

Profissional de Médicos Imigrantes (PIPMI).

Este programa é desenvolvido em parceria com ad€dondCalouste Gulbenkian e o Servigco Jesuita
aos Refugiados, em conjunto com a Administracadr@lesho Sistema de Saude, I.P.

Iniciado em outubro de 2008, o PIPMI, tem como @pal objetivo apoiar a integracdo de 150

meédicos que se encontrem legalmente a residir ertudah, exercendo atividades profissionais

diversas da sua formacao.
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Ao abrigo do programa, os candidatos selecionagilzam as seguintes atividades:

participacdo num curso de Lingua Portuguesa esa@esursos de Portugués Técnico, com

enfoque na area da Medicina;

prestacédo de provas de Portugués numa Faculdddedieina;

realizacdo de um estagio de quatro meses num abppllico em diferentes especialidades
(Pediatria, Ginecologia - Obstetricia, Medicinau@jia);

realizagdo do exame de equivaléncia ao curso deicMad a inscricdo na Ordem dos
Médicos, e o ingresso no Internato Médico.

Actualmente é regulado pelo Decreto-Lei n® 60/2@@713 de marco e pela Portaria n® 183/2006, de
22 de fevereiro (Regulamento do Internato MédiEs}a organizado em dois periodos de formacao: o
Ano Comune aArea Profissional de Especializacaté 2004, o internato era dividido e@eral (2

anos) e€Complementa(3 a 6 anos).

Depois de concluirem o curso de Medicina, os médeamdidatam-se a um concurso nacional para
admissao no Internato Médico. Esse concurso destirraescolha dos locais e das areas de formacéao
(especialidades) e tem em 12 linha de conta aiftdag&io obtida numa prova nacional de seriacdo
(teste de cem perguntas com cinco alternativasgsm@ha simples) e em 22 linha, apenas para efeito

de desempate, a nota de curso.
ANO COMUM

O Ano Comum trata-se do primeiro ano do Internatido, sendo um periodo de formacgao geral,
no qual o médico tem oportunidade de participarrotina dos varios servicos por onde passa
(enfermaria, consulta, servico de urgéncia, etecdlecar em préatica aquilo que aprendeu durante o

curso. O programa de formacao tem a duracéo dees23e é composto por Varios estagios:

« Medicina Interna - 4 meses;

« Cuidados de Saude Primérios - 3 meses;
« Cirurgia Geral - 2 meses;

+ Pediatria - 2 meses;

+ Obstetricia - 1 més.
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Durante essa fase, o0 interno ndo € autonomo e slveempre supervisionado por um médico

especialista. A autonomia € atribuida ao internraale 2 anos de préatica com aprovacao.
AREA PROFISSIONAL DE ESPECIALIZAQAO

A Area Profissional de Especializacdo, ou espekidl, é o campo de diferenciacdo técnico-
cientifica em que o médico se ir4 especializar.aDigr essa fase, que pode durar entre 4 e 6 anos
(consoante as especialidades), ha aquisicdo psdgaede competéncias e progressivamente sao
concedidas ao interno maior autonomia e respomsathd. A formacdo obedece a um programa
elaborado pelo colégio da especialidade, habitugknalividido num conjunto de estagios
obrigatérios e opcionais sujeitos a avaliacdo. Rarareconhecido como especialista, 0 médico
interno é submetido a um exame final, que envohe®g curricular, prova pratica e prova teérica.
Para entrar em qualquer area de especializacdoess#io realizar a Prova Nacional de Seriacéo,
gue consiste num exame de 100 perguntas de escdllipla, até ao momento, baseado no livro
"Harrison's Principles of Internal Medicine". Coaste a nota nesse exame, os candidatos sao
classificados e escolhem a especialidade pela oddectassificacdo. A sua média de curso é tida em

conta para efeitos de desempate.

Quando questionados de que forma decorreu a igémnmao Servico Nacional de Saude através do
Programa de Integracao Profissional dos Médicogramies de Saude, as respostas variaram.
Alguns dos inquiridos dizem que decorreu de formadgal, outros referem que decorreu com
normalidade ou até mesmo de forma positiva.

Um dos inquiridos ainda acrescentou que “o fasititb depende sempre das aptiddes linguisticas.

Este é o fator base para uma boa integracao”.

J& em relacdo a integracao profissional um dosdridqs refere que no inicio néo foi facil mas que
com o tempo melhorou. Por sua vez dois dos indgusridizem que decorreu de forma pacifica, mas
por vezes com alguma descriminacgao.

A maioria dos inquiridos diz que decorreu sem diflades e alguns até dizem que foram sempre
muito bem acolhidos pelos colegas.

