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Os médicos
esistem de lutar

nao d

JORGE ROQUE DA CUNHA

Secretdrio-Geral do SIM

Cinco meses depois de uma greve com uma muito
expressiva adesao, com a compreensio da genera-
lidade da populagio, com o Sr. Primeiro-Ministro
no parlamento a ser questionado por todas
as bancadas incluindo as que apoiam o Governo,
com o Senhor Ministro da Satdde a concordar com
as revindicagdes dos médicos e com os Sindicatos
M¢édicos a darem mais tempo para lhes ser dada
resposta, € a aceitarem inclusive um faseamento até
a0 fim da legislatura, a tnica alternativa face a au-
séncia de resposta minimamente aceitdvel e a falca
de coeréncia e seriedade negocial do Governo, foi
voltarmos a contestagao.

O descontentamento dos Médicos foi manifesto e
traduzido no apoio as greves regionais dando ao
Governo mais um sinal claro do seu empenho em
prosseguir na luta pela resolu¢io dos problemas. E
a greve nacional de 8 de Novembro serd, estamos
certos, mais um desses sinais.

Os Médicos continuam a preocupar-se antes do
mais com a qualidade de presta¢io de cuidados de
sadide aos utentes, estando também cansados de se-
rem discriminados negativamente.

E uma das discriminagbes que se preparam ¢ a de,
na prética e ao restringirem a contagem de pontos
do SIADAP a partir de 2011, privarem os médicos
de progredirem com o previsto descongelamento
das carreiras.

Exigem a reversio, nem que de forma faseada, de
direitos que foram retirados durante o perfodo da
intervencio da troika, algo que permitiria também
uma maior e melhor acessibilidade aos cuidados de
saide prestados pelo Servico Nacional de Sadde
(SNYS).

A recusa em reverter matérias laborais que ndo sa-

lariais, ¢ uma manifesta¢io de obstinagio e de falta
de entendimento, e uma afronta ao trabalho e de-
dicagdo dos médicos do SNS, o que se tem reflecti-
do numa continuada deterioragio da qualidade dos
servigos de satide prestados 2 populagio, apesar das
loas que lhes sdo prestadas. Enquanto isto as sub-
vengdes mensais vitalicias dos titulares de cargos
politicos vao custar mais de 7,2 milhdes de euros
em 2018, de acordo com a proposta do Or¢amento
do Estado que estd em discussio na especialidade.
E para o Fundo de Resolugio para ajuda 4 ban-
ca privada vio 600-800 milhdes. E para entrega
as PPPs do sector rodovidrio vio 1.000 milhaes...
Ah, pois... o Governo nio pode comprometer o
saneamento financeiro com cedéncias aos profis-
sionais de satde.

Por inacgio o Governo assiste a degradagio do
SNS, com o envelhecimento e saida dos recursos
humanos para a florescente prestagio de cuida-
dos de satde por grandes grupos privados. Faltam
médicos no SNS. Dados oficiais indicam que sao
27.000 dos quais cerca de 10.000 sio Médicos
Internos. Mas quase meio ano depois de terem
concluido a especialidade, milhares de Médicos
continuam 2 espera da abertura de concursos hos-
pitalares.

Repetimos que s6 a intransigéncia e falta de trans-
paréncia negocial deste Ministério e deste Governo
fazem com que estejamos nesta contestagio, man-
tendo embora toda a nossa disponibilidade e res-
ponsabilidade negocial.
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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 pelo 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

INFORMAGCOES MAIS DETALHADAS NO SITE DO SIM
IMEDICOS.P —




ACSS malabarista e sem
escrupulos em adulterar
numeros?

in Jornal Virtual - 18/10/2017

Esta é a leitura que pode ser feita aos resultados de uma au-
ditoria do Tribunal de Contas ontem tornada publica, e que
revela que milhares de pedidos de primeira consulta hos-
pitalar com tempos de espera muito elevados foram apa-
gados do sistema informatico Consulta a Tempo e Horas
(CTH), sem justificacdo clinica, para “falsear os resultados

das listas de espera da Saude”.

