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JORGE ROQUE DA CUNHA

Secretdrio-Geral do SIM

Num editorial onde gostarfamos de celebrar a centésima edi-
¢ao do Boletim do SIM com festa e um forte sentimento de
satisfagdo, tal ndo nos serd permitido gracas as nuvens cin-
zentas de mau agouro criadas pelo Governo.

Os médicos foram compelidos & Greve, forma mais dura de
luta e protesto, por um Governo ¢ um Ministério da Sadde
que a vontade negocial dos sindicatos contrapéem intransi-
géncia e desinformagdo. H4 mais de um ano que o SIM tem
chamado a atengio, denunciando, reunindo com o Governo,
a propor, a Contrapropor sem sucesso.

A paciéncia, a compreensio e a colaboragio tém limites!

Os médicos so os tnicos trabalhadores da fungio publica
obrigados a prestagdo de trabalho extraordindrio e sem que
seja respeitado o limite geral das 150 horas anuais!

Acresce ainda que esse trabalho, exigente, de responsabilida-
de e de risco, ¢ praticado na sua maioria em hordrio noturno,
fins-de-semana e feriados, em servigos de urgéncia e simila-
res. Os médicos tém pedido para nio serem discriminados
negativamente quer na obrigatoriedade, quer no volume des-
se trabalho suplementar.

Os médicos querem ter direito a sua vida familiar e social, em
igualdade com todos os outros trabalhadores!

A paciéncia, a compreensio e a colaboragio tém limites!

H4 mais de um ano que o SIM apela a0 Governo, Grupos
Parlamentares ¢ Comissdo de Satide da Assembleia da Re-
publica, Partidos Politicos, Presidentes das ARS, Diretores
Clinicos hospitalares e outras entidades, para proceder a re-
posi¢do do pagamento do trabalho suplementar, que foram
reduzidos em 50 % h4 4 anos, com a promessa de reposi¢ao
apos a safda da “Troica”. Incompreensivelmente, decorridas
muitas reunides e ouvidas muitas promessas, a negociagio
da matéria relativa & recuperagio das remuneracdes nao foi
cumprida.

A paciéncia, a compreensio e a colaboragio tém limites!

Os contribuintes portugueses tiveram de suportar um custo
liquido com a ajuda & banca e restante setor financeiro no
valor de 12,9 mil milhdes de euros, entre 2007 e final do
ano passado, indicam dados apurados pelo Instituto Nacio-
nal de Estatistica (INE). Em 2016 o prejuizo imputado ao
défice por causa dos apoios publicos ao setor financeiro foi
de “apenas” 380 milhées de euros porque nem o Novo Banco
foi vendido nem a CGD recapitalizada em 2016. Isso vai
acontecer (estd a acontecer) em 2017. Tudo para um sector
que afunda o pafs. Mas para a Satide, o orgamento continua

depauperado.

Greve: o ultimo recurso
dos médicos

A paciéncia, a compreensio e a colaboragdo tém limites!
Enquanto se argumenta que ¢ inultrapassdvel o respeito pelo
rigor orgamental, assiste-se a um aumento da despesa com
empresas prestadoras de servigos médicos e tarefeiros. Até
novembro de 2016 o valor despendido j4 tinha superado o do
ano anterior: 95 milhoes e 600 mil euros, o que correspon-
de 2 2.620.800 horas/ano, equivalentes ao trabalho de 1.260
médicos, nas contas do Sr. Ministro da Satude.

Contudo, para retribuir justamente o esfor¢o dos médicos

que se mantém no SNS, ndo se tendo aposentado, emigrado

ou mudado para o privado, “ndo h4 dinheiro...”

A paciéncia, a compreensio e a colaboragdo tém limites!

Os Trabalhadores Médicos estardo assim em Greve nos pré-

ximos dias 10 e 11 de Maio de 2017 porque, entre outras

coisas, que constam do pré-aviso de greve, nio abdicam de
mesmo que de uma forma faseada:

« Limitacio do trabalho suplementar em servigo de urgéncia
a 150 h anuais, acabando com a discriminagio negativa
em relacdo A restante fungio publica;

« Imposi¢ao de um limite de 12 horas de trabalho em Ser-
vigo de Urgéncia como hordrio normal de trabalho, sendo
inadmissfvel a persistente realizagio de trabalho em SU
por perfodos de 24 horas colocando em risco a qualidade
no atendimento médico e a seguranga do doente;

« Reajustamento das listas de utentes dos Médicos de Fami-
lia, privilegiando o critério das unidades ponderadas (que
devem ser revistos) e tendo em atengio que os limites nu-
méricos s30 mdximos e nio minimos, de modo a garantir
a acessibilidade e qualidade dos cuidados ¢ a diminuigio
da actual sobrecarga assistencial dos Médicos de Familia;

« Reversio dos cortes no pagamento das Horas Suplemen-
tares, com o seu pagamento integral segundo o DL 62/79,
evitando o mais oneroso pagamento a empresas de pres-
tacdo de servigos, devendo essa reversio ser a 100%, com
retroatividade a 01 de Janeiro de 2017 e para todos os
médicos independentemente da sua 4rea de exercicio pro-
fissional e do tipo de trabalho.

Até a0 dia 10, tudo continuaremos a fazer para que seja pos-

sivel um acordo e para que no momento em que chegado

a sua casa este editorial as questoes aqui referidas e as do

pré-aviso tenham sido ultrapassadas e que tdo pouco existam

duvidas quanto ao seu cumprimento.

Infelizmente e de acordo com expectativas realistas no esta-

mos assim optimistas e por isso apelamos a que adira a greve

e nos ajude a convencer os colegas a faze-lo pois sé desta

forma poderemos continuar a defender o SNS!
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TEMPORADA 2017/2018

Na Andaluzia/Huelva,
a Costa de la Luz espera por si

Junto a fronteira de Portugal e Espanha, esta ilha natural, banhada

pelo Guadiana e o Atlantico, reveste-se de 7 km de praia, canais de

navegacao e um clima temperado que fazem deste lugar uma zona
turistica por exceléncia

PRAIA = PORTO DESPORTIVO = GOLF

INFORMACOES MAIS DETALHADAS NO SITE DO SIM
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Porguée tantos custos em
prestacao de servicos e
médicos tarefeiros?

in Jornal Virtual - 17/02/2017

Segundo o Didrio de Noticias de 17 de Fevereiro de
2017, os gastos dos hospitais com as prestagbes de
servigo cresceram no ano passado e até novembro, a
despesa jd estava em 95 milhdes e 600 mil euros, valor
mais alto dos dltimos quatro anos, ¢ o ministro da Sau-
de quer reduzir a contratagio de profissionais através
de empresas a 10% até ao final da legislatura.

Como o DN muito bem refere, em 2012 o entio mi-
nistro da Sadde enfrentou uma das maiores greves de
médicos e que culminou num acordo com os sindica-
tos para as 40 horas semanais com 18 horas de urgén-
cia inclufdos ¢ com a correspondente melhoria sala-
rial. No ano seguinte a despesa com médicos tarefeiros
desceu para os 92 milhoes ¢ 713 mil euros e em 2014
baixou para 89 milhaes.

Dados disponiveis no Portal do SNS, na monitori-
zagdo das prestacdes de servigo, mostram que no pri-
meiro semestre do ano passado foram contratadas 1,6
milhdes de horas de prestagbes de servico médicos,
sendo de destacar que no topo desses encargos estdo as
contratagbes de médicos de clinica geral, clinicos que
nio tém uma especialidade. Esses 1,6 milhoes de horas
correspondem a cerca de 1.112 médicos a trabalharem

40 horas/semana!

Como muito bem diz o DN, o SNS ainda estd a sofrer
os efeitos da saida de muitos médicos por reforma an-
tecipada, para o privado e emigragdo.

E o corte no pagamento das horas extra, em vigor des-
de 2012, e que se espera que comece a ser revertido
parcelarmente em Margo de 2017, gragas & pressio sin-
dical e A perspectiva de tomadas de posi¢io mais duras,
acentuou ainda mais essa tendéncia.

A auséncia de uma revisdo da grelha salarial cuja ne-
gociagio deveria ter sido iniciada em 2015, o congela-
mento da progressio remuneratdria na administragio
publica desde 2005, a pressdo constante dos gestores
para a obtenc¢do de ntimeros e satisfagio de indicadores
com equipas humanas cada vez mais reduzidas e su-
jeitas a sobrecarga, a auséncia de incentivos realmente
atractivos para a fixagio de jovens clinicos em zonas
carenciadas, tudo isto tem levado a que muitos dos
concursos fiquem desertos por falta de candidatos.
Portugal tem muitos médicos inscritos na OM mas
poucos a trabalharem no SNS e destes muitos s3o ain-
da Médicos Internos.

Meédicos que os ditos defensores do SNS se mostram

incapazes de manter e/ou captar para o servigo publico.

( No primeiro semestre do ano passado foram contratadas
1,6 milhoes de horas de prestacoes de servico médicos, (...)
no topo desses encargos estao as contratacdes de médicos

de clinica geral, clinicos que nao tém uma especialidade.”
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Incentivos a mobilidade para
zonas carenciadas: Publicado DL

In Jornal Virtual
27/01/2017

Foi publicado em DR, a 27 de Janeiro de 2017, o Decreto-Lei n.> 15/2017 que consagra
algumas melhorias a nivel financeiro e ndo financeiro, relativamente ao disposto no anterior
Decreto-Lei n.2 101/2015, para os médicos que aceitem a mobilidade para zonas consideradas
carenciadas.

De referir como positivo, a possibilidade de os médicos que tinham aderido ao mecanismo de
mobilidade transitarem para o agora disposto, mas temos que verberar que estas medidas nao
sejam extensivas aos médicos que j& tinham optado por exercer a sua actividade nessas zonas e
sem quaisquer incentivos, uma medida de equidade defendida pelo SIM, no processo negocial

de que esta legislaco foi objecto.

Incentivos das autarquias a fixacao
de médicos

In Jornal Virtual
13/02/2017

A Camara Municipal de Mafra aprovou, em Agosto de 2016, um conjunto de incentivos a

fixagio de médicos, no caso da especialidade de Medicina Geral ¢ Familiar, cujas grandes dreas

citamos:

1 - Apoio nas despesas com estadia e/ ou deslocagbes (comparticipagio financeira
mensal de 400€, durante 24 meses)

2 - Redugio do IMI

3 - Redugio nas taxas municipais de urbanismo

4 - Tarifdrios de dgua e saneamento para familias numerosas

5 - Manuais escolares gratuitos

6 - Bolsas de estudo no dominio da musica

7 - Gratuitidade e descontos nas refei¢oes, prolongamento de hordrio e atividades
nas interrupgoes letivas

8 - Programas para criangas e jovens

9 - Descontos em atividades desportivas

10 - Cartdo Familia

11 - Geragdo SEI - Saber, Experiéncia e Idade

O SIM satida naturalmente estes apoios de indole vdria por parte das autarquias, que efectiva-
mente se substituem/ se complementam, & Administragio Central neste inequivoco interesse
publico. Regista-se haver autarquias a menos de 40 km de Lisboa que conseguem perceber o
que o Governo teima em nio compreender e passamos a citar “os beneficios decorrentes da exe-
cugdo do presente Regulamento sio claramente superiores aos custos que lhe estio associados, estan-
do em causa, designadamente, a promogio e salvaguarda dos interesses da populacio abrangida®.

Cremos, no entanto, que tais incentivos sé se repercutirao na fixagao dos médicos se tiverem
um horizonte muito mais alargado ¢ ndo com limitagdes temporais. Erro crasso alids comum

a recente legislagao de incentivos & mobilidade.
Talvez que com estes procedimentos e com uma nova grelha salarial, adequada a diferencia-
¢do técnica e ao valor produzido pelos médicos para os cidados portugueses, se consiga que

os concursos deixem de ficar sem candidatos.

E esse o dever de quem gere o Ministério da Satde.

DL 18/2017:
Inconstitucionalidade
e ilegalidade. SIM pede
a intervencao do PR

In Jornal Virtual
27/02/2017

Foi publicado em 10 de fevereiro, o Decreto-
-Lei n.° 18/2017, que estabelece os principios
e regras aplicdveis as unidades de saude que
integram o Servigo Nacional de Satide (SNS)
com a natureza de entidade publica empresarial,
bem como as que integram o setor publico ad-
ministrativo e, ainda, as que estdo afetas a rede
de prestagio de cuidados, designadamente as
parcerias publico-privadas. Estas matérias sdo
inquestiondveis topicos que, pela sua natureza,
conferem direito de participagdo sindical na res-
petiva elaboragio.

O Sindicato Independente dos Médicos nio foi
parte no procedimento que culminou com a
promulgacio e publicagdo da presente iniciativa
legislativa, podendo e devendo té-lo sido, con-
soante determina a lei constitucional, mas tam-
bém essa lei de valor reforcado que a LTFP ¢, e
ainda o Cédigo do Trabalho, atrds referidos. Tal
desconsideragdo acarreta, portanto, uma incons-
titucionalidade, mas também uma ilegalidade.
Por dltimo, afigura-se que o decreto-lei sub ju-
dice, em si mesmo, constitui ainda um exemplo
de uma certa forma de preocupante insubordi-
nagao do Governo perante a Assembleia da Re-
publica.

Ou seja, o Governo estd, com o presente de-
creto-lei, a opor-se aquilo que a Assembleia da
Republica lhe recomenda, isto no decurso da
mesma legislatura e dentro da mesma maioria
politica. Algo vai mal na Republica, no que con-
cerne a0 “regular funcionamento das instituigoes
democrdticas” tao abissalmente desentendidas.

Foi enviado oficio do mesmo teor ao Ministro

da Satde.
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Entre a ética e a
contabilidade

Meédico Otorrinolaringologista
no Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra,
Luis Filipe Silva

é também Secretdrio

Regional do SIM/Centro

LUIS FILIPE SILVA

- Mas entdo jd ndo passa ao final da tarde para ver os doen-
tes? — perguntava-me, aténito, o st. Administrador.
Tinha-me convocado para esclarecer a Folha de Ponto
onde havia registos digitais que ele nio compreendia: du-
rante anos constaram perfodos de cerca de uma hora em
alguns finais da tarde que apesar de nio serem contabiliza-
dos no meu hordrio, apareciam. E agora, desde hd alguns
meses, tinham desaparecido!

Nunca ninguém tinha estranhado os periodos suplementa-
res de trabalho — voluntdrio, ndo pago — mas agora estava a
causar perplexidade a sua auséncia!

“Sao os dias em opero de manha, e passo ao final da tarde
para me inteirar da evolugio pds-operatéria dos meus do-
entes” tinha jd explicado, e daf a pergunta de espanto “e jd
nio passa’...”