Um outro refere “Muito bem, com muita ajuda dosegals do Centro de Saude “ Também existe

referéncia ao fator linguistico como fator basexpana boa integracao.
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2.2. — Integracao Social e Linguistica

A pergunta 17, se tém amigos em Portugal, todesiraf que sim.

Nas atividades de tempos livres, (quadro 14), gaassreferida por 5 dos inquiridos como a ativedad

preferida nos tempos livres, quer seja com a familier com amigos. A praia também é referida por
outros 5 inquiridos. Outros hobbies referidos emui&dneo com os enunciados no quadro 7 foram
“ver televisdo, ir ao cinema, formacéo, Internépenas 1 dos inquiridos afirmou néo ter tempos

livres.

Quadro 14 — Tempos Livres

TEMPOS LIVRES Frequéncia
Passear amigos/familia 5

Praia 5

Ler 3

N&o tem tempos Livres 1

Como principais problemas sentidos em Portugal @dicos apontaram como 0s mais relevantes:
N&o saber falar a Lingua Portuguesa;

Dificuldade na validacdo das habilitacfes litesaria

Sentir saudades da familia e do Pais

Trabalhar muitas horas

Ser mal remunerado

N&o haver respostas de apoio juridico

N&o encontrar respostas para as suas competénaissiBnais

N&o reconhecerem os seus direitos

De entre estes, 0s que mais destacaram como redevfaram os trés primeiros.
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Questionados sobre quando estavam doentes ondgiaeco7 dos inquiridos, referiram que
recorriam ao Centro de Saude e outros 7 referinaensg auto-medicavam. Dos 7 que referiram que
se auto-medicavam 2 deles referem que além deceredicarem ainda recorriam a Profissionais de

salude seus conhecidos.

Em relacdo ao quadro 15, como aprendeu a linguaidResa, sete dos inquiridos referiram que
estudaram individualmente e 2 referiram que efatnarurso de Lingua Portuguesa. 4 dos inquiridos
refere que estudaram individualmente e posteriotenefetuaram curso de Lingua Portuguesa, pois
sem este curso nunca conseguiriam ter passadoamoeede Lingua Portuguesa. 1 dos inquiridos

referiu ainda que foi o facto de ter estado 15 amog\ngola é que o capacitou na Lingua Portuguesa.
No Programa de Integracdo Profissional de Médiongrantes (PIPMI)., uma das atividades do
programa passa pela participacdo num curso de &iRgutuguesa e 0 acesso a cursos de Portugués

Técnico.

Quadro 15 — Como aprendeu a Lingua Portuguesa?

COMO APRENDEU A LINGUA PORTUGUESA? Frequéncia

Individualmente 7

Curso Lingua Portuguesa 2

Individualmente e efetuou curso de Lingua Portugues4

Viver 15 anos em Angola 1

Em relacdo aos planos para o futuro, 8 dos ingqsrichencionam que pretendem continuar em
Portugal e os restantes 6 inquiridos referem quésagstao divididos, ou ainda ndo decidiram.
Um dos inquiridos que diz ainda nao ter decididdene ainda a hipétese de regressar ao Pais de

origem. E um outro refere que pretende continuaPertugal ou eventualmente ir para outro Pais.
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3 — As percec¢Oes mutuas

3.1 — Percecdes dos médicos imigrantes face a rémedgos colegas , utentes e S.N.S.

Na questdo da percecao face a aceitacédo por merteotegas(quadro 16), as respostas variam entre
"de forma normal” até “Otima”. Nesta resposta néste alusdo a discriminacdo nem preconceito

por serem estrangeiros.

Quadro 16 . — Percecdao face a aceitacdo por pasteategas

PERCECAO FACE A ACEITACAO | Frequéncia
POR PARTE DOS COLEGAS?

Otima

Muito Boa

Boa

Nl N W N

Normal

J& em relacdo a percecgdo face a aceitacdo por gustatentes (quadro 17), também referem ter
“decorrido com normalidade”, “ter sido boa”, ou atésmo “excelente”.

Um dos inquiridos refere que existiu muita faltaodganizacdo e metodologia.

Quadro 17 . — Percecdao face a aceitacdo por pastaetdntes

PERCECAO FACE A ACEITACAO | Frequéncia
POR PARTE DOS UTENTES?

Excelente

Muito Boa

1

3

Boa 6
3

Normal

Falta de organizacdo e Metodologia 1
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Na guestdo de que forma encaram a falta de médimoPortugal, esta pergunta obteve respostas

bastante variadas.

Um dos inquiridos ndo responde a esta pergunta eutira diz ndo saber falar sobre o assunto. Um
outro ainda da uma resposta breve apenas dizerd® gpave.