E o Tribunal de Contas que denuncia que a Adminis-
tracio Central do Sistema de Satde (ACSS), presidida
pela Dr.2 Marta Temido, eliminou, entre 2014 ¢ 2016,
234 mil pedidos de consulta mais antigos e ordenou aos

hospitais que fizessem o mesmo.

Nas conclusdes do relatério pode-se ler:

As iniciativas centralizadas, desenvolvidas pela Adminis-
tracdo Central do Sistema de Saiide, em 2016, de validacio
e limpeza das listas de espera para primeiras consultas de
especialidade hospitalar do universo das unidades hospita-
lares do SNS, incluiram a eliminacio administrativa de
pedidos com elevada antiguidade, falseando os indicadores
de desempenho reportados.

Na drea cirirgica, a ndo emissio atempada e regular de
vales cirurgia e notas de transferéncia aos utentes em lista
de espera, aumentou os tempos de espera suportados pelos
utentes.

A qualidade da informagdo disponibilizada publicamente,
pela ACSS, ID, sobre as listas de espera nio é fidvel, devido
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a falhas recorrentes na integracio da informagdo das uni-
dades hospitalares nos sistemas centralizados de gestio do
acesso a consultas hospitalares e cirurgias, bem como devido

as iniciativas centralizadas acima referidas.

E nas recomendagoes € taxativo:
Recomenda também ao Conselho Diretivo da ACSS, IR
que ndo adote procedimentos administrativos que resultem

na diminui¢do artificial das listas e dos tempos de espera.

E evidente a dificuldade de acesso a consultas de espe-
cialidade hospitalar e a cirurgia programada.

Esta constatagio vem de encontro ao defendido pelos
sindicatos médicos quando clamam que se reduza ao
nimero de horas alocadas ao Servi¢o de Urgéncia em
prol da maior disponibilidade para que esses mesmos
médicos efetuem mais consultas e mais cirurgias, resol-
vendo os problemas dentro do SNS e nio recorrendo a

solugoes fora dele.



Atraso inqualificavel na transicao
para USF modelo B

in Jornal Virtual - 02/10/2017

E incompreensivel e inqualificvel o atraso que se verifica na publicagio do despacho que
estabelece o ndmero de USF que transitam do modelo A para o modelo B.

Virias USF aguardam desde h4 vdrios meses, algumas até desde hd mais de um ano, a tran-
si¢ao para modelo B, tendo jd o respetivo parecer técnico favordvel. S6 na ARS Norte hd
10 (dez) USF com parecer técnico favordvel a aguardar a publicagio do referido despacho
para transitarem para modelo B.

O SIM apelou hoje mais uma vez ao Ministro da Sadde para a rdpida reposi¢io da nor-
malidade com a imediata publicagio do despacho que estabelece o nimero de USF que
transitam do modelo A para o modelo B.

Recordamos que jd em agosto o SIM apelou 4 rdpida publicagio do despacho, tendo rece-
bido resposta do gabinete do Secretdrio de Estado Adjunto e da Satde no dia 16 de agosto
a informar que se estavam “a desenvolver os esforcos no sentido de despacho ser publicado em
Didrio da Repiiblica, com a brevidade possivel’ .

Diremos apenas que o Ministério da Sadde terd de se esfor¢ar mais, muito mais, ou mudar
de estratégia uma vez que todos os esforcos que estdo a desenvolver ndo tém resultados

00O

prdticos.

SIM volta a apelar para reparacao de injustica

in Jornal Virtual - 06/09/2017

Os médicos habilitados como o Grau de Consultor na sequéncia de procedi-
mento concursal de 2015 esto a ser alvo de uma tremenda injustica j4 que
o provimento automdtico na Categoria de Assistente Graduado garantido
pelos ACT's ndo tem efeitos remuneratdrios priticos, o que advém das nor-
mas restritivas da LOE 2017.

Tal injustica, de resto, agrava-se, tendo presente que para os Concursos an-
teriores ( 2002, 2005, 2012), o reequilibrio relativo foi alcangado, apds por-
fiado trabalho sindical, gracas & edi¢do do despacho autorizativo conjunto

especifico previsto na norma supra referida.