Durante anos, tinha cumprido as normas de controlo de
assiduidade e fazia o registo digital sempre que ia ao hospi-
tal — reunides, visitas a doentes operados, servigos vérios,...
- mas atendendo a completa inconsequéncia do acto (em
termos remuneratdrios), deixei-me disso.

E eis-me perante um dos paradoxos da vida do médico
nos tempos que correm: por um lado, o contrato adminis-
trativo para cumprir, controlado essencialmente por esse
instrumento de grande relevincia pela sua simplicidade de
andlise — e que reflete a qualidade da gestdao dos recursos
humanos diferenciados na N/ administragio de satde —
que é o pontometro digital, e por outro lado a consciéncia
profissional, as normas éticas e deontoldgicas, a responsa-
bilidade técnica, factores estes deixados para controle dos
doentes, e cada vez mais desvalorizadas pela gestio e até
considerados factores de desperdicio.

Com a entrada de uma mirfade de controladores nas or-
ganiza¢oes de satide, o modelo de funcionamento do SNS
mudou. Teria sido necessdrio um grande investimento de
estudo e experiéncia para que este processo se tornasse ra-
cional.

Em vez disso, foram sendo nomeadas pessoas para lugares e
gestdo — com a participagdo activa ou passiva dos médicos —

que sub-repticiamente, sem grande alarido nem exposicao,
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foram capturando os centros de decisdo nas instituigdes de
sadde, sem grande formagio técnica, e entregues a si pré-
prios, com objectivos essencialmente economicistas.
Temos hoje um sistema desequilibrado em que ninguém
pde em causa a necessidade de combater o desperdicio e
a corrupgao — no que os médicos em geral sempre foram
um exemplo para o pafs (¢ ndo o seu espelho) — todos os
médicos conhecem e perfilham as restri¢oes econdmicas,
financeiras e orgamentais que a evolugio sociodemogréfica
e o desenvolvimento cientifico acabaram por impor, mas
nio podem admitir que com base nestas premissas, lhes
capturem as agendas, condicionem a sua prdtica, interfiram
com a sua decisio clfnica.

Hoje evoluimos vertiginosamente para um sistema que
se relaciona com os profissionais e com os doentes (agora
utentes) duma forma impessoal que contradiz a tradigdo
profundamente humanista da prdtica médica em Portugal.
Nesta encruzilhada dos tempos, teremos de meditar e fa-
zer opgbes — e o SIM estd fortemente empenhado nesta
participagio: a frieza dos nimeros tem de ser compensada
com doses de calor humano; a acessibilidade tem de ser
universal, sem excluir ninguém, respeitando prioridades
clinicas e ndo de outro tipo; a relagio dos cidadios com os
profissionais e as institui¢des de saide tem de ser humana
e confidvel construida na verdade e no respeito pela vul-
nerabilidade prépria da doenga; a satisfagio ¢ a motivagio
dos profissionais ¢ o motor da qualidade; é preciso defen-
der o patrimdnio da relagio médico—doente sustentada no
primado humanista, nas boas préticas e nos valores éticos
e deontoldgicos da profissio, nio aceitando imposigdes ex-
ternas hostis a estes principios.

Mas, para que isto acontega hd que melhorar a qualidade da
gestdo publica e hierarquizar prioridades para que se evite o
racionamento administrativo da prdtica clinica. Trabalhar
para este objectivo é um esfor¢o do qual os médicos — e suas
organizagdes — se nio podem demitir, pois estd provado
que nio hd alternativa.

Os médicos foram o garante do que melhor se fez em po-
litica de satide nos tltimos 40 anos, nio podem agora per-
mitir que num dpice se perca um patriménio que tanto

esforco deu a construir.
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Para Médicos Internos sécios do SIM ha mais de um ano

40.000€

para investir em formacao

O Fundo de Formagao do SIM, criado no 4mbito do seu Fundo Social,
pretende apoiar os Médicos Internos na sua formagao pds-graduada, nomeada-

mente na participacao em Congressos, Cursos, Workshops e Estdgios



PORQUE?

Os Médicos paralisam a sua atividade a partir das O horas do dia
10 de maio de 2017, até as 24 horas do dia 11 de maio de 2017,
nao prestando trabalho normal, nem trabalho extraordinario, tam-
bém designado por trabalho suplementar, estando ausentes dos
locais de trabalho em todos os servicos e estabelecimentos portu-
gueses onde exercam fungoes.

Os médicos portugueses vao estar em Greve por dois dias.



No respeito pelos nossos doentes e no cumprimento
das normas deontoldgicas que nos guiam, serdo es-
crupulosamente cumpridos os servicos minimos de-
vidos e que sdo os constantes dos instrumentos de re-
gulacio coletiva do trabalho publicados em Didrio de
Republica e em Boletim do Trabalho e do Emprego.
Recorde-se que os servicos minimos e os meios ne-
cessdrios para o assegurar sio os mesmos que em cada
estabelecimento de sadide se achem disponibilizados
durante 24 horas aos domingos ¢ feriados, na data
da emissio do aviso prévio e que durante a greve
médica, os médicos garantem a prestagdo dos cuida-
dos e atos de quimioterapia e radioterapia, didlise,
urgéncia interna, os indispensdveis para a dispensa
de medicamentos de uso exclusivamente hospitalar,
de imuno-hemoterapia com ligagio aos dadores de
sangue, recolha de drgdos e transplantes, e de cui-
dados paliativos em internamento, ¢ ainda a pungio
folicular que, por determinagdo médica, deva ser rea-
lizada em mulheres cujo procedimento de procriagdo
medicamente assistida tenha sido iniciado e decorra
em estabelecimento do SNS.

Perguntar-se-4 o porqué de os médicos portugueses
recorrerem ao direito constitucional a3 Greve, convo-
cada pelos dois Sindicatos Médicos e ativa e expli-
citamente apoiada pela Ordem dos Médicos, pelas
demais associa¢oes médicas setoriais e movimentos
auténomos médicos, por Especialistas e por Internos.
E fazem-no porque se fartaram de ser interlocutores
empenhados de um Governo e de um Ministério da
Satde que agem com deliberado desrespeito.

O rol de queixas dos Médicos portugueses, de norte a
sul, do Continente e das Regioes Auténomas, é vasto
e contempla questdes que constituem a sua motiva-
¢ao para esta Greve.

Sabemos que os responsdveis politicos e governamen-
tais tudo fardo para descredibilizarem os Médicos e
a sua luta. Tudo fardo para intoxicarem a opinido
publica e a comunicagio social com mentiras e mitos

sobre esta privilegiada classe.

Cabe-nos também, e desde j4 desmistificar e des-
mentir as esperadas caldnias. Sendo vejamos aquilo
a que o Sindicato Independente dos Médicos chama

de guia anti caldnia:

Os médicos sao uns privilegiados
Critica frequente para designar o desplante de terem

chegado onde chegaram. Os Médicos tém de facto o

privilégio de terem singrado no mestrado mais longo
e mais exigente (6 anos), de acesso mais diffcil e mais
seletivo (médias acima de 18), de se terem entrega-
do, num minimo de 52 horas por semana, ao seu
internato médico de especialidade (que dura entre 4
a 6 anos), 20 mesmo tempo em que tentam ter vida
familiar e social, de terem prestado provas publicas
e transparentes ao longo do seu trajeto socioprofis-
sional e, mais importante, de terem o privilégio de
lidar com a Satde e para ela contribuir. A verdade ¢
que, se tudo correr bem, um médico serd Especialista

depois dos 30 anos de idade.

Os médicos ganham rios de dinheiro

Argumento estafado desde o tempo da Senhora Mi-
nistra da Satide Leonor Beleza, sempre seguido pe-
los seus sucessores quando apertados e sem poder de
argumentagdo, mas infelizmente pouco vélido. Um
médico funciondrio publico que trabalhe num grande
Hospital e que seja Assistente Graduado, um Cirur-
gido Cardiotordcico com 15 anos de Especialista por
exemplo, ganha o horror de 3.621,60%, iliquidos por
més, para uma semana de trabalho de 40 horas, com
as progressoes bloqueadas desde 2005 e com abertura
de concursos para Assistente Graduado Sénior feita a
conta-gotas. Claro que hd quem ganhe mais! A custa
de trabalho em Servigo de Urgéncia, as 24 horas de
cada vezada, fazendo perigar a sua satide, a sua estabi-
lidade familiar e social e, mais grave, o atendimento
correto que os doentes merecem; ou também a custa
de muito trabalho em Medicina privada ou, o que ¢
ainda mais comum, a custa de maltiplo emprego. A
verdade ¢ que a maioria dos médicos nos Hospitais

aufere menos de 2.000€ liquidos!

Os médicos sao os que ganham mais na Fungao Pu-
blica

Erro crasso, repetido pelos Ministros e seus ajudan-
tes, para colocar o povo a seu lado contra “aqueles
malandros”. Um médico pode aspirar a ganhar, no
final da sua vida ativa e depois de multiplos exames e
provas publicas, o que um Senhor Juiz ou um Senhor
Magistrado ganham ao fim de 7 anos de exercicio
num Tribunal ou Comarca de 12 Instincia. Um mé-
dico nunca chegard ao vencimento de um Professor
Universitdrio. De entre os licenciados no Estado, o
médico ¢ o funciondrio com maior ¢ mais exigente
diferenciagio académica e, em escala comparativa,

com menor vencimento. A verdade ¢ que os médi-
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cos estao situados na TRU (Tabela Remuneratéria
Unica com 115 posicoes) da Fungio Publica entre
os patamares 28 e 52, isto ¢, no terco inferior da Ta-
bela, quando sio os que tém mais formagio e mais

exigéncia.

Os médicos querem Carreira para chegarem todos
a0 topo

Desde os tempos da Monarquia e do Fontismo que
$6 10% dos médicos chegam ao topo da Carreira. Os
médicos aceitam e defendem que sé alguns devem
chegar ao topo da Carreira: os mais bem preparados
e os com melhor curriculum técnico. A verdade é que
os concursos para a categoria de Assistente Gra-
duado Sénior sdo a conta-gotas e que muitos servicos
de Satde estdo jd a ser dirigidos por Assistentes sem

graduagio.

Para que é que os médicos precisam de uma Car-
reira? Médico é médico, para que ¢ preciso graus e
categorias?

A graduagdo do médico ¢ o sistema portugués de va-
lidagdo de competéncias interpares. E desta valida-
¢do que depende a formagio dos médicos mais novos
nos internatos da Especialidade. E nesta validagio
que assenta a classificagio dos servicos como capa-
citados para formagio, e dos médicos como idéneos
para a fazerem. Inviabilizar a diferenciagio técnica
dos servios de Satde é impossibilitar a formagio de
médicos Especialistas. A verdade ¢ que Portugal nio
se pode dar ao luxo de perder a formagio dos seus
Especialistas pois serd sempre incapaz de competir no

mercado internacional pela sua contratagio.

Os médicos defendem-se e encobrem-se uns aos ou-
tros

Acusagdo constante de serem corporativos. Quanto
mais os médicos exigem para si em termos técnicos,
mais defendidos estdao os doentes. A responsabilida-
de médica ¢ intransmissivel e os seguros existentes,
pagos pelo préprio médico e nio pelo empregador,
nunca ilibam m4 prdtica (crime). A verdade é que
os médicos sdo a classe profissional mais escrutinada

em Portugal em termos disciplinares, civeis e penais.

Os médicos tém a mania de se identificarem com
o SNS
E bem! Sem médicos nao hd Servigo de Satide. Sem

os médicos portugueses ndo haveria SNS. Embora os

10 - BOLETIM DO SINDICATO INDEPENDENTE DOS MEDICOS

Ministros respondam sempre mais ao apelo populista
e ao voto, tendendo a hostilizar os médicos, como
forma de esconderem as suas fraquezas, o certo é que
sabem que, sem os médicos ou contra os médicos, é
impossivel ter SNS. A verdade ¢ que o SNS ¢ o tnico
servico publico compardvel internacionalmente ¢ o
tinico em que os resultados nos colocam em patamar

de exceléncia.

Os médicos querem perturbar a visita de Sua San-
tidade a Fitima

Ideia peregrina lancada na Comunica¢io Social pelo
Sr. Ministro da Satide, ao jeito de recado aos sindica-
tos e numa toada de retdrica politica: “na semana em
que o Papa nos visita e que Portugal estd virado para
uma maior concentragio de visitantes num espago de
tempo muito curto, os sindicatos serdo os primeiros
a perceber que os médicos terdo dificuldade em parar
a sua atividade”, escamoteando que a visita de Sua
Santidade estd prevista para o fim da tarde do dia 12
e que todos os servicos minimos estardo funcionan-
tes! Relembramos, entretanto, que a paragem, nesse
mesmo dia, por uma tolerdncia de ponto nio serd um

problema para o Governo.

O Ministro da Satide faz juras de reconhecer o tra-
balho dos médicos

No entanto da jura i praxis vai uma grande distin-
cia. O facto é que com este Ministro os custos com
prestagio de servigos médicos aumentaram. O facto
¢ que as Entidades Publicas Empresariais preferem
contratar via prestagio de servigos pois poupam nos
vencimentos e na taxa social dnica. O facto é que os
médicos mais novos, que acabam a Especialidade, fi-
cam a receber como internos e a ter responsabilidade
como Especialistas nas Unidades de Sadde do Esta-

do, por vezes durante um longo perfodo de tempo.

Em suma, os Médicos vio fazer greve como forma
de protesto publico contra a degradagio do trabalho
e contra a degradacio do Estado Social e do Servico
Nacional de Satide, motivada por anos de despesis-
mo incontrolado e doloso de sucessivos Governos e
legislaturas.

Temos perfeita nogio de que vai ser um processo
duro e longo, e que poderd nio se esgotar em maio.
Tém a palavra, no presente e no futuro, os Médicos

deste pafs.



Uma greve pode ser nacional, regional ou local, pode
dirigir-se a todos os médicos, aos que estdo vincula-
dos por Contrato de Trabalho em Fung¢oes Publicas
(CTFD), aos que estdo vinculados por Contrato In-
dividual de Trabalho (CIT), aos Médicos Internos,
pode ser por dreas profissionais, pode ser por espe-
cialidade médica, pode ser total ou parcial, pode ser
a parte especifica do trabalho normal, ou a0 todo ou
parte do trabalho extraordindrio, entre outros.

Decidimos pois elaborar um pequeno guido que
comporte algumas das questdes que pertinentemen-
te nos tém sido colocadas, ou que previsivelmente
venham a ser colocadas, no decurso de uma Greve.
Nio se esgotam as diividas nestas questdes e a todas

tentaremos l‘CSpOIldCI‘.