Outro dos inquiridos refere que € um problema quasedial e outros dois referem que esperam que
este assunto seja resolvido a nivel governametdahinda quem refira que o Governo faz ma gestao
das vagas dos quadros superiores,

Um outro inquirido refere que € um problema comsesauespecificas, mas que podia ser resolvido
com a contratacdo de meédicos estrangeiros. Estadopé repartida por outro médico que ainda
considera que se trata de um problema de organiz@p# devia haver um ajuste dos horérios de
funcionamento das especialidades. Dois dos ingusindencionam que se deveriam baixar as notas de
admissao a faculdade, ou fazer exames de admigs@mse faz nos paises de Leste. Dizem ainda que
todos os médicos independentemente da sua nadadaldeveriam fazer obrigatoriamente as suas
equivaléncias. Um dos inquiridos queixa-se quentesnos nao tém apoios por parte das autarquias. E
por fim dois dos inquiridos sdo da opinido que egiste falta de médicos em Portugal.

A pergunta sobre o que pensa da demora da validdagidabilitacdes literarias dos médicos de
alguns Paises de Leste, mais uma vez existe umdegvariedade de respostas.

Um dos inquiridos refere que ndo é a pessoa mdiisaitia para opinar sobre a situacao.

E outros dois limitam-se a dizer que ndo concordaas nao especificam.

Um outro inquirido refere que ndo entende porqupi€ existe tanta burocracia na validacdo das
habilitacdes se a pessoa ja se encontra integeasaciedade Portuguesa.

Dois dos inquiridos referem que consideram serridigtcatoria. Um outro ndo € da mesma opinido e
refere que é dificil mas justa. Ja um outro ingoinefere que as vezes € justa, mas nem sempre. Um
dos inquiridos aponta como causa as barreiras [stigas.

Ha ainda quem refira que atualmente € mais faois mao existe necessidade dos exames de
equivaléncia.

Um dos médicos diz: “depende dos acordos de raigade dos tratados das licenciaturas. Agora

com a Comunidade Europeia e os Acordos de Bolomhai€ facil”.
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Um outro médico sugere que se fizessem exames osédiicespecialidade de 3 em 3 anos para subir
na carreira médica. Necessidade de mais Unida@adde Familiar com médicos de especialidade
em Medicina Geral e Familiar, incluindo jovens. Meia das condi¢des de trabalho.

“Mesmo que discorde da ordem dos médicos ndo puossiar nada. No leste ha poucos médicos e
como tém ordenados baixos saem para procurar mreelbondicdes de vida”, diz um dos inquiridos.
Por fim um outro inquirido diz: “ndo penso nada, emanto ndo vou recomendar a ninguém vir

trabalhar para Portugal”.

De forma a terminar o questionario foi perguntadme melhorariam no Sistema de Saude Atual.

Nesta pergunta sentiu-se o receio dos médicosmtessarem o seu descontentamento com o sistema
de saude atual.

2 dos inquiridos responderam: “N&o sei”, e outrossponderam que nédo sabem pois desconheciam o
sistema anterior. Um outro ainda diz que prefecesggpronunciar.

1 respondeu muito sucintamente:”Colaboracédo destodo

Um outro diz que melhoraria alguns aspetos relacios com a ordem dos médicos.

Um dos inquiridos diz, embora nao respondendo afitehte a pergunta, diz que os médicos nao
gostam de trabalhar e que os utentes se queixa@isiem

Um outro médicos diz que diminuia as listas deraspe

Dois outros médicos referem que houve necessidadened reforma radical no sistema de cuidados
de saude primarios, por ter funcionado tdo malitti®0s anos.

Um outro médico refere que poupava nos recursesigéentes.

“Despedia o Governo que criou o sistema de saudsoddava uma seguradora ao SNS e todos
pagavam por igual e teriam igual tratamento e acags cuidados de saude, ndo deixando de parte a
possibilidade de aumentar o plafond, para cuidatifessenciados. Aplicava varias medidas para
salvaguardar a saude materna infantil, salde dermtara todas as criancas. A Saude Infantil seria
prioritaria”. Estas seriam as medidas tomadas @s om dos inquiridos.

Para finalizar um outro inquirido referiu que osn€@es de Saude deveriam trabalhar com mais
eficacia. As consultas da especialidade deveriammses acessiveis. O Estado deveria encontrar

formas de colaboracdo mais eficaz com as instiégice salude privada.
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3.2 — Percecao dos utentes sobre os médicos imigesn

Das 30 entrevistas realizadas para avaliar o gessatisfacdo dos utentes perante os médicos

estrangeiros a trabalhar em Portugal pode-se éscggguintes consideracgoes:

As entrevistas foram efetuadas aleatoriamente aotestgoe no periodo entre finais de novembro até
meados de dezembro de 2011 recorreram ao CenSalttke de Evora.