Pelo que o SIM exortou os Ministros da Satde e das Finangas, a que,
sem hesitagdo, sigam na senda das iniciativas dos seus antecessores,
publicando o ato em falta, destarte permitindo a reparagio de uma
muito grave injustica, nos termos da lei em vigor, isto ¢, determinem
que os assistentes graduados mais recentemente habilitados e ou a ha-
bilitar merecam o mesmo tratamento remuneratério que todos os que
consigo ombreiam, passando a auferir a remunerago que é devida pela
categoria que detém e ndo a inferior que ¢ a propria da categoria que,
pela via concursal, entretanto superaram.

SIM volta a apelar a abertura de concurso para
recém-especialistas hospitalares e de Saude Publica

in Jornal Virtual - 05/09/2017

Foi hoje publicado o despacho que autoriza a abertura de concurso ¢ o des-
pacho que identifica os estabelecimentos de satide para os recém-especialistas
de Medicina Geral e Familiar.

Aguarda-se portanto ainda a publicagio do aviso de abertura de concurso,
que j4 devia ter sido publicado hd vdrios meses.

Ainda mais atrasado estd a abertura o concurso para recém-especialistas das

dreas hospitalar e de Sadde Publica.

O SIM tem apelado repetidamente junto do Ministério da Satde para
aabertura do concurso para recém-especialistas hospitalares e de Satide
Pblica.

No dia 1 de setembro foi enviado novo oficio ao Ministro da Satde
reiterando a necessidade premente da abertura do concurso para as ou-

tras dreas do SNS e nomeadamente a hospitalar e a de Satide Publica.
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Acordo de empresa na madeira:
vergonha para as ARS do continente

in Jornal Virtual - 30/09/2017

Enquanto na Madeira se assina um acordo pioneiro que esta-
belece e define horas (4 a 6 horas semanais) para TODOS os
orientadores de formagio de TODAS as dreas de exercicio pro-
fissional, tipos de consulta médica e duragio MINIMA dessa
consulta, PAUSAS nos perfodos de trabalho, automatizagao dos
DESCANSOS compensatérios, regras para a alteracio de
HORARIOS, entre outros, no Continente continuamos a agua-
dar que as entidades empregadoras publicas deixem de bloquear a
negociagao dos Acordos Coletivos de Empregador Publico/ Acor-
dos de Empresa!

Pois bloqueio ¢ aquilo a que se assiste na ARS Centro (Cen-
tro Hospitalar Universitdrio Coimbra) e principalmente na ARS
Norte (ACES da ARSN, Centro Hospitalar do Porto e Unidade
Local Saide Matosinhos).

No caso particular desta dltima ARS, as reunides sucedem-se des-
de 1 de julho de 2016, espagadas por vérios meses, com atrasos

e omissdes na apresentagio de contrapropostas as propostas
sindicais, faltas de comparéncia do CHP, invocagio da ne-
cessidade de parecer prévio das Finangas e da Administragao
Publica, aparentemente rejei¢ao por estas entidades de toda e
qualquer modifica¢do do atual panorama de indefini¢do e va-
zio nas normas particulares de organizagio do trabalho médico
a que os sindicatos médicos querem por cobro.

A ltima reunido foi a 19 de maio de 2017 e basicamente nao
se passou de um repositério ao melhor estilo “cartilheiro” de
uns “depois vemos”, “vamos analisar”, “depois dizemos” por
parte das entidades empregadoras sob a coordenagio da ACSS.
Fandticos da série vencedora de Emmys “Game of Thrones”
j& nos sugeriram que alguém fosse posto a percorrer as ruas
debaixo dos apupos da populaga, com uma matrona atrds
abanando um sino e repetindo incessantemente “shame”,
“shame”, “shame”...

Interpelacao a ARS LVT sobre atestados
para carta de conducao

in Jornal Virtual - 04/10/2017

A criagao de Centros de Avaliagio Médica e Psicoldgica para
emissdo de atestados para carta de condugio foi publicamente
anunciada como sendo uma das medidas aprovadas em Conselho
de Ministros do passado dia 10 de agosto... Deste facto se infere
que, mesmo o Governo da Republica entende a total inadequagio
da avaliagio da aptiddo para a condugio por parte dos médicos
dos Cuidados de Satde Primdrios.