Quem pode fazer greve

*  Médicos do Continente, da Regiio Auténoma
dos Agores e da Regido Auténoma da Madeira;

e Médicos integrados na carreira médica com
Contrato de Trabalho em Fungoes Publicas;

e Médicos integrados na carreira médica com
Contrato Individual de Trabalho;

e M¢édicos com contrato de trabalho a termo re-
solutivo incerto — i.e. todos os Médicos Inter-
nos;

e Médicos nio integrados na carreira médica mas
com qualquer tipo de contrato com entidades

publicas, ptblicas empresariais e privadas.

Como aderir e o que fazer

A emissio de um pré-aviso de greve desobriga os
trabalhadores médicos da obediéncia e subordi-
nagio préprias do seu contrato e impossibilita a
marcagio de falta injustificada por auséncia ao tra-
balho que é motivo de greve.

Por tradi¢do, o SIM ndo organiza piquetes de gre-

GUIAO DA GREVE

ve, previstos na lei com o sentido de sensibilizar os
trabalhadores a aderir. A nossa énfase tem sido co-
locada na ampla informagio aos médicos, quer por
contacto direto com os nossos associados, quer in-
formando os médicos em geral através do nosso site
institucional, para que a escolha na adesdo a greve
seja um ato consciente, livre e de expressio de uma
liberdade constitucionalmente prevista.

Confiamos que a greve aderird o médico que se re-
veja nas razoes e motivagoes aduzidas no pré-aviso.
De forma acrescida, os médicos sdo agora especial-
mente chamados a defenderem os seus direitos de
forma muito clara ou, inevitavelmente, registam-se
como irrelevantes e submissos perante futuras nego-
ciagdes, com este ou com qualquer Governo.
Podem aderir a greve todos os trabalhadores mé-
dicos, sejam ou nio sindicalizados, qualquer que
seja a sua relagao juridica de emprego, qualquer
que seja o seu contrato, qualquer que seja o nivel
em que se encontrem (incluindo os médicos em in-
ternato médico) ou qualquer que seja o cargo de

dire¢ao que desempenhe.

O exercicio do direito a greve, expressa por auséncia
ao trabalho objeto do pré-aviso de greve, ¢ um di-
reito invioldvel, nio sendo aceites formas diretas ou
encapotadas de pressio que contrariem o seu livre
decurso.

Por razdes ¢bvias, qualquer negocia¢io das condi-
¢oes de exercicio da greve competem em exclusivo
ao sindicato subscritor, devendo o médico abster-se
de qualquer processo negocial individual.

Por imposi¢do juridica, as greves na satide enqua-
dram-se dentro das necessidades sociais impreteri-
veis sendo, em consequéncia, obrigatério um pré-
-aviso de 10 dias dteis para ser efetiva.

E justamente este alargado tempo de pré-aviso que
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ilegaliza e ofende gravemente a inobservincia de
medidas que coloquem os médicos perante escalas
ou ordens que se revelem, objetivamente, como im-
pedimento do exercicio da greve.

Neste sentido, reconhecendo o cardcter muitas vezes
recalcitrante e provocador de muitos dos gestores da
drea da sadde, estamos certos que os trabalhadores
médicos podem ser confrontados com escalas ilegais
que os pretendam “obrigar” & prestagdo de trabalho
extraordindrio, sem a sua concordincia e contra a
greve em curso, numa invocagio bacoca do Cédigo

Deontoldgico e dos principios mais sagrados e éticos

1. Os Médicos Internos podem aderir a greve?

Para efeitos laborais, os Médicos Internos tém iguais
direitos e deveres. Mais suscetiveis a chantagens e
ameagas pelos responsdveis, nao devem recear a de-

nuncia imediata e sistemdtica desses atropelos.

2. As ditas Consultas Abertas dos Centros de Sau-
de e/ou Intersubstitui¢des nas USF sao servicos
minimos? E os SASU?

Nio. Apenas sio servicos minimos os que funcio-
nam 24 horas por dia e 365 dias por ano, sendo
os meios necessdrios os que sio disponibilizados du-
rante 24 horas aos domingos e feriados 4 data de

emissio do pré-aviso.

3. Os SUB sao servicos minimos?
Sim. Os SUB funcionam 24 horas por dia e 365

dias por ano.
4. Uma USF em cuja contratualizagio figure
“servicos minimos” pode fazer greve?

Esta figura de “servicos minimos” constante da con-
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da nossa profissio.

A todos os que se acharem nesta inusitada situagao
devemos recordar que o esfor¢o acrescido dos mé-
dicos, com prolongamento de hordrio, coloca em
risco objetivo os doentes e, para beneficio destes, é
na maioria das vezes preferivel interromper o tra-
balho, mesmo com ameaga disciplinar, do que per-
manecer sujeito ao inevitdvel risco profissional, a
m4 prdtica e ao erro médico, com as consequéncias

desastrosas que daf advém.

tratualizagio ou carta de compromisso nada tem a
ver com servi¢os minimos em caso de greve. Uma
greve suspende todas as relagdes e obrigacoes labo-

rais.

5. Sou Médico Interno, estou escalado para a
urgéncia como estando de apoio ao Médico Es-
pecialista, mas na prdtica sou eu que faco o
atendimento na urgéncia jd que ele fica a fazer a
consulta programada. Posso fazer greve ou isso é
considerado servigos minimos?

O Médico Interno estard sempre obrigado a pres-
tagio de trabalho em servicos minimos quando
pertenga a equipa de urgéncia, estando na mesma

escalado.

6. Sou Médico Interno do 2° ano e sou o tinico
médico no meu servico que nao vai fazer greve.
Tenho que fazer todo o atendimento de doentes
nesse dia?

A questdo nio estd em ter ou ndo de o fazer, estd em

que, estando apenas habilitado a praticar medicina



tutelada, as condi¢des para tal s3o inexistentes. Pode

incorrer em ilicito deontolégico e disciplinar.

7. Até queria fazer greve... Mas sou diretor clini-
co / diretor de servigo / coordenador e nao posso
fazer...

Nio ¢ verdade. Sdo cargos e competéncias médicas
e como tal pode fazer greve. Mais: deve fazé-lo na
medida em que estd a defender os colegas mais no-
vos e ndo pactuando com os atropelos a que poderio

ficar sujeitos.

8. Estou em Contrato Individual de Trabalho e
nele constam incentivos a produtividade e a assi-
duidade. Se fizer greve sou penalizado?

Nio pode ser penalizado nesses incentivos. Se o for
haverd motivo para interposi¢io de procedimentos
legais. A tnica penalizagdo possivel é na remunera-

cao base e no subsidio de refeicio.

9. A greve também se aplica ao trabalho extraor-
dindrio?

Sim, com excegdo daquele que ¢é efetuado em servi-
o de urgéncia ou similar no respeito pelos servigos

minimos legalmente definidos.

10. Sou Médico Interno de MGF e, estando numa
valéncia hospitalar, estou escalado para uma ur-
géncia hospitalar. Posso fazer greve?

Nio. Estd abrangido pelos servicos minimos.

11. Se os Médicos Internos nao “contam” para a
defini¢ao das equipas de Urgéncia, exceto quan-
do equiparados a especialistas, até que ponto
fazem estes parte dos abrangidos pelos servigos
minimos?

O Médico Interno estard sempre obrigado & pres-
tagio de trabalho em servicos minimos quando
pertenga a equipa de urgéncia, estando na mesma

escalado.

12. Os Servigos de Oncologia podem fazer greve?
Os servigos de oncologia podem fazer greve. No en-
tanto tém de garantir servicos minimos. Estes in-
cluem os servigos ¢ atos de quimioterapia e de radio-
terapia que sdo garantidos em dia feriado. Qualquer
orientagdo interna a insinuar que os médicos nio
podem fazer greve ¢ nido s6 ilegal mas passivel de

procedimento judicial.

13. Um Servico de Medicina Nuclear que fun-
ciona das 09:00 as 18:00 e que estd em regime de
prevengiao no tempo restante para casos de em-
bolia pulmonar e morte cerebral de dadores de
érgaos por exemplo, pode fazer greve?

Naio. As preven¢des em Urgéncia sdo de escala e o
servico funciona 24 horas, pelo que sdo englobdveis

em Servicos Minimos.

14. Querendo um médico fazer greve mas in-
cluindo o seu hordrio a prestacio de trabalho em
cuidados ou atos incluidos nos servigos minimos,
deve assinar ou declarar como estando em greve?
Se o médico estd em greve nada assina. Se estd a
cumprir servicos minimos em greve, nada deve as-

sinar.

15. Os Médicos Internos de MGF em estdgio hos-
pitalar podem dar 10% de faltas (férias e CGS).
No caso dos Médicos Internos que jd tenham pre-
enchido os 10% de faltas, podem fazer greve?

Podem fazer greve porque esse tempo ¢ considera-
do para todos os efeitos, exceto os remuneratdrios,
como tempo efetivo de servigo, ndo descontando na

antiguidade.

16. Gostava de saber se posso trabalhar na priva-
da estando a fazer greve ou se hd alguma ilegali-
dade nesta situagao?

Sim, poderd trabalhar numa entidade privada e fazer

greve numa institui¢io do SNS.
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Aos Senhores

Primeiro-Ministro, Ministro das Finangas, Minis-
tro da Defesa Nacional, Ministra da Justi¢a, Minis-
tro do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social,
Ministro da Satide e Ministro da Economia
Presidente do Governo da Regido Auténoma dos
Acores

Presidente do Governo da Regido Auténoma da
Madeira

Dirigentes méximos dos 6rgaos e servigos da Admi-
nistragdo Central, Regional e Local

Dirigentes médximos das entidades empregadoras
publicas, privadas, em parceria publico-privado e

cooperativas, qualquer que seja a sua forma juridica

Aos Trabalhadores Médicos de Portugal

Nos termos do artigo 57.°, da Constituigio da Re-
publica Portuguesa, e ao abrigo do disposto nos ar-
tigos 396.°, da Lei Geral de Trabalho em Fungges
Publicas, anexa a Lei n.© 35/2014, de 20 de Junho,
e 534.°, do Cddigo do Trabalho, o Sindicato Inde-
pendente dos Médicos — SIM, declara uma Greve
Nacional dos Trabalhadores Médicos, sob a forma
de paralisagio total e com auséncia dos locais de tra-
balho, nos seguintes termos:

Servicos e Estabelecimentos Abrangidos

Todos os Servios e Estabelecimentos portugueses
onde os Trabalhadores Médicos exercam funcaes.
Periodo de Exercicio do Direito 3 Greve

Os Trabalhadores Médicos paralisam a sua atividade
a partir das 0 horas do dia 10 de Maio de 2017, até
s 24 horas do dia 11 de Maio de 2017.

Condicoes de Exercicio da Greve

1. Os Trabalhadores Médicos nio prestam traba-

lho normal, nem trabalho extraordinirio tam-
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AVISO PREVIO
DE GREVE NACIONAL MEDICA

bém designado por trabalho suplementar;

2. Durante a Greve Médica Nacional mantém-se
em vigor todas as disposi¢bes que regulam a
Duragio e Organizagio do Tempo de Trabalho,
sejam de origem legal ou contratual, o que inclui
os instrumentos de regulamentagio coletiva do
trabalho e os contratos individuais de trabalho,
designadamente mantém-se em vigor todas as
disposi¢des respeitantes aos Limites & Duragao
do Trabalho nas atividades médicas assistenciais

em Servigos de Urgéncia ou equiparados.

Motivagoes da Greve
Os Trabalhadores Médicos foram compelidos a for-

ma constitucional mais dura de luta e protesto (a

Greve), por um Governo e um Ministério da Saide

que 2 vontade negocial dos sindicatos contrapéem

intransigéncia e desinformagio, empurrando-os
para o papel de sindicatos de protesto em vez de
sindicatos de didlogo.

1. O Governo ¢ responsdvel pela desorganizagio
cadtica em que se encontram as urgéncias hos-
pitalares, a desarticulagio de servigos de satde,
a decadéncia acelerada em que se encontra um
dos servigos sociais de maior importincia e co-
esdo social da democracia portuguesa: o SNS.
O Governo introduz normas contabilisticas

nas unidades de saide que limitam a liberda-

de de diagndstico e de prescri¢do, introduzin-
do, sem os consultar, procedimentos admi-
nistrativos na prdtica clinica que prejudicam
gravemente a eficdcia, a eficiéncia e a rela-
¢ao médico-doente. O ato clinico estd ame-
acado ¢ os doentes s3o as principais vitimas.

O Governo contribui para a degradagio das con-

di¢oes de trabalho dos médicos e a degradacio

remuneratdria, “‘empurrando” muitos médicos



para as empresas privadas, que os recebem como
recursos humanos com elevado potencial de
rendimento e transformando a Sadde dos portu-
gueses num bem entregue ao sector financeiro.
A paciéncia, a compreensio e a colaboragio
tém limites!

Os médicos querem ter direito a condi-
¢oes de seguranca de trabalho no SNS que
protejam a sua saide mental e fisica e a
dos doentes que recebem os seus cuidados.
A paciéncia, a compreensio e a colaboragio
tém limites!

Os médicos sio os tnicos trabalhado-
res do SNS obrigados a prestagio de tra-
balho extraordindrio e sem que seja respei-
tado o limite geral das 150 horas anuais!
Acresceainda queesse trabalho, sobremaneira exi-
gente, de responsabilidade e de risco, é praticado
nasua maioriaem hordrio noturno, fins-de-sema-
na e feriados, em servigos de urgéncia e similares.
O Governo contribui para a degrada-
¢io das condicoes de trabalho dos mé-
dicos  obrigando-os a  trabalhar  horas,
muitas horas acima do que ditam as regras ele-
mentares reguladoras da fadiga em trabalho mé-
dico, pondo em perigo a sadde dos portugueses.
E apesar de aprovado pelo Governo e publicado
legalmente os termos em que deve decorrer o
dever ¢ o direito a descanso compensatério por
esse trabalho, muitos conselhos de adminis-
tragao nomeados pelo governo teimam em nio os
cumprir, gozando da mais completa impunida-
de de um Ministério da Satide que publica Des-
pachos apenas para tapar o sol com uma peneira.
Os médicos ttm pedido para nio se-
rem  discriminados  negativamente  quer
na obrigatoriedade quer na dimensio des-
se trabalho suplementar. Sem resposta.

Os médicos querem ter direi-

to a sua vida familiar e social, em
igualdade com todos os outros trabalhadores!
A paciéncia, a compreensio e a colaboragio
tém limites!