Dos 30 entrevistados 20 eram mulheres e 10 homelespscilavam entre 28 anos e os 70 anos de
idade. As habilitacOes literarias também varianreeat 42 classe e a Licenciatura. Dezassete dos
entrevistados encontram-se ainda a trabalhar {(mo)a os restantes 13 encontram-se reformados.
Oito dos entrevistados tém como medicos de fantilimdaos de nacionalidade estrangeira e dois dos
entrevistados ndo tém medico de familia atribuidis eestantes 20 tém médicos de nacionalidade
Portuguesa. Dos 30 entrevistados quando questisrsedid alguma vez foram atendidos por médicos
de nacionalidade estrangeira (independentementerel® como médico de familia ou nédo), apenas

cinco responderam nunca terem tido esta experiédomrestantes 25 ja o haviam tido, ou no Centro

de Saude ou num servico de urgéncias dos Hospitais.

Em relag@o a sua nacionalidade, variam entre m&didandos de Cuba, de Espanha e de Paises de

Leste, embora na terminologia dos entrevistadaesgnem por “Russos”.
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A pergunta no seu entender como foi a qualidadateiedimento, subdivide-se da seguinte forma:

Quadro 18 . Qualidade do atendimento

AVALIACOES
Nacionalidade | Boa /Muito Normal Ma / Pessima
Boa
Médicos de Leste 2 2 6
Cubanos 3 4
Espanhdis 2

Desta avaliacdo podemos considerar que em relagdonedicos de Leste existe um maior
descontentamento por parte dos entrevistados do egnerelacdo aos médicos de outras
nacionalidades, sendo que nas respostas seg@ntasinos avaliar o porqué desta situacao.

Em relacéo aos aspetos positivos no atendimergatosvistados referem:

Quadro 19 . Aspetos Positivos do atendimento

Aspetos Positivos Na Entrevistados
Simpatia 7
Atencioso/a 4
Melhorou 3

Referiram ainda como segunda escolha e em simaltéoim os aspetos mais relevantes, a escuta

ativa, compreendeu o problema, ajudou.

Quanto aos aspetos negativos no atendimento avstdidos referem:
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Quadro 20 . Aspetos Negativos do atendimento

Aspetos Negativos N& Entrevistados

Nao se fez entender 5

N&o entendeu o problema 3

Foi antipético 3

Referiram ainda em simultaneo com os aspetos miagantes, “ndo ajudou”, “ndo melhorou”.

Num artigo publicado pela TSF em 18/04/2011, sabvinda de médicos colombianos para o Centro

de Saude de Loulé, apurou-se junto dos utentes pe&pusam destas contratacoes.

Pouco importados com a nacionalidade dos clinieagje os utentes querem mesmo é um médico

gue os atenda.

A questéo, se aceitariam ter um médico estrangeimm médicos de familia, foram excluidos desta
pergunta os 8 entrevistados que j& tém como médliibuido um médico de Nacionalidade
estrangeira, embora estes considerem que estéfeas com o médico que lhes foi atribuido.

Dos restantes 22 entrevistados, 7 afirmam que B&oolheriam preferencialmente um médico
Portugués.

Trés dos entrevistados aceitariam, embora nao nerdgdo bem atendidos, creem que por ter tido
uma ma experiéncia com um medico estrangeirossigoduma situacao pontual, e que nao reflete o

trabalho de todos os médicos estrangeiros.

Outros dois entrevistados dizem que aceitariamysosgio empenhados na prestacao de cuidados de

saude primarios.

Quatro dizem que pela experiéncia ndo se impontadiater um médico estrangeiro.
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Cinco entrevistados dizem que sim desde que fossemetentes no desempenho da sua atividade, e

por fim um diz que aceitava. “Era-lhe indiferente”.

Na pergunta o que pensa da vinda dos médicos gstras para Portugal, (quadro 21) as respostas
subdividem-se em 3 grandes grupos:

Quadro 21 . O que pensa da vinda dos medicos gstras para Portugal?

O que pensa da vinda dos
meédicos estrangeiros para Concordo N&o Concordo| E indiferente

Portugal

20 6 4

De entre as respostas dadas consideram-se asign#isativas:

 N&o concordo, H4& médicos em Portugal que precisanrabalhar. A vinda dos médicos
estrangeiros s6 serviu para tirar trabalho aosigoeses.