Passados quase dois meses os corredores legislativos que desem-
bocam no Didrio da Republica parecem ser infindos e escuros...
como alids tinhamos previsto.

Enquanto isso, ARS a ARS, procedem as manobras intimidaté-
rias. O SIM jd tinha denunciado a situagao na ARS Norte.

F4-lo agora relativamente 4 ARSLVT, onde continuam a chegar

dos nossos associados, especialistas em Medicina Geral e Fa-
miliar (MGF) e Satde Publica (SP), dentncias de tentativas
de pressao para passarem atestados para cartas de condugio
e ameacas de informar a Entidade Reguladora da Saude de
situacdes de recusa do mesmo, com indicagio da Unidade de
Satde de pertenga e 0 nome do profissional.

E lamentdvel que a ARSLVT, nomeadamente os seus gestores,
nio conhecam as condi¢oes de trabalho que impdem aos mé-
dicos do setor publico e ignorem as implica¢bes para a Satde
Pdblica e para a Medicina Geral e Familiar da emissao de ates-

tados de aptiddo para a condugio.
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Para Médicos Internos socios 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



GREVE

NACIONAL
8 NOV 2017/

Dois anos ap6s a tomada de posse do atual Ministro da
Saude, muito pouco, ou mais precisamente, praticamente
nada foi feito para contrariar a progressiva degradacao das
condicoes de trabalho dos médicos e do Servico Nacional
de Saude. Os médicos estao revoltados e indignados, algo
bem patente nas expressivas adesdes a greve nacional
médica de maio e as greves regionais de outubro.

Hugo Cadavez



O Senhor Ministro da Saide, mantendo o seu tom
de indiferenca perante os problemas que aferam
os médicos e o Servico Nacional de Satde, referia
em maio em entrevista televisiva, que as reivindi-
cagbes dos médicos sdo legitimas. Referia que nos
tltimos anos o setor da satde foi muito fustigado.
Acrescentou ainda que nos dltimos anos foi pedido
muito aos médicos, em condi¢bes muito dificeis,
reiterando serem pertinentes, legitimas e justas as
reivindicagdes dos médicos. Por fim, concluiu que
eram reivindicagdes que mereciam ser acolhidas.
Pois bem, mais meio ano passou ¢ nio se vislum-
bra qualquer inten¢io do Ministro da Sadde para
acolher as pertinentes, leg{timas e justas reivindica-
¢oes dos médicos. Pelo contrdrio, assistiu-se até ao
andncio de medidas que agravam as condicbes de
trabalho e remuneratérias dos médicos, como o fo-
ram a intencio de colocar médicos com mais de 55
anos a prestar trabalho em Servigo de Urgéncia, de
obrigar os recém-especialistas a pagar para sair do
SNS ou o anunciado boicote para os médicos do
descongelamento das carreiras e a sua possibilidade
de progressio salarial.

Alheio aos problemas dos Médicos e do Servigo
Nacional de Sadde, o senhor Ministro da Saude
recusa a redu¢do de 18 para 12 horas semanais no
Servigo de Urgéncia para os Médicos com o regi-
me de 40 horas semanais. Com tal recusa impede
o aumento do ndmero de cirurgias ¢ de consultas
de especialidade hospitalar. No entanto, a0 mesmo
tempo anuncia que os doentes que deviam ter con-
sulta nos hospitais do Servico Nacional de Satde
serdo enviados para o setor privado.

Alheio aos problemas dos Médicos e do Servigo
Nacional de Satde, o Senhor Ministro da Satde
recusa a reducio das listas de utente dos Médicos
de Familia para os valores pré-troika, mantendo a
sobrecarga dos Médicos de Familia e impedindo a
resposta adequada aos utentes.