H4 mais de um ano que o SIM apela ao Gover-
no, Grupos Parlamentares e Comissio de Satde
da Assembleia da Republica, Partidos Politicos,
Presidentes das 5 ARS, Diretores Clinicos hos-
pitalares e outras entidades, para proceder A re-

posi¢io do pagamento do trabalho suplementar,

que foram reduzidos em 50 % hd 4 anos, com a
promessa de reposi¢do apds a saida da “Troica”.
A Lei do Orgamento de Estado 2017 reverte na
totalidade os cortes aplicados na remuneragio
do trabalho suplementar aos trabalhadores das
Entidades Publicas Empresariais a partir de Ja-
neiro... mas o Decreto-lei de Execu¢io Orga-
mental ostensivamente exclui os trabalhadores
médicos dessa reversdo e vai ainda mais longe
pretendendo  discriminar médicos por 4dreas
de exercicio profissional e locais de trabalho.
Incompreensivelmente, decorridas  muitas
reunides e ouvidas muitas promessas, a nego-
ciagio da matéria relativa i recuperagio das re-
muneragdes previstas no anexo ao Decreto-Lei
n.° 62/79, de 30 de margo, para efeitos de paga-
mento do trabalho extraordindrio, a nada levou.
A paciéncia, a compreensio e a colaboragio
tém limites!

Os contribuintes portugueses tiveram de su-
portar um custo liquido com a ajuda 4 ban-
ca e restante setor financeiro no valor de
12,9 mil milhes de euros, entre 2007 e fi-
nal do ano passado, indicam dados apurados
pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE).
O histérico compilado pelo INE mostra que a
fatura ¢ grande todos os anos. Em 2016 o pre-
jufzo imputado ao défice por causa dos apoios
publicos ao setor financeiro foi de “apenas” 380
milhdes de euros porque nem o Novo Banco foi
vendido nem a CGD recapitalizada em 2016.
Isso vai acontecer (estd a acontecer) em 2017.
Tudo para um sector que afunda o pafs. Mas para
a Satde, o orgamento continua depauperado.
A paciéncia, a compreensio e a colaboragio
tém limites!

Enquanto se argumenta que ¢ inultrapassd-
vel o respeito pelo rigor orgamental, assiste-
-se a um aumento da despesa com empresas
prestadoras de servicos médicos e tarefeiros.
Até novembro de 2016 o valor despendido j4
tinha superado o do ano anterior: 95 milhdes e
600 mil euros, o que corresponde a 2.620.800
horas/ano, equivalentes ao trabalho de 1.260
médicos, nas contas do Sr. Ministro da Satde.
Contudo, para retribuir justamente o es-
forco dos médicos que se mantém no SN,
nio se tendo aposentando, emigrado ou mu-

dado para o privado, “nio hd dinheiro...”
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A paciéncia, a compreensio e a colaboragio

tém limites!

Os Trabalhadores Médicos estio assim em Greve
nos préximos dias 10 e 11 de Maio de 2017 porque
nio abdicam de:

1. Limitagdo do trabalho suplementar em servi-
¢o de urgéncia a 150 h anuais, acabando com
a discriminagio negativa em relagio a restante
fungdo putblica;

2. Imposi¢io de um limite de 12 horas de trabalho
em Servigo de Urgéncia como hordrio normal
de trabalho, sendo inadmissivel a persistente
realizagdo de trabalho em SU por perfodos de 24
horas colocando em risco a qualidade no atendi-
mento médico e a seguranga do doente;

3. Reajustamento das listas de utentes dos Médicos
de Familia, privilegiando o critério das unidades
ponderadas (que devem ser revistos) e tendo em
aten¢do que os limites numéricos sao mdximos
e ndo minimos, de modo a garantir a acessibi-
lidade e qualidade dos cuidados ¢ a diminui¢do
da actual sobrecarga assistencial dos Médicos de
Familia, tanto mais que o Ministério da Saide
se compraz com a afirmagdo de que o nimero
de Portugueses sem médico de familia estd a cair
constantemente;

4. Reversio dos cortes no pagamento das Horas
Suplementares, com o seu pagamento integral
segundo o DL 62/79, evitando o mais oneroso
pagamento a empresas de prestagdo de servigos,
devendo essa reversio ser a 100%, com retroa-
tividade a 01 de Janeiro de 2017 e para todos
os médicos independentemente da sua drea de
exercicio profissional e do tipo de trabalho;

5. Funcionamento efetivo das Mesas negociais
para os Acordos Coletivos de Empregador Pu-
blico/ Acordos de Empresa sobre as Normas
Particulares de Organizagio do Trabalho Médi-
co, atualmente em curso apenas para as dreas dos
Cuidados de Sadde Primdrios ¢ Hospitalares na
ARS Norte, ULS Matosinhos, Centro Hospita-
lar do Porto e Centro Hospitalar de Coimbra,
que se arrastam desde Julho de 2016;

6. Negocia¢io de uma grelha salarial, que j4 deveria
ter ocorrido em Janeiro de 2015 nos termos do
Acordo celebrado em 2012 com o Governo da
Republica, de forma a poder responder a feroz

concorréncia do sector privado e do estrangeiro,
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tal como foi invocado a propdsito da Caixa Ge-
ral de Depdsitos. Ndo prescindem os médicos de
uma grelha salarial que respeite a diferenciago
técnica e profissional dos Trabalhadores Médi-
cos, a sua intransmissivel responsabilidade e que
respeite a sua devida colocagdo na Tabela Remu-
neratéria Unica (Portaria n.© 1553-D/2008, de
31 de Dezembro) em fungdo de outros profissio-

nais com diferenciagao semelhante;

7. Recuperagio dos dias de férias acrescidos que

tinham sido concedidos em funcio da idade do
trabalhador, medida esta extensivel aos médicos

em CIT;

8. Convergéncia da idade de aposentagio dos M¢é-

dicos com as restantes profissdes de maior risco/

desgaste;

9. Implementagdo efetiva da Medicina do Traba-

lho e Satde Ocupacional em todos os estabele-
cimentos do SNS, para melhorar e acautelar as
condigoes de trabalho dos médicos;

10. Ajustes ao Regulamento do Internato Médico e
aprovagido de normas para a prestagio de servigo
de urgéncia pelos Internos, em condigoes de se-
guranga para Médicos Internos e para doentes,
algo que tem vindo a ser negociado hd meses
mas continua a aguardar publicagio e validagio
oficial;

11. Regulamentacio e pagamento do valor remu-
neratério do subsidio devido pelo exercicio das
funcdes de Autoridade de Satide, em comissao
de servico, o que estd previsto desde o Decreto-
-Lei 82/2009, alterado e republicado pelo De-
creto-Lei 135/2013 e que se mantém previsto na
proposta de Lei de Satide Publica. As Autorida-
des de Satide asseguram a intervengao oportuna
e discriciondria do Estado em situagdes de risco
para a satide, no entanto a fastidiosa carga buro-
crdtica destas fungoes e o elevado risco juridico
inerente as mesmas sem a devida remuneragio
pelo acréscimo de trabalho e responsabilidade
leva a que, a prazo, o Estado ndo consiga asse-
gurar os recursos humanos necessdrios para esta
funcio;

12. Igualdade de remuneragio entre os Médicos de
Satde Publica, através da aplicagio do regime de
Disponibilidade Permanente. Neste momento,
apenas os Médicos de Satde Publica (MSP) a
exercer fungdes nos ACES e nos Departamentos

de Satde Publica estdo sujeitos a esse regime.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Meédicos de Saidde Publica das ULS (contratados
em CIT, com o mesmo contetido funcional) ou
de instituigdes como a DGS e o INSA (cuja ne-
cessidade ¢ bem patente nos atuais desafios cau-
sados pelos surtos em curso) estdo atualmente
impedidos de o receber;

Exercicio de fung¢des de Autoridade de Satde
tem de ser sempre em CTEP. Todos os médicos
que, sejam designados para exercer fung¢bes de
Autoridade de Satide devem automaticamente
ter como regime de trabalho o CTFP por ine-
réncia ao exercicio dessa comissao de servigo;
Melhoria dos incentivos 2 fixagio em zonas e
especialidades médicas carenciadas, sendo estes
de igual modo aplicdveis aos médicos que j4 tra-
balham nessas zonas;

Recuperagio do subsidio de insularidade para
todos os médicos que trabalhem na RAM e na
RAA, e respeito pelas respetivas entidades regio-
nais das regras gerais prevalecentes no Conti-
nente;

Reintrodugio da elei¢io pelos médicos do Dire-
tor Clinico e do Presidente do Conselho Clini-
co, com negociagio da proposta j4 entregue pelo
SIM ao Governo;

Recuperagio/generalizagio do suplemento re-
muneratdrio para os cargos de chefia (diregdes
de departamento e de servigo, coordenagio de
unidades funcionais, equipas de urgéncia);
Agilizagio dos procedimentos concursais em
curso ¢ lancamento dos concursos para assisten-
te graduado e assistente graduado sénior j4 pre-
visto para 2016 mas nio efetivados na prética;
Reversio da discriminagdo negativa dos médi-
cos oponentes aos concursos de provimento de
2014 ¢ 2015, impedidos de voltarem a concor-
rer dadas as regras entdo vigentes (permanéncia
de 3 anos) e alteradas por este Governo;
Descongelamento da progressdo na carreira mé-
dica nos termos da Lei 66 — B/2007 pela apli-
cagio dos pontos jd obtidos e consagrados pelos
ACTs e através de procedimentos de avaliagio
de desempenho (SIADAP 3), além de um ine-
vitdvel ajustamento do processo ajustado
as realidades das instituiges e responsabilizagao
das administragbes por atrasos e incumprimen-
tos na sua aplicagio;

Atribui¢do de tempo especifico no hordrio nor-

mal e/ou de um suplemento remuneratdrio para

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

todos os orientadores de formacio independen-
temente da sua institui¢ao ou drea de exercicio
profissional;

Atribui¢ao de incentivos a todas as unidades
funcionais dos CSP (nomeadamente as Unida-
des Cuidados de Satde Personalizados e Unida-
des Satde Familiar modelo A) de acordo com
indicadores previamente contratualizados, pon-
do cobro 2 actual discriminagio entre modelos
organizacionais;

Processo de contratualizagio transparente nos
CSP e tendo em vista a melhoria de indicado-
res de satide e ndo condicionando a prestagio
de cuidados a indicadores econémicos e finan-
ceiros, em processos altamente burocratizantes;
Cessacio da contratagao avulsa de médicos apo-
sentados e de médicos indiferenciados, niao su-
jeita a regras concursais, sabido que os mesmos
ocupam nos cuidados de satide primdrios postos
de trabalho que devem caber a Trabalhadores
M¢édicos especialistas em MGF;

Publicagdo da revisio do Decreto-Lei 298/2007
(USFs). Apesar de hd mais de 2 meses ter sido
negociada e dada como concluida, e de ter sido
afastada a pretensio de ser imposta uma dedi-
cagdo exclusiva ndo negociada e de a sua coor-
denacio poder ser atribuida a um profissional
nio médico, apesar de alguns pontos negativos
persistirem foi obtida a clarificagdo de aspetos
importantes como as dimensdes minimas das
Listas de Utentes e o hordrio base de 35 horas
de trabalho semanal. No entanto tal legislagio
continua inadmissivelmente a nio ser publicada
em DR;

Consagragio da possibilidade de op¢ao imediata
e sem condicionalismos pela adesio a0 modelo
B das USFs, bem como o fim das quotas im-
postas 4 transicdo para esse modelo organizativo;
Satisfagio de necessidades sociais como € o caso
dos atestados médicos para a emissio/renovagio
de cartas de condugio terd de ser atribuida es-
pecificamente a Centros de Avaliacgio Medica
e Psicoldgica e para todos os condutores, sejam
eles dos Grupos 1 ou 2;

A remuneracio do trabalho prestado ao sdbado
para além da urgéncia interna e externa, deve
ser remunerado de modo especifico, além de que
importa rever a referente ao trabalho de sébado

das 8 as 13h que ainda ¢ equiparado ao dia de

EDICAO 100- 17



29.

30.

31.

32.

33.

semana;

Negociagio da existéncia de equipas dedicadas
para trabalho em servigo de urgéncia;
Negociagio de um ACT para os médicos que
trabalham no INEM;

Implementacio da Carreira Médica, com os seus
procedimentos concursais e progressao, aos mé-
dicos que exercem a sua atividade como quadros
do Ministério da Justiga;

Implementagio da Carreira Médica, com os seus
procedimentos concursais e progressio, aos mé-
dicos que exercem a sua atividade como quadros
civis do Ministério da Defesa Nacional;
Rejei¢do das tentativas de serem criados Médicos
Indiferenciados, com autonomia para o exerci-
cio da Medicina mas sem acesso a uma Forma-
¢do Especifica, uma potencial mio-de-obra ba-
rata para grupos econdémicos, desbaratando-se o

grande investimento feito na sua formagio.

Servigos Minimos
Os Servigos Minimos devidos durante a Greve Na-

cional Médica sio os estabelecidos nos instrumentos

de regulamentacio coletiva do trabalho em vigor no

SNS e nos Servigos de Satide Regionais das Regides

Auténomas dos Agores e da Madeira, e ainda nos

instrumentos de regulamentagio coletiva do trabalho

outorgados com as parcerias publico-privado na drea

da satde, a saber:

1.

Aviso n.° 17271/2010, publicado no Didrio da
Republica, 2.2 série, em 31 de agosto;

Acordo Coletivo de Trabalho, publicado no Bo-
letim de Trabalho e Emprego n.c 31/2010, em
22 de agosto;

Acordo de Empresa, publicado no Boletim do
Trabalho e Emprego, n.° 33/2014, em 8 de se-
tembro;

Acordo de Empresa, publicado no Boletim do
Trabalho e Emprego, n.° 36/2016, em 29 de
outubro;

Acordo Coletivo de Trabalho n.° 8/2012, publi-
cado no JORAA, 2.2 série, n.° 137, em 17 de ju-
lho, alterado pelo Acordo Coletivo de Trabalho
n.° 8/2013, publicado no JORAA, 2.2 Série, n.°
182, em 20 de setembro, alterado pela Conven-
¢ao Coletiva de Trabalho n.° 15/2016, em 2 de
agosto, e retificado pela Declaracio Retificativa
n.° 12/2012, publicada no JORAA, 2.2 série, n.©

152, em 7 de agosto, alterado pela Convencio
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Coletiva de Trabalho n.° 15/2016, de 2 de agos-
to (cl.2 33.2, “Normas”);

Acordo Coletivo de Trabalho n.c 1/2012, pu-
blicado no JORAA, 2.2 série, n.© 144, em 26 de
julho [também publicado como Acordo Cole-
tivo de Trabalho n.° 5/2012, no Didrio da Re-
ptblica, 2.2 série, n.° 237, em 7 de dezembro],
alterado pelo Aviso n.° 601/2014, publicado no
Didrio da Republica, 2.2 série, n.° 8, em 13 de
janeiro, e retificado pela Declaragio Retificativa
n.°12/2012, publicada no JORAA, 2.2 série, n.°
152, em 7 de agosto, com deliberagio da Comis-
sdo Paritdria constante do Aviso n.° 9745/2016,
publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, em
5 de agosto (cl.2 32.2, "Normas”);

Acordo de Empresa, publicado no JORAM, III
série, n.° 2, em 17 de fevereiro de 2016;
Acordo Coletivo de Trabalho n.c 5/2015, pu-
blicado no JORAM, III série, n.° 22, em 17 de
novembro de 2015;

Normas da Greve

1.