» Na&o concordo. Existe uma ma distribuicdo dos médimrtugueses pelas regides. Os centros
urbanos tém muitos médicos e as regides ruraisogouc

* Se houver falta de médicos acho bem, mas deviamedbor distribuidos pelo Pais.

 Embora ndo tenha nada a opor, penso que se abnsa&mnwagas para alunos de medicina
talvez ndo houvesse necessidade de médicos estosnge

» N&o me importo desde que cumpram 0s requisitoedeqham as qualificacdes necessarias.
Caso exista falta de médicos até é uma mais valia.

e Em primeiro lugar deveriam tentar por todos os s@oupar os lugares com os médicos
portugueses e s6 quando estes ndo aceitassem idatbyenlugares é que se optava por
contratar meédicos de outras nacionalidades pamaatat essas faltas.

* Um dos entrevistados termina com uma frase curta simdetizadora que engloba todas as

respostas dadas por outros entrevistados, “E unmecalssario”.
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Quanto a resposta que aborda a temética que ssahrimais vagas para alunos de medicina talvez
ndo houvesse necessidade de médicos estrangail@s)tes a entrevista dada pelo economista
Serafim Marques ao jornal Regido-Sul em 29 dd deri2011, onde refere que “...a Ordem dos
Médicos (OM) tem continuado a defender o “numealasisus” no acesso aos cursos de medicina.
Assim, muitos jovens veem vedado o acesso a essadao e, desse modo, optam por ir estudar
medicina para o estrangeiro (Espanha, RepublicaaCetc), mas com dificuldades acrescidas, com
destaque para o0 processo posterior na obtencdeglagaléncias em Portugal, se optarem por
regressar ao N0OSso pais e aqui pretenderem exeeckrina.” Isto s6 prova a dificuldade acrescida

gue 0s nossos jovens tém em se formar em medigioder exercer no nosso Pais.

A pergunta concorda com a vinda de todos os médidependentemente do Pais a que pertencem?

Quadro 22 . Concorda com a vinda de todos os medidependentemente do Pais a

que pertencem ?

Concorda com a vinda de todos
os médicos independentemente d&oncordo| Nao Concordo| Nada a Opor

Pais a que pertencem ?

11 S 14

Aqui também as respostas se subdividem:

« E uma decisdo pessoal que cabe a cada um decitiivsesir ou no

» Se forem reconhecidos pela ordem dos médicos,dekom.

» Desde que se fagcam entender e ter um bom desemp&otenho nada a opor.

» Aceito, como aceito qualquer outro emigrante quenaepara ca trabalhar.

* Se sdo necessarios devem vir independentemente ceasionalidade.

* Na&o concordo com a vinda de todos. Tem que haiutérios bem definidos., e a sua entrada

deve ser justificada.
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e Por um lado ha aqueles muito atenciosos, dedicades preocupados,
por outro lado ha aqueles que querem é despachar

» Desde que sejam competentes no desempenho da maggienso que a nacionalidade nao
esta em causa.

» Concordo desde que prestem provas de aptidao.

Nuno Montenegro, subdiretor da Faculdade de Medlicda Porto, desdramatiza a vinda de médicos
columbianos e entende que, apesar de esta ndo cemtratacdo ideal, ha que aceitar os médicos
estrangeiros, pois 0 que se pretende é resolvesldema das «populacdes que nao tém assisténcia aos

cuidados primarios».

Nuno Montenegro encara esta contratacdo como «olueds», que visa 0 recrutamento de «recursos
humanos que séo por definicdo qualificados, umaguezZoram instituicées do ensino superior do Estad
portugués que credenciaram e que deram equivaléa@aas licenciaturas». «O mundo € global, e, para

mim, é indiferente se vém da Coldmbia», acrescesmoentrevista cedida a TSF em 18/04/2011.

Por fim a pergunta: “No seu entender quais as g@suwliferencas entre os médicos da Europa, da
Africa, da América (Brasil), ou de Paises de Lestaioritariamente as respostas foram: desconheco

guais possam ser (24 dos entrevistados).
No entanto foram dadas outras respostas que deserfidas em consideracao:
* Penso que o que faz a diferenca ndo sdo os Pa&isesdd sdo oriundos mas sim os Paises
onde fizeram formagédo, ex: médicos africanos qezdim formacao na ex-URSS).

» Penso que os médicos africanos ndo terdo uma boadéo. E que os médicos cubanos e de

leste tém boas formagdes mas niveis econOmMico® imaiios.
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O facto de virem de outros Paises podera ser unsavalm, pelo facto de terem culturas

diferentes, adquirem outros conhecimentos e métdeldsabalho que os Portugueses ndo tém,

0 que posteriormente se reflete na pratica clinica.