Alheio aos problemas dos médicos e do Servigo
Nacional de Satde, o Senhor Ministro da Satde

mantém centenas de recém-especialistas da drea

Hospitalar ¢ de Satde Publica a aguardar, desde
hd mais de meio ano, a abertura do respetivo con-
curso. A cada dia que passa sdo vdrios os recém-es-
pecialistas que decidem fazer cessar o seu contrato
de médicos internos nos estabelecimentos do in-
ternato, onde continuam a ser remunerados como
internos, optando pelo setor privado ou pela emi-
gragdo, onde vém recompensado o seu esforco ¢ a
sua elevada diferencia¢io técnico-cientifica. Tam-
bém nesta drea, a inagio do Ministro da Sadde ¢
assim diretamente responsdvel pelo agravamento
do défice de recursos humanos que se verifica em
todo o Servigo Nacional de Sadde.

Alheio aos problemas dos Médicos ¢ do Servigo
Nacional de Sadde, o Senhor Ministro incumpre
os Acordos Coletivos de Trabalho ao permitir que
as entidades do Servico Nacional de Satdde boi-
cotem as negociagdes das normas particulares de
organizagio e disciplina do trabalho médico que,
entre outros aspetos, devem estabelecer a organiza-
¢ao do trabalho médico, os intervalos de descanso,
o regime de descansos compensatdrios e o procedi-
mento de fixagio do hordrio de trabalho.

Por fim, encontramos agora uma explicacio para
o alheamento do Senhor Ministro da Satdde rela-
tivamente aos problemas dos Médicos e do Servi-
¢o Nacional de Satdde. O Senhor Ministro viverd
numa realidade paralela 2 dos Médicos e utentes
do Servico Nacional de Satide. O Senhor Minis-
tro vive na realidade dos relatérios, nos quais se
incluem os indicadores de desempenho falseados
pela ACSS em resultado da eliminagio adminis-
trativa de pedidos no processo de limpeza das listas
de espera para primeiras consultas de especialidade
hospitalar.

E para chamar o Senhor Ministro da Sadde A re-
alidade, para fazer por fim ouvir as reivindicagoes
dos médicos, que é necessdrio o empenho de todos
os colegas numa expressiva adesdo a greve nacional
médica de 8 de novembro! Pela dignidade da pro-
fissio médica, pelos utentes e pelo SNS!
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DA PROFISSAO MEDICA!
PARA COM OS UTENTES!
PELA SAUDE DE

GREVE NACIONAL 8 NOVEMBRO

SO0 OO

OBJECTIVOS DA GREVE

PELA
PELO

FNAM/SIM

DESCANSO COMPENSATORIO

Pelo respeito integral da legislagao laboral médica,
pondo fim as violacdes sistematicas por parte das
administracoes no que diz respeito ao descanso
compensatorio e estrutura de horarios.

MAXIMO 12 HORAS NA URGENCIA

Pela limitacao de 12 horas de trabalho em Servico de
Urgéncia dentro do horario normal de trabalho, com a
consequente anulacio das actuais 18 horas semanais.

REPOSICAO DO PAGAMENTO INTEGRAL
DAS HORAS INCOMODAS

A semelhanca do processo de reposicio do pagamento
das horas suplementares, também as horas incomodas
devem ser, de imediato, objecto de reposicao integral

o,

!

\"\

do seu pagamento.

REFORMULACAO DOS INCENTIVOS A
FIXACAO EM ZONAS CARENCIADAS

Pela reformulacéo dos incentivos a fixacido de médicos
em zonas e especialidades carenciadas, tornando-os de
facto atractivos e geradores da respectiva mobilidade.

@ INCENTIVOS AS UCSP

& Pela atribuicdo de incentivos 4s UCSP nos Cuidados
Primarios de Satide, num modelo que tenha em conta a
experiéncia adquirida com as USF e que nao
discrimine aquele sector laboral de médicos de
familia, bem como a anulacdo das quotas para a
passagem das USF de modelo A para modelo B.

EXTENSAO DO REGIME DE
DISPONIBILIDADE

Pela extensdo do regime de disponibilidade permanente a
todos os médicos da especialidade de Satde Ptiblica.

oy

e

ENQUADRAMENTO LEGAL
DO INTERNATO MEDICO

Pela revisio urgente do enquadramento legal do
Internato Médico e pela redefinicao do regulamento
da prestagao do trabalho em servico de urgéncia.