Todos os Trabalhadores Médicos podem aderir
livremente & Greve Médica Nacional, quer este-
jam ou nido sindicalizados, qualquer que scja a
sua relagdo juridica de emprego (incluindo con-
tratos individuais de trabalho), o nivel em que se
encontrem (incluindo o Internato Médico), ou
o desempenho de cargos de Direcio;

Qualquer tentativa de violar este direito deve
ser comunicada de imediato 4 Sede Nacional do
SIM, que acionard os mecanismos legais e judi-
ciais adequados, nio devendo os Trabalhadores
M¢édicos em causa envolver-se em qualquer pro-
cesso negocial individual;

Os Trabalhadores Médicos em Greve nio de-
vem assinar as folhas de ponto, escrever “greve”
ou avisar que vao fazer greve;

Os Trabalhadores Médicos em concurso, nio
fazem Greve e assinam a folha de ponto ou equi-
valente, como normalmente, caso aquele se
realize;

Para obter o esclarecimento de qualquer davida,
contactar com a Sede Nacional do SIM, através

do tel. 217 826 730.

Lisboa, 20 de abril de 2017

O Secretariado Nacional



Apreciacao
Juridica

Trabalh
- Por todo e qualquer trabalho prestado em domingo,

restad ta iment italar

feriado e dia de descanso semanal quanto este nio
coincida com o domingo - um dia de descanso a gozar nos
oito dias seguintes (art. 13° DL n.° 62/79, de 30 de margo).

Este descanso compensatdrio deve ser gozado:

a. Sendo o trabalho em causa trabalho normal - com pre-
semanal;

b. Sendo suplementar — com prejuizo do cumprimento do
periodo normal do trabalho semanal, devendo em qual-

quer caso ser respeitado o necessdrio descanso minimo de

11 horas entre jornadas de trabalho.

- O trabalho ao sdbado nio confere direito a folga.

- Trabalho noturno, em qualquer dia, com duracio igual ou
superior a 8 horas num periodo de vinte e quatro em que exe-
cutem trabalho noturno durante todo o periodo compreendido

entre as 22h de um dia e as 7 do dia seguinte - descan-

s0 compensatdrio remunerado, com prejuizo do cumprimento
do seu periodo normal de trabalho semanal, correspondente ao

tempo de trabalho que, nas 24 horas anteriores, tiver excedido
as 8 horas, sendo que este descanso deve ter lugar nas 24 horas

posteriores ao fim da prestagio de trabalho noturno (cl.2 41.2,

ACT 2/2009, publicado em 13 de outubro no Didrio da
Republica, 2.2 série, 198, com as alteragbes que lhe foram
introduzidas pelo Aviso n.° 17239/2012, publicado em 27
de dezembro, no Didrio da Republica 2.2 série, n.o 250,
parte J3, e pelo Aviso n.° 12509/2015 publicado no Dii-
rio da Republica, 2.2 série, em 27 de outubro e pelo aviso
n.° 9746/2016, de 5 de agosto, cl.2 42.2, ACT publicado
no BTE 41, 8 de novembro de 2009, na versio alterada e
republicada pelo ACT publicado no BTE n.° 43, de 22 de
novembro de 2015, e pelo ACT publicado no BT E n. 30,
de 15 de agosto de 2016 e Deliberagio da Comissao Pari-
téria, publicada como Aviso 23874/2011, 13 de dezembro,
Didrio da Republica 2.2 série).

Trabalho prestado em estabelecimentos nio hospitalares

- Por todo e qualquer trabalho suplementar prestado em dia
de descanso semanal obrigatdrio, em regra o domingo -
um dia de descanso a gozar nos trés dias seguintes.

Este descanso compensatdrio deve ser gozado, sendo extraor-
dindrio (pois nos Centros de Satide nio pode haver trabalho

normal ao fim de semana, pelo que o trabalho em causa terd

sempre de ser enquadrado com suplementar), com prejuizo do
cumprimento do periodo normal do trabalho semanal, com-

pensagio que, contudo, nio pode atingir o necessdrio descanso
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minimo de 11 horas entre jornadas de trabalho (art. 229°,
n.° 4 do Cédigo do Trabalho, aplicdvel por remissiao do
art. 1220, n.e 1, da Lei Geral do Trabalho em Fungoes
Pdablicas, e art. 22-B, n.° 2, do Estatuto do Servigo Na-
cional de Sadde, aditado pela L. n.° 66-B/2012, de 31 de
dezembro).

- O trabalho em dia de descanso complementar, em regra

o sdbado, e em feriado nio confere direito a folga.

- Trabalho noturno, em qualquer dia, com duracio igual

ou superior a 8 horas, que abarque a rotalidade do periodo
compreendido entre as 22 horas de um dia e as 7 b do do dia
seguinte - descanso compensatdrio remunerado, com _prejuizo
do cumprimento do seu periodo normal de trabalho semanal,
correspondente ao tempo de trabalho que, nas 24 horas ante-

riores, tiver excedido as 8 horas, sendo que este descanso deve

Por forga da sindicalizagao do trabalhador médico, e estan-
do este sujeito ao regime das 40 horas semanais e com um
contrato de trabalho em fungdes publicas, aplica-se-lhe o
disposto na cldusula 43.2 do Acordo Coletivo de Trabalho
n° 2/2009, publicado em 13 de outubro no Didrio da Re-
publica, 2.2 série, n° 198, com as alteragdes que lhe foram
introduzidas pelo Aviso n° 17239/2012, publicado em 27
de dezembro, no Didrio da Republica 2.2 série, n° 250, par-
te J3, pelo Aviso n° 12509/2015 publicado no Didrio da
Reptblica, 2.2 série, n° 210, em 27 de outubro de 2015 ¢
pelo Aviso n° 9746/2016, publicado no Didrio da Republi-
ca, 2.2 série, n° 150, em 5 de agosto de 2016.

Tal significa, que sendo o trabalhador médico especialista
da drea hospitalar e estando sujeito ao perfodo normal de
trabalho semanal de 40 horas, o que implica a prestagio de
até 18 horas de trabalho semanal normal (inclufdo naquelas
40 horas) em servico de urgéncia, externa e interna, unida-
des de cuidados intensivos e unidades de cuidados inter-
médios, a prestar até duas jornadas de trabalho, de dura¢io
nao superior a 12 horas e com aferi¢io do total de horas
realizadas num perfodo de referéncia de 8 semanas, sendo
pago o trabalho extraordindrio que exceda as 144 horas do
periodo normal de trabalho, relativamente ao referido pe-
riodo de afericao.

Pode ainda ser solicitado, quando necessdrio, a prestagdo
de um perfodo semanal tnico até 6 horas de trabalho su-
plementar em servigo de urgéncia, externa e interna, em
unidades de cuidados intensivos ¢ em unidades de cuidados
intermédios.

Sendo estes os limites aplicdveis por forca da sindicalizacio,

entdo apenas poderd encontrar-se adstrito a prestagio de
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ter lugar nas 24 horas posteriores ao fim da prestagio de tra-
balho noturno (cl.2 41.2, ACT 2/2009, publicado em 13
de outubro no Didrio da Republica, 2.2 série, 198, com
as alteragdes que lhe foram introduzidas pelo Aviso n.°
17239/2012, publicado em 27 de dezembro, no Didrio
da Republica 2.2 série, n.° 250, parte ]3, e pelo Aviso n.°
12509/2015 publicado no Didrio da Republica, 2.2 série,
em 27 de outubro de 2015 e pelo aviso n.° 9746/2016,
de 5 de agosto, cl.2 42.2, ACT publicado no BTE 41, de
8 de novembro de 2009, na versio alterada e republicada
pelo ACT publicado no BTE n.° 43, de 22 de novembro
de 2015, e pelo ACT publicado no BT E n.c 30, de 15 de
agosto de 2016 e Deliberagio da Comissdo Paritdria, pu-
blicada como Aviso 23874/2011, 13 de dezembro, Ddrio
da Republica 2.2 série).

trabalho em servigo de urgéncia (“SU”) durante a totalida-
de do seu periodo de trabalho normal semanal de 40 horas,
de até 18 horas até duas jornadas de trabalho, de duragio
nio superior a 12 horas (consecutivas), ou seja, dentro do
PNT nunca mais de 18 horas, mas poderd ser menos de
18 horas, a que poderd acrescer um perfodo semanal dnico
até 6 horas de trabalho suplementar, ou seja, j4 fora das 40
horas do PNT.

No caso de se estar a praticar um hordrio fora dos cAnones e
se pretenda deixar de o praticar, deverd ser apresentada uma
declaragdo, que terd efeitos no 31° dia apds a respetiva apre-
sentagio, no sentido de que nio esteja disposto a continuar
a prestar trabalho nesses moldes.

Por conseguinte, apresentamos abaixo uma minuta da de-
claragio que, caso assim se decida, deverd ser transcrita e
preparada em duplicado, ficando o trabalhador médico
com um exemplar, depois de carimbado, datado e rubri-
cado pelo funciondrio que o receber (entrega em mao), ou,
em alternativa, poderd a declaracio ser enviada via postal,
sob registo e aviso de recegdo, ficando igualmente o traba-
lhador médico, com um exemplar, que deverd ser guarda-
do, juntamente com o registo e aviso de recegio que lhe
serd devolvido.

Nota-se que caso proceda ao envio da declaragio via ctt,
deverd ter em consideragio que a apresentagio da declara-
¢do apenas se concretiza na data de recegao da mesma pela
entidade empregadora e nao do envio, pelo que se deverd
ter em consideragio este aspeto.

Caso nio seja atribufdo hordrio em conformidade com o
exposto, 30 dias passados sobre a apresentacio da declara-

4o, poderd o trabalhador médico contactar este Gabinete.



Ao Exmo. Senhor Presidente

do Conselho de Administragio do (inserir nome da instituicio):

F(identificagio pessoal e profissional completa), na qualidade de associado/a do Sindicato Indepen-

dente dos Médicos, vem declarar:

1. A sua indisponibilidade, nos termos e para os efeitos do disposto nas cldusulas 10.2, 30.2, 33.2 ¢

43.2/4 do aqui aplicdvel Acordo Coletivo de Trabalho n.° 2/2009, publicado em 13 de outubro no
Didrio da Republica, 2.2 série, 198, com as alteracoes que lhe foram introduzidas pelo Aviso n.°
17239/2012, publicado em 27 de dezembro, no Didrio da Republica 2.2 série, n.° 250, parte ]3, pelo
Aviso n.° 12509/2015 publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, em 27 de outubro de 2015 e pelo
Aviso n.° 9746/2016, publicado no Didrio da Repuiblica, 2.2 série, n.° 150, em 5 de agosto de 2016,
para prestar mais do que de até 18 horas de trabalho semanal normal em servigo de urgéncia, externa
e interna, unidades de cuidados intensivos e unidades de cuidados intermédios, a prestar até duas
jornadas de trabalho, de duracio nio superior a 12 horas.

2. Mais declara a sua indisponibilidade, nos termos e para os efeitos do disposto na cldusula 43.2/5 do
mesmo aqui aplicdvel Acordo Coletivo de Trabalho, para prestar mais do que as af previstas seis horas
de trabalho suplementar no servico de urgéncia, em unidades de cuidados intensivos e em unidades
de cuidados intermédios, num perfodo semanal tnico.

3. A presente declaracio tem efeitos a partir de (indicar data, nio inferior a 30 dias de aviso prévio,

contado da data de entrega da presente declaracio).

(Local e Data)

O regime de faltas por falecimento de parentes e afins,
encontra-se previsto no art. 1340, n.° 2, b), da Lei Geral
do Trabalho em Fungoes Pablicas (LTFP) e art. 251° do
Cédigo do Trabalho, este por remissao da LTFP.

Assim, o trabalhador pode faltar justificadamente:

a) Até cinco dias consecutivos, por falecimento de
conjuge nio separado de pessoas e bens ou de
parente ou afim no 1° grau na linha recta (pai,
mae, filhos, sogro, sogra, genro, nora, enteados,
padrasto e madrasta);

b) Até dois dias consecutivos, por falecimento de
outro parente ou afim na linha recta ou no 2°

grau da linha colateral (av6, avé, bisavd, bisavo,

O/A Trabalhador/a Médico/a,

netos e bisnetos — todos do préprio ou do conjuge

do trabalhador — e ainda irmaos e cunhados);

Aplica-se o disposto na alinea a) em caso de falecimento
de pessoa que viva em unido de facto ou economia co-
mum com o trabalhador, nos termos previstos em legis-
lagao especifica.

Inexiste, no entanto, defini¢do legal ou jurisprudencial
quanto ao modo de contagem. Note-se que aquela con-
tagem nio se poderd iniciar aos sibados, domingos ou
feriados, pois sao dias de nao trabalho, sendo inaplicdvel
qualquer marcagio de falta nestes dias.

Assim, poderd aquela contagem efectuar-se tanto do ¢bi-
to como do funeral, tudo dependendo do motivo indica-

do pelo trabalhador.
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A acumulagio de fungdes deverd estar vedada, por prin-
cipio, aos médicos internos, uma vez que a formagio ¢ o
principal foco da sua atividade, ndo sendo aplicdveis, em
virtude do perfodo formativo e também porque o médico
interno ainda nio integrou a carreira médica propriamente
dita, as minutas existentes para os médicos sindicalizados
integrados na carreira. No entanto, temos informagio de
casos de assentimento das entidades empregadoras na acu-
mulagdo, até porque lhes ¢ aplicdvel o regime da funcio
publica', atento que o trabalhador médico celebrou, para
frequéncia do internato, um contrato em fungées publicas
a termo resolutivo incerto.
Vejamos, em tragos gerais, tal regime.
H4 que ter desde logo em conta o disposto no art. 22.° da
LGTFP, que prevé especificamente a hipétese de acumula-
¢do com fungdes ou atividades privadas, estipulando que:
“1 - O exercicio de fungdes piiblicas nio pode ser acumu-
lado com funcées ou atividades privadas, exercidas em re-

gime de trabalho auténomo ou subordinado, com ou sem

remuneragdo, concorrentes, similares ou conflituantes com
as funcées piiblicas.