» Eventualmente os médicos oriundos de Africa e Brasio mais facilidade em se articularem
com os pacientes, pois terdo mais facilidade emagtinguisticos.

» Existem diferencas quer na forma de atendimentormpuérma de prescricdo medica.

» As grandes diferencas sao a cultura, a linguacstai.

Na ultima resposta encontramos a grande diferenga a forma de estar e ser de cada uma das
nacionalidades. A facilidade em comunicacdo comiepsgs € muito mais facilitadora se néo

existirem entraves a barreira linguistica.

A cultura também é um fator determinante na formasel articularem com os utentes, pois quanto

mais perto as raizes e as crencas e a culturdacdisadora € a abordagem médico/utente.

José Manuel Silva bastonario da Ordem dos Médicpsrdrevista dada ao jornal Publico, em 20 de
abril de 2011, diz ndo colocar “quaisquer resen&aginda de clinicos estrangeiros para Portugal

desde que seja “cumprida integralmente e com rigdegislacao.
No que toca aos centros de saude e cuidados de gadtrios, Portugal esta a “estimular a vinda de
meédicos estrangeiros que nao tém a especialidadpetente para o exercicio das fun¢des que vao

desempenhar”, a de Medicina Geral e Familiar.

Trata-se de uma especialidade “muito eclética eptetai’, disse, e ndo ha garantias de que os

meédicos vindos por exemplo da América Latina tenhammesma qualidade de formacéo.

“Na Colémbia, por exemplo, existem sessenta fadéslale medicina e o ensino médico se calhar
nao tem a mesma qualidade e o mesmo nivel de exdgém ensino em Portugal”, apontou.
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José Manuel Silva afirmou que, antes da “situagéde” de ir buscar médicos ao estrangeiro, ha
alternativas, comecando por subir os salarios desng no Servico Nacional de Saude, que com

“1100 euros liquidos” conseguem “facilmente” ganimais no setor privado.

Além de atrair os jovens, o Estado portugués désmabém aplicar-se em cativar os médicos
“precocemente reformados”, que séo “validos, cope&salidade e experiéncia”.

Outra alternativa defendida pela Ordem é o auméataumero de utentes por médico de familia,
acompanhado de aumentos no vencimento para ogogdlitidarem com o volume de trabalho

adicional.

“Os médicos portugueses falam melhor portuguégneein-se melhor com os doentes e conhecem
bem o sistema”, disse José Manuel Silva, defendgodoo acesso a medicina familiar devia ser
também permitido aos clinicos de outras especiddisla como acontece com “os meédicos

estrangeiros”

E termina a afirmar que a Ordem dos Médicos € alldga aceitar a inscricdo de qualquer médico

estrangeiro desde que as suas qualificagbes segamhecidas por uma escola superior.

Segundo a TSF, num artigo publicado em 11 de mai@@ll, na sua pagina da Internet, que o
trabalho dos médicos colombianos nos Centros ddeSda grande Lisboa e do Algarve estd a ser
contestado pelos profissionais portugueses. O Mimisda Saude fala em xenofobia.

Depois das denudncias, a Ordem dos Médicos queelparcomo estdo a atuar os clinicos colombianos
gue estdo ha um més a trabalhar em varios Cer@rSauade da grande Lisboa e do Algarve.

N&o tém qualquer especialidade e ndo tém conhetmspara fazer planeamento familiar.

Ao Diario de Noticias, o bastonéario da Ordem doslibtis, José Manuel Silva, admitiu pedir explicagdes
confessando estar chocado mas n&o surpreendido.

As denuncias séo varias. Os clinicos colombianossaiem fazer uma citologia, ndo sabem aconselhar
uma pilula e ha até relatos de médicos que gravaeasultas, decoravam frases escritas por outros em

exames e copiavam-nas.
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Ja em 01/03/2011 José Manuel Silva, o bastonariOrd@m dos Médicos em entrevista a Radio
Ocidente, comentava que acreditava que os utenkest ficado “satisfeitos” com a chegada, ha dois
anos, dos médicos cubanos a Portugal, mas voltamentar a falta de “competéncias adequadas”

para exercerem a fungao.

“Sao médicos indiferenciados sem a especialidadaeticina geral e familiar, que em Portugal tem

guatro anos de curso”, explicou a agéncia LusaNesgiel Silva.

Podemos concluir dos artigos apresentados queafetnte a qualidade dos meédicos varia muito de
nacionalidade para nacionalidade, e que nem seagpm®ntratacdes servem para servir melhor os
utentes, mas sim para colmatar a caréncia de ngéeind?ortugal.