MENQOS TRABALHO SUPLEMENTAR
© NA URGENCIA

Pela diminuicao do trabalho suplementar em servigo
de urgéncia das actuais 200 horas para as 150 horas
anuais, acabando com a discriminagfo negativa em
relacdo a restante funcio ptblica.

ay REAJUSTAMENTQ DAS LISTAS DE,
50 UTENTES DOS MEDICOS DE FAMILIA

Pelo reajustamento das listas de utentes dos Médicos
de Familia, procedendo a diminuigao progressiva dos
actuails 1900 para 1550 utentes.

REVISAO DA CARREIRA MEDICA

dvB Pelo desencadeamento imediato do processo de

revisdo da Carreira Médica e das respectivas grelhas
salariais.

DIMINUIGCAO DA IDADE DE REFORMA

Pela diminuicao da idade de reforma para os
médicos, como profisséo sujeita a elevados niveis de
risco, penosidade e desgaste.

ABERTURA DOS CONCURSOS

Pela abertura imediata dos varios concursos de
progressao na Carreira Médica.

SO OP OO

PELA DA PROFISSAO MEDICA E PELA SAUDE DE

GREVE NACIONAL

8 NOVEMBRO

FNAM/SIM




Apreciacao
Juridica

Atualmente, a Preven¢io estd prevista no Acordo Cole-
tivo de Trabalho n.°o 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 Di4-
rio da Republica 2.2 série, n.° 250, parte J3, ¢ pelo Aviso
n.° 12509/2015, publicado no Didrio da Repuiblica, 2.2
série, em 27 de outubro de 2015, que procede também
a sua republicagdo, bem como, recentemente, pelo Avi-
so n.° 8746/2016, publicado no Didrio da Republica,
2.2 série, em 5 de agosto de 2016, aplicdvel aos médicos
sindicalizados com Contratos de Trabalho em Fungoes
Publicas, e no ACT publicado no Boletim do Trabalho e
Emprego (BTE) n.c 41, de 8 de novembro de 2009, apli-
cdvel aos trabalhadores médicos sindicalizados no SIM
em regime de contrato individual de trabalho, na versio
alterada e republicada pelo ACT publicado no BTE
n.° 43, de 22 de novembro de 2015, ¢ pelo ACT publi-
cado no BTE n.° 30, de 15 de agosto de 2016, aplicdvel
aos médicos sindicalizados vinculados por Contrato In-
dividual de trabalho.

Nos termos das Cldusulas 442 ¢ 452, respetivamente, dos
ACTs, o regime de prevencio deve ser objeto de acor-
do escrito entre a entidade empregadora e o trabalhador
médico, podendo este tltimo cessar a respetiva prdtica,
mediante declaragdo, feita 2 entidade empregadora que
produz efeitos 30 dias apés a data da respetiva apresen-
tagao.

Assim, desde logo cumpre ter em atengdo que esse regi-

me nio pode ser imposto, mas, pelo contrdrio, sujeito a
acordo das partes, reduzido a escrito. Tal modalidade de
prestagio de trabalho, visa a prestagao “de um ato médi-
co assistencial de urgéncia”, pelo que ¢ indissocidvel do
trabalho em servigo de urgéncia, definido como “servigo
de acdo médica, em regra com instalagdes préprias, des-
tinado 2 prestagdo de cuidados assistenciais a individuos
provenientes do exterior, ou nao, com alteragio sibita
ou agravamento do estado de satide, podendo dispor de
unidade de internamento de curta duragio para doentes
que necessitem de observagio por perfodo de tempo in-
ferior a 24h”.
O trabalho em preven¢io confere os mesmos direitos
que o prestado em presenca fisica, haja ou nio apresenta-
¢do efetiva no local de trabalho, designadamente o direi-
to a0 gozo dos descansos compensatdrios previstos na lei
e na regulamentagio coletiva aplicdvel aos trabalhadores
médicos sindicalizados.
No que se refere a esta questdo, saber quais os direitos que
a prestagdo de trabalho em regime de prevencio confere
aos trabalhadores e como deve ser contabilizado o tempo
de trabalho, cumpre ter em aten¢do que o art. 102° da
Lei Geral do Trabalho em Fungoes Publicas, aplicdvel
aos trabalhadores em fungdes publicas, e o art. 1972 do
Cédigo do Trabalho, aplicdvel aos médicos vinculados
por contratos individuais de trabalho, definem tempo de
trabalho como qualquer perfodo durante o qual o tra-
balhador estd a desempenhar a atividade ou permanece
adstrito A realizacdo da prestacio. Assim, sempre se en-
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tendeu que importa a este propdsito a disponibilidade
para a realiza¢do de trabalho para a entidade patronal.
Pelo que deve considerar-se que todo o tempo corres-
pondente & obrigatoriedade de apresentacdo, durante o
qual o médico estd verdadeiramente na disponibilidade
da entidade empregadora, ¢ tempo para todos os efeitos
tempo de trabalho.