2 - Para efeitos do disposto no artigo anterior, consideram-
=se concorrentes, similares ou conflituantes com as fungées

pliblicas as atividades privadas que, tendo conteiido idén-

tico ao das funcoes piblicas desempenhadas, sejam desen-
volvidas de forma permanente ou habitual e se dirijam ao

mesmo circulo de destinatdrios.
3 - O exercicio de fungies piiblicas pode ser acumulado com
Sungoes ou atividades privadas que:
a) Nio sejam legalmente consideradas incompativeis com
as fungées piiblicas;
b) Nio sejam desenvolvidas em hordrio sobreposto, ainda
que parcialmente, ao das fungies piiblicas;
¢) Nio comprometam a isen¢do e a imparcialidade exigidas
pelo desempenho das funcoes piiblicas;
d) Nio provoquem prejuizo para o interesse piiblico ou para
os direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddios.
4 - No exercicio das fungées ou atividades privadas au-
torizadas, os trabalhadores da Administracio Piblica néo
podem_praticar quaisquer aros contrdrios aos interesses do
VI ituant
5 - A violagio do disposto no niimero anterior determina
a_revogacdo da autorizacdo para acumulacio de fungoes,
constituindo ainda infracdo disciplinar grave.”— sublinha-

dos introduzidos nesta oportunidade.

Estas sdo as regras gerais a ter em consideragdo caso se pre-
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tenda apresentar requerimento (prévio ao inicio de qual-

quer atividade) junto da entidade empregadora, o que de-

verd ser feito de acordo com os formuldrios respetivos que

devem estar disponiveis junto dos competentes servicos.

Com efeito, nunca se deverd dar inicio a qualquer ativi-

dade em acumulagio antes de existir autorizagdo para o

efeito, ou seja, nio se deverd dar inicio a outra atividade

antes nao s6 da apresentagao do requerimento competente,

como também da resposta de deferimento do mesmo, sob

pena de eventual procedimento disciplinar.

Assim, deverd apresentar-se o requerimento de acumulagio

de fungbes e aguardar pela respetiva resposta positiva.

O n.° 2 artigo 23.° da LGTFP, estabelece que, do requeri-

mento a apresentar, para efeito de acumula¢io de fungdes,

devem constar as seguintes indicacoes:

“a) Local do exercicio da fungio ou atividade a acumular;

b) Hordrio em que ela se deve exercer, quando aplicvel;

¢) Remuneragio a auferir, quando aplicdvel;

d) Natureza auténoma ou subordinada do trabalho a
desenvolver e respetivo conteiido;

e) Justificacio do manifesto interesse piiblico na acumu-
lagdo, quando aplicdvel;

) Justificacio da inexisténcia de conflito com as fungcoes

piiblicas, quando aplicdvel;

2) Compromisso de cessagio imediata da fungio ou ati-
vidade acumulada, no caso de ocorréncia supervenien-
te de conflito.”

A acumulagio tem que ser objeto de autorizacio e pode ser
negada, pelo que deverd cumprir-se o normativo ora trans-
crito e proceder 2 entrega dos documentos comprovativos
do que se declara, atento que a entidade empregadora, na
pessoa dos titulares de cargos dirigentes, pode e deve veri-
ficar da existéncia de situacoes de acumulagio de fungdes
ndo autorizadas, bem como fiscalizar o cumprimento das
garantias de imparcialidade no desempenho de fungées
publicas.

Refere-se ainda que ¢ fundamental que se proceda 2 in-
dicagio do hordrio, porquanto tais atividades nio podem
ser desenvolvidas em hordrio sobreposto, ainda que par-
cialmente, ao das fungdes publicas, devendo ter em con-
sideracdo, nomeadamente, o tempo de deslocagdo entre o
estabelecimento/servico em que exerce as fungdes publicas

e o local em que vai prosseguir a atividade privada.

'Cfr. arts. 19.° e seguintes da Lei Geral de Trabalho em Fungoes Publicas, adiante
“LGTFP”, aprovada pela Lei n.© 35/2014, de 20 de junho.



SERVICOS JURIDICOS PRESTADOS - DE 1.1X.2016 A 31.X11.2016

ConSULEAS @ @SSOCTAAOS . vueuite e 385
Informagbes escritas e pareceres destinados a associados e érgaos directivos do SIM ...... ... 834
Processos administrativos e JUdiCials M CUISO ... ...uiuuiuiiit et 481

(dos quais foram abertos durante o presente quadrimestre 29 e fechados 32)
Participagbes em reunides sindicais, em diligéncias e Audiéncias na Assembleia da Republica, na Provedoria de Justi¢a, nos

Ministérios da Saidde e do Trabalho, nos érgios dependentes dos Governos Regionais e nos Tribunais .......................L. 110

Consultas a associados

366 | 784 | 600 | 675 | 1008 | 1001 ' 1014 @ 1028 ' 1000 ' 1030 ' 1026 @ 803 ' 775 815 707 ' 649 | 864 1055 ' 1057 1179

Informacodes escritas e pareceres destinados a associados e 6rgaos diretivos do SIM

105 | 301 ' 203 @ 265 | 281 @ 360 | 321 530 | 537 | 668 620 | 584 | 786 @ 906 1028 ' 1407 2253 | 2269 | 2319 2431

Processos administrativos e judiciais em curso

50 99 122 | 142 165 ' 175 204 225 312 311 274 | 382 254 | 302 @ 299 297 417 | 451 492 481
Participacdes em reunides sindicais, diligéncias e audiéncias na Assembleia da Republica, na Provedo-

ria da Justica, nos ministérios da Saude e do Trabalho, nos érgaos dependentes dos Governos Regio-
nais e nos Tribunais

14 72 24 37 35 39 41 69 165 148 141 138 | 178 187 167 234 244 | 236 241 248

CONSULTE O NOSSO
GABINETE JURIDICO

ADVOGADOS

Dr. Jorge Pires Miguel / Dr. Antonio Luz / Dr. Guilherme Martins Franco / Dr? Inés Felicio Fonseca

HORARIO DE ATENDIMENTO
Sede Nacional - SIM/LVT: terga, quarta e quinta das 17,00h as 19,00h | SIM/Algarve: agenda a combinar |
SIM/Centro: quinzenalmente, agenda a combinar | SIM/Norte: sexta a partir das 15,00h | SIM/Madeira: agenda a combinar
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Reunioes

Férum Médico

um encontro entre o SIM, a FNAM
¢ OM e outras organizagies
médicas, onde se debateram
medidas futuras relativamente i
situagdo dos médicos portugueses

ACONTECEUA 10 DE MARCO EA 11 ABRIL

As condigoes de trabalho continuam a agravar-se. O
contexto laboral e salarial mantém-se em niveis de de-
terioragdo elevados. A capacidade formativa estd ampu-
tada devido a escassez de capital humano e requisitos
no SNS. A interferéncia incompreensivel na formagio
médica e na investigagdo clinica no sector publico ¢
mais um contributo negativo para a qualidade da for-
magdo. A politica deliberada de tentar espartilhar a
autonomia técnico-cientifica e os actos médicos, em

nome da sustentabilidade, ndo defende nem respeita

24 - BOLETIM DO SINDICATO INDEPENDENTE DOS MEDICOS

os doentes nem os profissionais de satde... Eis os vé-
rios motes para um encontro em dois atos entre SIM,
FNAM e OM.

Decorrido um més sobre o anterior Férum Médico, a
10 de marco, ¢ sem que da disponibilidade e abertura
para a via negocial manifestadas pelos sindicatos mé-
dicos tenha havido quaisquer resultados préticos, teve
lugar no dia 11 de abril de 2017, pelas 15:00, na Sede
da Ordem dos Médicos em Lisboa, novo Férum Médi-

co, onde se decidiu a Greve Médicade 10 e 11 de maio.




JANEIRO 2017

SIM/Sede
SIM/LVT
ANEM - FMUP
SIM/Norte
OM
H Beatriz Angelo - SIM
ACSS
INMLegal do Norte
H Braga
SEAS - MS
SR da RAM - SIM/Madeira
SEAS - MS
UH Vila Real
SIM/Sede
CS Torres Vedras
H Vila Franca - SIM
H Beatriz Angelo - SIM

FEVEREIRO 2017

1 ACSS

2 H St° Espirito llha Terceira
2 CS Angra do Heroismo

3 CS Ponta Delgada

3 H Divino Espirito Santo

3 CS Ribeira Grande

4 SIM/ Acores

6 H Beatriz Angelo - SIM

6 SES e SEAS - MS

8 ACSS

8 OM - Academia Ciéncias Lisboa
13 OM Norte

17 ARS Norte

17 SESARAM

22 ACSS

22 PCP - Assembleia da Republica
22 MS

22 PEV - Assembleia da Republica
22 PS - Assembleia da Republica
24 Sede do SIM

MARCO 2017

8 ACES Loures-Odivelas

9 H Beatriz Angelo - SMZS
10 ARS Norte

10 ULS Matosinhos - ARS Norte
10 Férum - OM Lisboa

13 MAC - SIM

14 MS

17 APMGF

17 Escala Braga - SIM/Norte
20 MS

24 CNMGEF - SIM/ Norte

27 MAC - SIM

30 SRS RAAcores

31 Governo da RAM - SIM/Madeira

Reunido CNMHospitalar

Formacao de Delegados e Dirigentes
Ceriménia de Tomada de Posse Orgios Sociais
Reunido CNMlinternos

Reunido s/ utilizadores Programa “Medicine One”
Mesa Negocial AE

Reunido Grupo técnico (Desp. 3823/2016)
Reunido de Esclarecimento Sindical

Reuniao de Esclarecimento Sindical

Processo Negocial - USF's

Reunido com Secretario Regional

Reunido Proj DL 298/2007 e Proj Portaria USF
Reunido de Esclarecimento Sindical

Formacéao: tecn. de informacao e redes sociais
Reuniao de Esclarecimento Sindical

Mesa Negocial AE

Mesa Negocial AE

Reunido Grupo técnico (Desp. 3823/2016)
Reuniao de Esclarecimento Sindical
Reunido de Esclarecimento Sindical
Reunido de Esclarecimento Sindical
Reuniao de Esclarecimento Sindical
Reuniao de Esclarecimento Sindical

11l Convencao

Mesa Negocial AE

Negociacao sindical

Reunido Grupo técnico (Desp. 3823/2016)
Tomada de Posse do Bastonario da OM
Tomada de Posse Pr. Seccao Reg. Norte da OM
Mesa Negocial

Reunido Negocial

Regulamento do Internato Médico
Reunido - Lei Saude Publica

Reunido governamental

Reunido - Lei Satide Publica

Reunido - Lei Satide Publica

Reunido da CNMH

Reunido sobre Prolongamento
Mesa Negocial AE
Contratacdo Colectiva
Contratacao Colectiva
Reunido de trabalho

Reunido com médicos

Reuniao c/ Sindicatos Médicos
Painel ¢/ comentadores

Mesa negocial AE

Reunido c/ Sindicatos Médicos
Reunido da Comissao

Reunido com médicos

Reunido do Conselho Regional de Saude
Reunido

Na sequéncia da deslocagio do Secretdrio-
-Geral do SIM aos Hospitais e Centros de
Satde de Angra do Heroismo, de Ponta Del-
gada e da Ribeira Grande, e da reunido com
o Sr. Secretdrio da Saude, realizou-se a III
Convengao do SIM/Agores. Estas acgoes es-
t3o na sequéncia da aposta que o SIM/Acores
estd a fazer para apoiar e melhorar o Sistema
Regional de Satde e as condigdes de trabalho
dos médicos.

Um dos pontos focados foi, & data da Con-
vengdo, nio terem sido ainda langados os
concursos para os médicos de Medicina Ge-
ral Familiar e médicos Hospitalares que ter-
minaram a especialidade em Abril e Outubro
na RAA, situagao essa que poe em causa a
fixacdo destes médicos recém-formados nos
Acgores. Além disso, discutiram-se ainda as
condi¢oes de atracio e fixacio de médicos,
o pagamento das horas extras a 100%, e a
discrimina¢do negativa dos médicos quanto
a0 numero mdximo de horas extras obriga-
térias, passando para 150 da fungdo publica,
em vez das actuais 200 horas. Tiveram inicio,
por fim, as renegociagdes dos ACT’S , no-

meadamente no que concerne a regulagio e

disciplina do trabalho médico.




Reuniio dos

Sindicatos com a OM

O Bastondrio da OM, Dr. Miguel
Guimaries, e o Secretdrio-Geral do
SIM, Dr. Jorge Roque da Cunba

In Jornal Virtual
06/03//2017

Reunidos de emergéncia esta tarde na sequéncia da pu-
blicagio do DL de Execugio Orgamental 2017, os li-
deres das associagbes representativas dos médicos (OM,
SIM e FNAM), assinalaram que “o Governo comete a
imprudéncia de criar por decreto médicos de primeira e
de segunda categoria, com todas as implicagbes negativas

que tal medida inconstitucional acarreta para a quali-
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dade da medicina e a seguranca e integridade fisica e
emocional dos doentes e dos médicos”.

Na Nota de Imprensa divulgada no fim da reunido ¢
ainda referida, e reflectindo a extrema gravidade do mo-
mento, a convocagio urgente do Férum Médico (plend-
rio de todas as organizagdes e associagdes médicas) para

a préxima sexta-feira.




il

Nota de Imprensa

O DL 25/2017 relativo a Lei de Execugdo Orgamental ofende gravemente o
principio da igualdade perante a lei previsto no artigo 13° da Constituicdo da
Republica Portuguesa.

O Governo comete a imprudéncia de criar por decreto médicos de primeira e
segunda categoria, com todas as implicagbes negativas que tal medida
inconstitucional acarreta para a qualidade da medicina e a seguranga e
integridade fisica e emocional dos doentes e dos médicos.

De resto, o continuado desinvestimento na Saulde coloca o SNS num plano
cada vez mais inclinado, que € imperioso equilibrar em defesa do bem publico
e das pessoas.

A Ordem e os Sindicatos Médicos estdo muito preocupados com a falta de
justica, de equidade e de valores, que actualmente se verificam na Salde. A
verdade ndo pode nem deve ser confundida ou enganada.

Nao aceitamos pactuar com este tipo de situagdes. Nem sdo negocidveis. Os
doentes e os medicos devem ser tratados com dignidade e respeito.

Nesta medida, foi hoje decidido convocar uma reunido formal da Ordem e dos
Sindicatos Médicos alargada a todas as associacbes médicas, recriando o
Férum Medico, no sentido de estabelecer uma estratégia conjunta que defenda
o SNS, permita dar uma resposta eficaz as tentativas dissimuladas de ferir a
dignidade dos médicos, corroer internamente o sistema e aumentar a
fragilidade das pessoas doentes.

A reunido tera lugar no préximo dia 10 na sede nacional da Ordem dos Médicos
em Lisboa pelas 14:30.

Lisboa, 6 de Margo de 2017.

\;;jltinéiij( O Presidente O Secretario-Geral
' ) l!( ,% ) )

Ordem dos Médicos FNAM
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Os médicos e os doentes portugueses estdo indignados
com a situagdo que se vive actualmente na Satde.

A pressio excessiva e a interferéncia, por parte da tute-
la, nas boas prdticas médicas e, consequentemente, na
qualidade da medicina, ultrapassou o limite do aceitdvel.
O acesso aos cuidados de satide continua a agravar-se,
existindo uma gritante injustica e desigualdade entre os
grandes centros urbanos e as regides mais periféricas,
mais carenciadas e mais desfavorecidas.