A saude em Portugal comeca a ficar suficientemearie para que o preco/qualidade nédo seja um dos

requisitos essenciais nos Cuidados de Saude Posnari
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CONCLUSAO

Que podemos depreender deste trabalho? Existeamt@falta de médicos em Portugal ou ndo?

Cada vez se verifica mais a elevada percentagemtaides do Servico Nacional de Saude sem

médicos de familia.

Com a vinda para Portugal de um grande numero dganes de Leste, nos finais do século XX e
inicio do século XXl em que a maioria sdo quadaaitos superiores, nomeadamente medicos,
pretendeu-se compreender as dificuldades sentatasspes imigrantes na integracédo na sociedade de
acolhimento e no reconhecimento e validacdo das sampeténcias profissionais, para poderem
desempenhar fun¢des no sistema nacional de saditigs.

Quais as barreiras e entraves sentidos para esfessjpnais?

De que forma conseguiram entidades como a Fundagimste Gulbenkian, através do Servico de

Saude e Desenvolvimento Humano contribuir paraoaypa de solucbes ndo sé através de projetos
inovadores de integracdo socio-profissional de riamgps qualificados, como na participacdo de

parcerias com outras entidades para a criacao alggonas de apoio a imigrantes com maiores

dificuldades de integracéo?

Segundo avaliacdo efetuada em julho de 2010 , rsiod@ sobre os beneficiarios do “Projeto de
Apoio a Profissionalizacdo de Médicos ImigranteBPAPMI) realizado a pedido da Fundacao
Calouste Gulbenkian, considerou-se uma iniciatke®lar de integracéo de imigrantes no mercado
de trabalho. E um caso de boa pratica politicamPer que imigrantes altamente qualificados
encontrassem trabalho dentro da sua area de difssigae, ao mesmo tempo, fez com que o pais

beneficiasse com isso, ja que essas qualificacées/aen desaproveitadas e eram necessarias.
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Mas migracOes sdao fenbmenos muito mais complexagidsimples mecanismos de equilibrio dos
diferenciais de crescimento econdémico entre a®esgile origem e de destino dos migrantes, como
sugere a teoria econdmica neo-classica (ArmstrodgTaylor, 1993; Holland, 1976; Polése, 1994;
Aydalot, 1985).

Em 2000, as Nac¢bes Unidas publicaram um relatériaqee apontavam a imigracdo como solucao
para o envelhecimento e declinio demografico (dniations, 2000).

Para Portugal, segundo célculos efetuados por Didgeu, se se mantiverem 0s niveis atuais de
natalidade e mortalidade, num cenario sem migragdemacionais, em 2030, o pais teria menos
970000 habitantes em idade ativa do que em 2004gjau-16% (Abreu, 2003).

Com a conjuntura econOmica atual de Portugal euwllapa, deixamos de ser por exceléncia um pais
com grande potencial de imigracdo, com respostdgeh laboral. A imigracdo de cidaddos de Leste

deixou de ser uma realidade inclusivamente dosiehgbs com formacdo média e elevada.

N&o se tratava apenas de uma questdo de validagdoacdmentos emitidos no seu Pais de Origem,
mas todo um processo demorado, burocratico e cleeemtraves para conseguirem exercer medicina

em Portugal

As conclusdes que podemos tirar deste trabalhadpnerse com a enorme dificuldade que alguns
médicos dos Paises de Leste tiveram que ultrapassar verem as suas habilitacdes literarias
reconhecidas em Portugal. Portugal deixou de sePafa com potencial para 0s que procuravam
construir as suas vidas. A maioria destes médidosconcorda com o atual sistema de saude, mas
também com medo de represalias muitos preferem ss&@ronunciar sobre o assunto, ou

simplesmente nem responder ao questionario qudédhesviado.
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Em 05/11/2010 foi assunto de noticia pela TVI 24 tpdos 0os médicos estrangeiros que em outubro
tinham realizado os «exames de estado» para requeitelo nacional a Ordem e depois poderem
exercer em Portugal reprovaram na prova. Os exaraabzaram-se no mesmo dia em todas as
faculdades do pais, mas nenhum dos 52 cliniccanggtiros conseguiu obter nota positiva.

A maioria dos candidatos eram oriundos dos pasédimgua oficial portuguesa, sobretudo de Angola
e da Guiné-Bissau, e de paises do Leste, Moldaviaania, principalmente. Além destes também se

candidataram um médico egipcio, dois palestiniammsbrasileiro, outro venezuelano e dois cubanos.