Tal ideia ¢, alids, reforcada pela inexisténcia atual de
qualquer norma semelhante 4 do art. 24°, n.° 5, na sua
versdo inicial, e do art. 31°, n.°5, do revogado DL
n.° 73/90, que permitia o aumento do perfodo mdximo
de trabalho no Servico de Urgéncia.

Temos, assim, como certo que a totalidade do perfodo
de prevengio fixado conta como tempo de trabalho.

O que tanto serve para o trabalho em presenca fisica,
quanto para o trabalho em regime de prevengio, nio
existindo qualquer razio, legal ou convencional, para
fazer essa distingao.

Pelo que o trabalho em prevengao ¢ trabalho como qual-

Nos termos do art. 55° do CT, o trabalhador com filho
menor de 12 anos tem direito a trabalhar a tempo par-
cial e, nos termos do art. 56°, a dispor de um hordrio
flexivel.

Quanto ao hordrio flexivel, entende-se por aquele em
que o trabalhador pode escolher, dentro de certos li-
mites, as horas de inicio e termo do perfodo normal de
trabalho didrio, devendo, o hordrio a elaborar pelo em-
pregador:

a. Conter um ou dois perfodos de presenca obrigaté-
ria, com duragio igual a metade do periodo normal
de trabalho didrio;

b. Indicar os perfodos para inicio e termo do trabalho
normal didrio, cada um com durag¢io nio inferior
a um ter¢o do perfodo normal de trabalho didrio,
podendo esta duragao ser reduzida na medida do
necessdrio para que o hordrio se contenha dentro
do perfodo de funcionamento do estabelecimento;

c. Estabelecer um perfodo de intervalo de descanso

nio superior a duas horas.
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quer outro, nada existindo na lei que permita concluir
que o mesmo confira, por exemplo a nivel de descansos
compensatérios, menos direitos que o prestado em pre-
senca fisica, ndo estando condicionados 2 presenca fisica
em qualquer perfodo minimo.

Note-se que a prestagio de trabalho em prevengio
d4 direito apenas a 50% da remuneragdo respetiva,
situacdo que cria problemas se o regime de prevengio for
prestado em trabalho normal, pois ndo pode legalmente
ser-lhe feito o respetivo desconto remuneratério.
Assim, no entender deste Gabinete Juridico, a tnica for-
ma de respeitar as normas legais em causa, de diversas
origens, ¢ permitir que este regime de trabalho apenas
seja aplicado quando o trabalho prestado o for como

extraordindrio.

O trabalhador que trabalhe em regime de hordrio flexivel
pode efetuar até 6 h consecutivas de trabalho e até 10 h
em cada dia e deve cumprir o correspondente periodo
normal de trabalho semanal, em média de cada perfodo
de 4 semanas.
Este regime tem a vantagem de nio lhe importar qual-
quer redugdo de vencimento, sendo certo que, natural-
mente, também nio importa redu¢io do tempo de tra-
balho semanal prestado.
Para exercer qualquer destes direitos tem de o solicitar ao
empregador, por escrito, com a antecedéncia de 30 dias,
contendo os seguintes elementos:
a. Indicacio do prazo previsto, dentro do limite apli-
civel;
b. Declaragdo da qual conste:
i) Que o menor vive com ele em comunhio de mesa
e habitacio;
ii) No regime de trabalho parcial, que nio estd esgo-
tado o perfodo médximo de duragio;

iii) No regime de trabalho a tempo parcial, que o ou-



tro progenitor tem atividade profissional e nao se

encontra a0 mesmo tempo em situagio de traba-

lho a tempo parcial ou estd impedido ou inibido
totalmente de exerce poder paternal.