As condigoes de trabalho continuam a agravar-se. O
contexto laboral e salarial mantém-se em niveis de de-
terioragio elevados. A capacidade formativa estd ampu-
tada devido 2 escassez de capital humano e requisitos
no SNS. A interferéncia incompreensivel na formagio
médica e na investigacdo clinica no sector ptblico ¢ mais
um contributo negativo para a qualidade da formagio.
A politica deliberada de tentar espartilhar a autonomia
técnico-cientifica e os actos médicos, em nome da sus-
tentabilidade, nao defende nem respeita os doentes nem
os profissionais de satde.

A violagdo sistemdtica da legislagdo laboral por parte dos
profissionais da gestdo ¢ das administragdes nomeadas,
a legislagdo inadequada que impede o funcionamento e
flexibilidade necessdria para responder aos desafios do
presente e do futuro, contribuem também para agravar
a indignagio que cresce no seio dos médicos que, apesar
de todas as adversidades, t¢ém mantido o SNS a funcio-
nar, com milhares de horas de trabalho que ultrapassam
largamente os limites da prépria legislagdo.

Os exemplos sao muitos, ndo foram resolvidos, ¢ irdo ser
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Comunicados

em breve divulgados num diagndstico da situagio, que
serd entregue ao Ministro da Satde e ao Presidente da
Republica Portuguesa.

Se as promessas ministeriais se transformassem em atos
concretos e em medidas de solugio dos problemas exis-
tentes, hoje ndo estarfamos aqui reunidos. Chegamos a
uma situagdo que jd nio permite qualquer atitude ex-

pectante.

Face a0 exposto, as organizagoes médicas hoje reunidas

no Férum Médico entendem:
1 — Defender um SNS de qualidade que respeite os
preceitos Constitucionais, com o or¢amento publico
adequado.
2 — Congratular-se com a unido e convergéncia de
todas as organizag6es médicas e de todos os médicos
na defesa dos doentes e da qualidade da medicina.
3 — Estimular as organizagdes médicas para que, no
Ambito das suas competéncias legais, apresentem
um programa de negociagdes, dotado de um curto
calenddrio negocial e onde todos os problemas que
afectam a medicina e os médicos sejam objecto de
andlise e resolugao.
4 — Tal programa global de negociagdes deve con-
templar aspectos fundamentais vertidos nos cader-
nos negociais dos sindicatos médicos jd reiterada-
mente entregues a0 Ministério.
5 — A questdo da reposi¢io do valor remuneraté-
rio do trabalho suplementar a que os médicos sio

obrigados, ndo sendo matéria isolada é de imperiosa



( A pressao excessiva e a interferéncia, por parte da tutela,
nas boas praticas médicas e, consequentemente, na quali-
dade da medicina, ultrapassou o limite do aceitavel.”

resolugio a muito curto prazo.

6 — Caso as negociagbes nio se traduzam a curto
prazo em resultados inequivocamente positivos, as
organiza¢bes sindicais médicas estdo preparadas para
desencadearem os adequados mecanismos legais de

convocago de uma greve nacional dos médicos.

A Comissio Nacional de Medicina Geral e Familiar
(CNMGF) do Sindicato Independente dos Médicos
(SIM) reuniu no Porto no dia 24 de margo de 2017.

A CNMGEF reafirma a necessidade premente de dimi-
nuicio das listas de utentes dos Médicos de Familia,
com alteragdo dos fatores de ponderagdo por intervalos
etdrios, conducente a uma reducio da enorme sobrecar-
ga de trabalho atualmente existente e de forma a permi-
tir uma resposta atempada e eficaz aos cidadios.

A CNMGEF realga ainda a necessidade de existir uma
diminui¢do proporcional das listas de utentes dos Mé-
dicos de Familia que t¢m reducio do perfodo normal de
trabalho, seja por prestarem trabalho a tempo parcial,
seja por terem a modalidade de meia jornada, ou por
qualquer outro motivo que determine essa redu¢io do
perfodo normal de trabalho.

A Comissdao manifesta a sua indignagio com a publica-
¢io do Decreto-Lei de Execugio Or¢amental para 2017
que discrimina negativamente os Médicos de Familia na
reposi¢ao do pagamento das horas extra, mantendo em
vigor o corte de 50% que deveria ter vigorado apenas
durante o Programa de Ajustamento.

A CNMGF manifesta a sua grande preocupagio com
o curso das negociagoes das normas particulares de or-
ganizacio e disciplina do trabalho médico a conter nos
Acordos Coletivos de Empregador Pablico (ACEP), nio
s6 pelos vdrios meses em que o processo negocial esteve a
aguardar as contrapropostas dos empregadores publicos

como também pelo esvaziamento que estas contrapro-

7 — O Férum Médico decide ainda constituir-se em
estrutura informal dotada de um regular funciona-
mento e como um espago privilegiado de didlogo,
articulagio e convergéncia entre as vdrias organiza-
¢oes médicas.

Lisboa, 10 de Marco de 2017

postas fizeram as propostas sindicais, degradando o
essencial das solugbes mais significativas, em tépicos
para os quais os ACEP pretendem e devem dar res-
posta.

Neste ambito destaca-se a importincia de que o ho-
rdrio para contactos indiretos, de que ¢ exemplo a re-
novacio de medicagio prolongada, e o hordrio para
consulta no domicilio constem expressamente nos
hordrios de trabalho dos Médicos de Familia, com es-
pecificagdo das horas de inicio, horas de fim e dias da
semana em que ocorrem, com um ndmero de horas
e distribui¢do adequados a respetiva lista de utentes.
Realga-se neste 4mbito que o hordrio para contactos
indiretos integra a atividade assistencial, sendo por-
tanto distinto do hordrio para atividade nio assisten-
cial.

O hordrio de trabalho dos Médicos de Familia deve
também incluir obrigatoriamente pausas em cada pe-
riodo de trabalho, que para todos os efeitos se consi-
deram como tempo de trabalho, conforme estabeleci-
do pelo Cédigo do Trabalho.

A Comissao reafirma a necessidade de resolucao ur-
gente dos problemas dos sistemas e equipamentos in-
formdticos, em muitos locais obsoletos, reforcando a
necessidade de atualiza¢io e manutengio adequadas,
desconhecendo-se o destino dos 10.000 novos com-
putadores anunciados em setembro de 2016. Neste
Ambito destaca a necessidade de acabar com a existén-

cia multiplas aplicagdes, promotoras do erro dada a
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auséncia de comunicagio entre estas. A Comissao de-
fende a existéncia de uma dnica aplicagdo informdtica
em ambiente web.

A CNMGF manifesta a sua grande preocupagio com
os estudos divulgados nos tltimos meses que demons-
tram que dois ter¢os dos médicos em Portugal estao
em situagdo de exaustdo, situagio para a qual contri-
buem os vérios problemas acima elencados. De facto,
a sobrecarga de trabalho ficou bem evidente no in-
quérito aos associados de Medicina Geral e Familiar
do SIM que decorreu em 2016, demonstrando-se que
cerca de 90% dos Médicos de Familia com o regime de
40 horas a exercer em USF consideram que o niimero
de utentes da sua lista é excessivo. Mais de metade dos
respondentes do inquérito entendem que a sua lista
deveria ter uma dimensdo mdxima de 1550 utentes.
A Comissdo regozija-se com a noticia da criagio de
Centros de Avaliagio Médica e Psicolégica (CAMP)
para a avaliagio fisica, mental e psicoldgica dos can-
didatos e condutores e correspondente emissao de
atestado, e com o adiamento para 15 de maio do tio
contestado atestado médico eletrénico. Congratula-se

assim pelo acolhimento que a argumentagio e as pro-

A Comisso Nacional de Medicina Hospitalar (CNMH)
do Sindicato Independente dos Médicos (SIM) reuniu
em Lisboa a 7 de abril de 2017 da qual resultou o se-
guinte comunicado:

A CNMH manifesta a sua indignagio pelos sucessivos
atrasos na reposi¢io do pagamento do trabalho extraor-
dindrio e finalmente na quebra da promessa de reposi¢io
dos 100% até julho de 2017.

A Comissao real¢a a necessidade de negociagio do limite
de 12 horas de trabalho em SU como hordrio normal
de trabalho. A CNMH manifesta a sua grande preocu-
pagio com a auséncia de cumprimentos das normas de
trabalho e a persistente realizagao de trabalho em SU por
perfodos de 24 horas colocando em risco a qualidade
no atendimento médico e a seguranca do doente. Da
mesma forma é inadmissivel a resisténcia de certos Con-
selhos de Administragio ao cumprimento dos descansos

compensatorios e folgas por trabalho ao domingo.
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postas do SIM apresentadas a0 Ministro da Sadde em
novembro de 2016 e reiteradas em fevereiro de 2017
acabaram por ter, retomando-se o sentido da legis-
lagio de 2009, Decreto-Lei n.o 313/2009. Espera-se
assim que implementa¢io dos CAMP se concretize de
forma célere e que a emissdo de atestados para a car-
ta de conducio deixe definitivamente de ser efetuada
pelos Médicos de Familia, quer para o grupo 2 quer
para o grupo 1.

Por fim, a CNMGEF reitera ainda a defesa da plura-
lidade e liberdade de escolha dos diferentes modelos
organizacionais, adaptados a realidades diferentes,
defendendo a atribui¢o de incentivos a todas as uni-
dades funcionais dos cuidados de satide primdrios
de acordo com indicadores previamente contratuali-

3

zados, pondo cobro a atual discrimina¢do. Defende
também a transi¢do imediata para modelo B de to-
das as USF com parecer técnico favordvel, eliminan-
do-se as quotas nunca previstas no Decreto Lei n.°

298/2007.

Porto, 24 de marco de 2017
A CNMGF

Em relagdo ao trabalho prestado ao sdbado e domingo,
“designada urgéncia interna” para visita de enfermaria,
observagao de intercorréncias de doentes internados
ou altas ¢ obrigatdria a revisio do regime de trabalho.
Quem estd de urgéncia ndo deve ser responsdvel pela
atividade simultinea noutros sectores. Nesse sentido foi
enviado 2 Ordem dos Médicos um pedido de parecer

sobre esta matéria.

Ainda neste Ambito importa rever a tabela remuneratd-
ria de trabalho em fim-de-semana sendo que segundo
os ACT’s o hordrio normal de trabalho tem inicio as
0 horas de segunda e prolonga-se até as 20 h de sex-
ta. Uma vez que a legislacio atual j4 ndo prevé trabalho
normal ao sdbado de manha, importa rever o pagamento
do sdbado das 8 as 13h que ainda é considerado periodo
normal de trabalho e equiparado ao dia de semana. Da

mesma forma a noite de sexta feira também ¢é remunera-



da como se de noite semana se tratasse.

Exige-se de igual modo o reconhecimento do estatuto
de orientador na 4rea hospitalar mediante a atribui¢ao
de hordrio para essa atividade e considerando a atribui-
¢do de suplementos como jd ¢ prdtica na drea de MGF.
Nesse sentido propée a possibilidade de ministragao de
cursos para a constitui¢ao de uma bolsa de orientadores
de internato complementar.

A Comissio reafirma a necessidade de resolugo urgente

Foi assumido pelo Governo em reuniao que decorreu
no dia 06 de Fevereiro com a presenca do Ministro
da Saude, os dois Secretdrios de Estado e a presidente
da ACSS, que o pagamento do valor hora extra seria
reposto a 75% a partir de 1 de Margo e a 100% a par-
tir de 1 de Julho, sendo assim reposto integralmente
o disposto no DL 62/79.

E com indignagao que o SIM vé publicado em DR o
DL 25/2017, 3.1II (DLEO) que, pretendendo regu-

lar as condi¢bes remuneratérias dos “profissionais de

sadde”, persiste na discriminacdo negativa, designa-
damente dos trabalhadores médicos ao divergir da re-

versdo integral com que a LOE 2017, alids justamente,
beneficiou todos profissionais do setor ptblico empre-
sarial de fora da drea da sadde.

Inadmissivelmente este mais discrimina negativamen-
te os trabalhadores médicos entre si, na medida em
que, surpreendentemente, distingue na reversio par-
cial que promove, as suas prestagdes, deixando de fora
o trabalho médico prestado (i) no regime de preven-
¢ao, (ii) nos SU interna, (iii) nas UC Intermédios, (iii)
no regime da chamada, (iv) nos prolongamentos de
hordrio nos centros de sadde.

Desrespeitando os compromissos assumidos pela equi-

pa dirigente do Ministério, a reversao parcial do corte

do impasse do SIADAP na drea hospitalar uma vez que
tem sido residual a sua implementagio neste setor.

Espera-se assim a apreciago rdpida de todos estes aspec-
tos em mesa de negociagdo para a sua resolugdo atem-

pada.

Lisboa, 7 de Abril de 2017
Presidente da CNMH
Helena Ramalho

da remuneracio do trabalho suplementar ird vigorar

a partir de 1 de abril de 2017, mas nio se sabe quan-

do, nem como, nem se, ocorrerd a restante reversio
a tabela do DL 62/79,

visto que isso “depende dos resultados da negociagio

até que se atinjam os 100%
com os sindicatos”, como consta do n.° 2, do referido
art. 5. do DLEO.

Este Ministro da Sadde, que nio negociou com os
sindicatos as normas legais em aprego, apesar de es-
tas constitufrem ¢bvia matéria (remuneratéria) que
a lei obriga & negociagdo com os representantes dos
trabalhadores, ao anunciar as estruturas sindicais em
06 de Fevereiro, como facto consumado, o modelo
da reversdo parcial para 2017, omitiu qualquer dis-

criminaco, e foi peremptério na afirma¢io de duas

atas do ano de 2017 para operar os faseamentos da

reversio, a saber, 1 de marco e 1 de julho.
Nem em circunstincia alguma fez depender “dos re-

sultados de negociacdes” a reversio do remanescente.
Falta assim este Ministro da Satide ao que julgdva-

mos ser a palavra dada.
Os médicos saberao dar-lhe a resposta devida.

Lisboa, 04 de Marco de 2017
O Secretariado Nacional
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Mensagem

da Comissao Nacional de Medicina Geral e Familiar

Presidente da Comissio

Nacional de Medicina
Geral e Familiar

Meédico de Familia a
exercer fungoes na Unidade
Local de Satide da Guarda
- Centro de Saiide de
Almeida - Unidade
Funcional de Vilar

Formoso

MANUEL CURA

E um privilégio e oportunidade, registar este texto de
opinido, nesta Centésima Edi¢do do Boletim do SIM,
na qualidade de associado e responsdvel pela Comissao
Nacional de Medicina Geral e Familiar (CNMGF).
Fago um elogio merecido e obrigatdrio, s vdrias Equi-
pas Editoriais, cujo trabalho dedicado, tem promovido
e divulgado a atividade do Sindicato Independente dos
Médicos-SIM. Um foco especial & atual Equipa, que
conseguiu implementar uma nova e “jovem” dinimica,
em formato renovado, mantendo uma informagio atua-
lizada e competitiva face a outras alternativas tecnoldgi-
cas de comunicagio.