Refere ainda a noticia que cerca de quatro mil coédistrangeiros exercem atualmente em Portugal,
mas os que fazem exame séo de fora da Unido Eardfstes clinicos, ndo abrangidos pela norma de
livre circulacdo de médicos dentro da Europa, t@&oloter equivaléncia do titulo numa faculdade
europeia. S6 quando ndo o conseguem é que sacaddsica realizar o «exame de estado».
O Governo portugués assinou em 2010 um protoctdtebal com a Russia e a Ucrania, que implicou

0 reconhecimento automatico das licenciaturas ¢rates de cada um dos paises no outro.

Entretanto a Ordem dos Médicos imp6s, junto Ministélo Ensino Superior, uma limitacdo a
inscricdo automatica dos médicos do Leste. Nest@ento, 0s clinicos s6 se podem inscrever se
aceitarem o estatuto de medicina tutelada, ou issjerevem-se na Ordem como se tivessem acabado
de sair da faculdade, sendo-lhes exigida a redkzago internato e do posterior exame de

especialidadé

O ministro da Saude, Paulo Macedo, avancou em 2009 a agéncia Lusa que existem cerca de 1,7

milhdes de pessoas sem medico de familia em Partuga

Varias as teorias e as opinides, mas dados receéamt®@CDE datados de 23/11/2011, que surgem na
semana em que o Grupo para a Reforma Hospitalse ths identificado 1.245 médicos a mais em

Portugal.

13 http://www.tvi24.iol.pt/sociedade/medicina-mediaslem-saude-exames-tvi24/1205870-4071.html, -dadmem
19/12/2011.
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Num universo de 40 paises, Portugal surge comarmogcom mais médicos. Os dados referem-se a

2009 e surgem no relatorio anual sobre o “Panodardatude 2011”

Na ultima década, a taxa de crescimento do nunmeeroétlicos habilitados a exercer em Portugal foi
superior a média dos paises analisados pela Osgdimizpara a Cooperacdo e Desenvolvimento

Econdmico (OCDE): 1,9% que compara com 1,7%.

Esta tendéncia refor¢cou a posicao de Portugalsteadios paises do mundo desenvolvido com maior

numero de meédicos: 3,8 por cada mil habitantes.

Este racio coloca Portugal no quinto lugar da lgaaOCDE, atras da Grécia (6,1), Austria (4,7),

Russia (4,3) e Noruega (4), sendo que a mediaBéldmédicos por cada mil habitantes.

O relatério chama a atencdo para o facto de o rsuvede médicos em Portugal poder estar a ser
“sobrestimado, dado que inclui todos os médicos baibilitacdes para praticar medicina e nao

apenas os que efetivamente pratitam

As noticias contraditérias questionam-nos qual etivefmente a situacdo de Portugal face aos
médicos de familia, mais concretamente sobre gratéo dos médicos de leste, pois sdo de todos os
meédicos estrangeiros os que mais dificuldade semtima sua integracdo e de que forma foi a sua

integracdo no SNS.

Os médicos de leste consideram em tracos geraia mtegracdo de forma positiva, e pensam ter
sido bem aceites quer por colegas, quer por utemi@s que a nivel do Sistema Nacional de Saude
muito ainda h&a a fazer, nomeadamente na formaciiandalicos em MGF e os de especialidade,

melhores condicdes de trabalho e um mais rapidssaqeor parte dos utentes as especialidades.

% http://lwww.rcmpharma.com - consultado em 26/111201
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Por sua vez os utentes do SNS regra geral aceitanda de médicos estrangeiros para Portugal,
tém uma imagem positiva do seu trabalho, mas sesged optar escolhiam médicos de lingua
Portuguesa, pela facilidade de comunicacdo e paaiendem que os cursos em Portugal tém uma
maior credibilidade que poderdo ndo ter noutrosd2aiO grande entrave a vinda dos médicos

estrangeiros parece ainda ser o das barreiragaig|tlinguisticas, e sociais.

Com tantas dificuldades que se sentem e se avimirgaaa Portugal, deixaremos de ser um Pais de
destino apetecivel e “novas paragens” passando @ destino de médicos e outros quadros técnicos
altamente qualificados para outros paises. Naonpasleleixar de referir que a caréncia dos medicos de
familia serd um dado adquirido ainda por muito engpincipalmente enquanto a politica dos «numerus
clausus» ndo for alterada e os estudantes poregueso tiverem que procurar outros Paises para
efetuarem os seus cursos. Se Portugal lhes fecRartes para se formarem, também eles mais tarde
procuraram outros destinos para trabalhar. O rusngadde em Portugal caminha para a privatizagéo da

mesma, com acesso a um numero restrito de cidadaos.

Cabe-nos a nos escolher se este é o destino quesrgpsepara Portugal!
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