Esta “Publica¢ao” representa um registo histérico, patri-
ménio de memdrias, vivenciado no exercicio da defesa
e conquista de direitos dos trabalhadores médicos, cuja
Identidade e Independéncia sao imagens da marca SIM.
Naio posso deixar de relembrar a este propésito, o Pro-
cesso Judicial instaurado pelo Ministério Publico da
Reptblica Portuguesa ao SIM, com propésito de ilegali-
zagdo e que justificou a realizagio dum Congresso Extra-
ordindrio, em 03/02/2008, para alteragio dos Estatutos.
Ser Independente dd4 muito trabalho, a imprevisibilidade
horroriza o poder politico...

O ciclo de Renovagio do SIM tem sido um sucesso, im-
plementado com o cunho pessoal do Secretdrio-Geral
(SG).

Trata-se duma conquista estratégica, vital para o futuro,
dinamizando as Comissdes e neste caso e de Medicina
Geral e Familiar (MGF), em “plataforma/ trampolim”
para formar jovens Dirigentes.

E importante cativar jovens médicos, criando oportuni-
dades de integra¢do, atribuindo-lhes responsabilidades
que desenvolvem competéncias.

A CNMGF tem vindo a desenvolver um trabalho conti-
nuado, em estreita articulagio com o SG do SIM, assu-

mindo protagonismo representativo, em Reunides com
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a Tutela e outros Féruns Médicos.

A 4rea dos Cuidados de Satde Primdrios (CSP), objeto
de preocupagio desta CNMGF, acumula uma série de
problemas “crénicos”, agravados, a que nio sio alheios
a “inépcia” do Ministério da Saude (MS), pese embora
o imenso trabalho sindical realizado (nio h4 histérico
de tantas reunides infrutiferas, como no dltimo ano e
meio).

As Unidades Funcionais (UF) integram diferentes mo-
delos organizativos (USF-B, USE-A, UCSP), promoven-
do por si s6 “injustigas” no reconhecimento do trabalho
médico, que se agravam com assimetrias regionais pro-
fundas.

O sobredimensionamento das Listas de Utentes ¢ sem
dtvida o principal problema que dificulta o trabalho di-
drio dos Médicos de Familia (MF). Acrescem os Utentes
sem MF, um obsoleto sistema informdtico, para além
dum sem ndmero de “tarefas” administrativas e outras
(ex - cartas de condugao).

Assim temos o enquadramento perfeito que “inferniza”
o trabalho do MF, promovendo uma sobrecarga que leva
3 “exaustao” de intimeros profissionais.

Todos estes assuntos de Ambito prioritdrio, constam da
Ordem de Trabalhos (OT) das reunides desta Comissao
e respectivos Comunicados, tendo sido reiteradamente
denunciados, junto da Tutela, disponibilizando-se sem-
pre esta CNMGF, de forma ativa, para trabalhar nas
melhores solugoes.

A realidade ¢ demonstrativa da capacidade e vocagio do
SIM, na defesa da dignidade e direitos laborais dos M¢-
dicos.

Ao “Boletim do SIM” e respectiva Equipa Editorial, vo-
tos que continuem a registar por muitos € muitos anos,
um testemunho geracional, transparente, corajoso e in-
dependente, a2 imagem do SIM, que a todos nés orgulha.
O meu Obrigado.



A nova edicao ja esta disponivel

Solicita-a junto do Delegado Sindical do SIM no teu local de
trabalho ou envia e-mail para

secretaria@simedicos.pt




Legislacao

N° 2

N° 8

N° 20

N° 24

N° 28

N° 30

N° 37

N° 38

N° 67

Despacho 89/2017
03/01/2017

Despacho 679/2017
03/01/2017

Decreto-Lei 15/2017
27/01/2017

Portaria 52/2017
02/02/2017

Despacho 1364-A/2017
08/02/2017

Decreto-Lei 18/2017
10/02/2017

Despacho 1649/2017
21/02/2017

Portaria 75/2017
22/02/2017

Despacho 2810/2017
04/04/2017

Determina a prorrogacio a titulo excecional, dos contratos de trabalho em fungées publicas
a termo resolutivo incerto, celebrados com os médicos que iniciaram o respetivo internato
médico em 1 de janeiro de 2015 ¢ que, por falta de capacidades formativas, nao tiveram pos-
sibilidade de iniciar a formagao especifica

Redefine a estratégia de acesso a técnicas de Procriagio Medicamente Assistida (PMA) no
Servigo Nacional de Sadde (SNS), definindo como objetivo estratégico, entre outros, o de-
senvolvimento de uma rede nacional de Centros Publicos PMA afiliados ao Banco Publico
de Gimetas

Procede a primeira alteragao ao Decreto-Lei 101/2015, de 4 de junho, que estabelece os ter-
mos e as condigdes da atribui¢do de incentivos & mobilidade geogréfica para zonas carenciadas
de trabalhadores médicos com contrato de trabalho por tempo indeterminado, ou a contratar,
mediante vinculo de emprego ptblico ou privado, com servigo ou estabelecimento integrado
no Servi¢o Nacional de Satde

Segunda alteragio da Portaria 194/2014, de 30 de setembro, alterada pela Portaria 195/2016,
de 19 de julho, que estabelece o conceito, o processo de identificagao, aprovagio e reconheci-
mento dos Centros de Referéncia Nacionais para a prestagdo de cuidados de satde, designa-
damente para diagndstico e tratamento de doengas raras

Determina que a Administragio Central do Sistema de Sadde, IP deve remeter ao Gabinete
do Secretdrio de Estado da Sadde, informagdo acerca dos descansos compensatdrios gozados
pelos médicos das entidades que integram o SNS, bem como as medidas adotadas para o
cumprimento da medida em aprego

Regula o Regime Juridico e os Estatutos aplicdveis as unidades de saide do SNS com a
natureza de Entidades Publicas Empresariais, bem como as integradas no Setor Piblico
Administrativo

Determina que a atividade dos servigos de sangue e medicina transfusional a nivel nacional ¢
monitorizada de forma centralizada pelo Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagio,
IP, no ambito das suas competéncias legais, e engloba todas as entidades hospitalares dos
setores publico, privado e social que devem garantir a recolha automatizada da informagao
necessdria

Segunda alteragdo a Portaria 340/2015, de 8 de outubro, alterada e republicada pela Portaria
165/2016, de 14 de junho, que regula, no Ambito da Rede Nacional de Cuidados Paliativos,
a caracterizagio dos servigos ¢ a admissao nas equipas locais e as condi¢des e requisitos de
construgdo e seguranga das instalagdes de cuidados paliativos

Cria e determina a composi¢ao de um grupo de trabalho para proceder a elaboragio do pro-
jeto de portaria para a defini¢io da formagio que permita que os clinicos gerais, abrangidos
pelo Ambito subjetivo de aplicagio do Decreto-Lei n.© 188/2015, de 7 de setembro, possam
adquirir o grau de especialista em medicina geral e familiar

CONHECENDO A LEGISLACAO QUE REGULAMENTA A SUA CARREIRA OU AS SUAS FUN-
COES, TEM MELHORES CONDICOES DE SE DEFENDER E RECLAMAR OS SEUS DIREITOS
CASO NECESSITE DESTA, OU DE OUTRA LEGISLACAO, CONTACTE-NOS, VIA TELEFONE,
FAX OU EMAIL
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TABELA SALARIAL

GIMES DE TRABALHO
] ] omooonasm

CATEGORIA v/més (€) v/hora (€) v/més (€) v/hora (€) v/més (€) v/hora(€) v/més(€) v/hora (€)
& 90 506338 2921 4 200 308993 2037 429157 2830 566487 3113
. &
ASSlSTEN'I:E 2 80 454846 26,24 195 301268 19,86 418428 27,59 552325 30,35
GRADUADO SENIOR

(CHEFE DE SERVICO) 2 185 285818 1885 396970 2617 5240,00 28,79

1 70 403354 2327
1 175 270369 17,83 375512 24,76 H4956,76 27,23

5 62 362160 2089 6 185 285818 1885 396970 2617 5240,00 2879
4 60 351862 20,30 5 180 278094 1834 386441 2547 509838 2801

3 58 3H1564 19,71 4 175 270369 1783 375512 2476 495676 27,23

ASSISTENTE
GRADUADO

2 56 331265 191 3 170 2626M4 17,32 3647,83 2405 H8IBMH  26H6
2 160 247194 1630 343325 22,64 453190 24,90
1 54 320967 1852
1 145 224020 WM,77 3m39 2051 410703 2257
8 53 3158,18 18,22

7 57 3106,68 17,92

6 51 305519 17,63

5 50 300370 17,33 5 145 224020 M77  3m39 2051 410703 2257
ASSISTENTE

4 49 29522 V.03 4 140 216295 26 300410 19,81 396541 2179

3 48 290021 1673 3 135 208570 1375 289681 1910 382379 2101

2 47 2.849,22 1644 4 130 200845 1324 278952 1839 368217 2023

1 45 2.746,24 15,84 1 120 1858396 1222 257494 16,98 339892 18,68

4 105 162221 1070 225307 M86 297406 16,34

8 100 184496 10,19 214578 ™15 283243 1556

CLINICO GERAL

(NAO ESPECIALISTA)
4 95 1H67,72 9,68 203849 1344 269081 M,78

1 90 139047 917 193121 12,73 254919 M1

TEMPO COMPLETO 35 HORAS S/EXCLUSIVIDADE (RECEBE 72% DO VALOR DO RESPETIVO INDICE)
DEDICACAO EXCLUSIVA 40 HORAS (RECEBE +32% DO VALOR DO RESPETIVO INDICE)

TEMPO DEDICACAO

COMPLETO EXCLUSIVA

2 95 193739 1B 2690,81 20,23

INLEERLNATRS 1 90 183542 1059 254919 M.71

MEDICO

AC 73 156642 9,04

INTERNATO MEDICO COM 40 HORAS (RECEBE +32% DO VALOR DO RESPETIVO INDICE)

SUBSIDIO ADICIONAL MENSAL DE CLINICA
GERAL - 2005 (€)

N. INSCRITOS A B © D
até 1750 326,85 228,38 18124 104,76
de 1751 a 2000 35304 25404 20589 129,90
mais de 2000 37557 278,13 22942 156,10

(PORTARIA N. 410/2005, DE 11 DE ABRIL) - VALORES CONGELADOS DESDE 2005 EDICAO 99 - 35



SEDE NACIONAL:
Av. 5 de Outubro, 151 - 9.0
SINDICATO INDEPENDENTE ;151
S I M DOS MEDICOS 1050 - 053 Lisboa

www.simedicos.pt T.217 826 730
secretaria@simedicos.pt F. 217 826 739

A Preencher pelo SIM
FICHA DE SOCIO Inscricéo Reinscricéao Socio Ne

Data de Inscricéo

Nome
Nome Clinico

Morada

Localidade Codigo-Postal

Telefone Telefone Telefone

Email

Data de Nascimento Nacionalidade

Tipo de Documento de Identificacéo Ne de Documento

Data de Validade Numero de Contribuinte F M
Cédula Profissional

Especialidade

Especialidade

Categoria

Médico Interno Ano
Centro Hospitalar / Hospital / Aces / Outro
Unidade Hospitalar / USF / UCSP
Localidade
Entidade Pagadora

Numero Mecanografico

Regime Contrato de Trabalho: CIT CTFP
Aceito Envio de SMS Aceito Envio de Newsletter
DECLARACAO

Declaro que autorizo o desconto 1% no vencimento mensal (Incluindo Subsidio de Férias e Natal), referente a quotizacédo do Sindicato
Independente dos Médicos

Data Assinatura



Os sécios com quotizagao regularizada tém direito a:

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

Eleger e ser eleito para os érgaos do SIM, nos termos dos Estatutos ¢ Regulamento Eleitoral.

Participar liviemente em todas as actividades do Sindicato, segundo os principios e normas dos Estatutos
do SIM.

Beneficiar de todos os servicos organizados pelo Sindicato na defesa dos seus interesses profissionais,
econdémicos, sociais e culturais.

Beneficiar da quotizagio sindical e nomeadamente dos fundos de solidariedade nos termos estabelecidos
pelo Conselho Nacional.

Ser informado regularmente de toda a actividade do Sindicato.

Recorrer para o Conselho Nacional das decisdes dos 6rgaos directivos que contrariem os Estatutos do
SIM ou lesem algum dos seus direitos.

Acesso a comparticipa¢do em caso de decisdo judicial condenatéria por responsabilidade civil ou profis-
sional, por erro ou negligéncia, dos médicos Internos do Internato Médico/ Ano Comum e Especialistas,
conforme regulamento do Fundo Social.

Acesso a comparticipa¢ao destinada a minimizar as despesas e encargos que o s6cio haja de suportar
com a assisténcia médica hospitalar prépria e do seu agregado familiar, conforme regulamento do Fundo
Social do SIM.

Acesso a comparticipagio por redugdo de vencimento em caso de doenga e na parte nao comparticipada
pelo Cofre de Previdéncia dos Funciondrios e Agentes do Estado (ADSE) ou qualquer outra entidade
conforme regulamento do Fundo Social do SIM.

Apoio juridico gratuito em casos sindicais e profissionais.

Acesso as disposi¢oes e beneficios laborais obtidos com 0 Acordo Colectivo de Trabalho, ACCEM e ACT
publicados no DL 177/2009 de 4/08/09 e no BTE 41 de 8/11/09.

Acesso a apoio financeiro a conceder ao sécio para fazer face a despesas em processos judiciais, conforme
regulamento do Fundo Social do SIM.

Acesso a apoio financeiro em situagio de emergéncia, conforme regulamento do Fundo Social do SIM.
Acesso ao fundo complemento de reforma/ apoio social familiar (ASF), desde que o Sécio esteja apo-
sentado e tenha pelo menos 15 anos de sindicalizagao no SIM, conforme regulamento do Fundo Social
do SIM.

Acesso a0 Fundo para Formagao dos Médicos Internos na sua formagao pds-graduada, nomeadamente
a participagao em Congressos, Cursos, Workshops e Estdgios, conforme regulamento do Fundo de For-
magao do SIM.

Acesso a passar férias e fins-de-semana na Isla Canela (Espanha), por baixo prego, num dos 12
apartamentos (T1 e T2) adquiridos pelo SIM, mediante as normas estabelecidas anualmente pelo
Secretariado Nacional.

O Secretariado Nacional
2017
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