c. A modalidade pretendida de organizagio do traba-

lho a tempo parcial.
O empregador apenas pode recusar o pedido com fun-
damento em exigéncias imperiosas do funcionamento da

empresa ou na impossibilidade de substituir o trabalho

se este for indispensdvel, devendo comunicar a sua deci-
sdo no prazo de 20 dias.

Abaixo publicamos uma minuta de requerimento que
deverd ser elaborada em duplicado, ficando um exemplar
devidamente datado, carimbado e rubricado pelo fun-

ciondrio que o receber, na posse do trabalhador médico.

Excelentissimo Conselho Diretivo da

Administragdo Regional de Satde de (inserir ARS)

F(identificacdo pessoal e profissional completa), nos termos e para os efeitos do disposto nos artigos 56.°

e 57.°, do Cddigo do Trabalho, vem requerer que lhe seja atribuida flexibilidade de hordrio, pela forma

seguinte:

1 - A signatdria pretende que o regime de flexibilidade lhe seja aplicdvel a partir de (indicar data,

com a antecedéncia de 30 dias, pelo menos) ¢ até (indicar data);

2 - A signatdria é mae do menor (nome), de (indicar idade do menor);

3 - O menor identificado no ndmero anterior, vive em comunhiao de mesa e habitacio com

a requerente;

4 - A signatdria ndo usou nunca desta faculdade, pelo que o respetivo perfodo de duragio nio teve

sequer inicio;

5 - O outro progenitor do mesmo supra identificado menor, F (identificar o conjuge), tem ativi-

dade profissional, mas nio estd a0 mesmo tempo em situacio de trabalho a tempo parcial, nem

inibido ou impedido totalmente de exercer o poder paternal;

6 - A requerente pretende que o seu hordrio seja prestado da forma seguinte (indicar, apesar de

ndo ser obrigatério, quais os periodos de tempo que pretende nas plataformas fixas e nas que

podem variar).

(Local e Data)

Pede Deferimento

O/A Trabalhador/a Médico/a,
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Nos termos do art. 78 do Estatuto da Aposentagio, na
redagdo introduzida pelas Leis n.o 11/2014, de 6.03,
n° 75-A/2014, de 30.09, prevé:

“Os aposentados, reformados, reservistas fora de efetivida-

de e equiparados ndo podem exercer atividade profissional
remunerada para quaisquer servicos da administracdo cen-
tral, regional e autdrquica, empresas piblicas, entidades
piiblicas empresariais, entidades que integram o _setor

empresarial regional e municipal e demais pessoas coletivas
piblicas, exceto quando haja lei especial que o permita ou

quando, por razées de interesse piiblico excecional, sejam
autorizados pelos membros do Governo responsdveis pelas
dreas das finangas e da Administracio Piblica”.
Considerando-se, conforme o estatufdo pelo n.° 3, do
mesmo artigo, abrangidos pelo conceito de atividade
profissional remunerada:
a. Todos os tipos de fungdes e de servicos, indepen-
dentemente da sua duragio ou regularidade;
b. Todas as formas de contrapartida, pecunidria ou
em espécie, direta ou indireta, da atividade de-

senvolvida, nomeadamente todas as prestacdes

No que diz respeito 2 acumulagio de fun¢oes chama-se a
atengdo para o facto de que do ponto de vista legal sem-
pre se mostrou necessdria a autorizagao para a acumula-
¢do de fungbes publicas com fungoes privadas.

Por essa razdo, na regulamentagio coletiva criou-se um
regime mais favordvel, aplicdvel aos médicos sindicaliza-
dos pertencentes a Carreira Médica.

Assim, hd que distinguir a acumulagio de fung¢Ges com
trabalho subordinado (contratos de trabalho) e nao su-
bordinado (prestagoes de servigo), sendo apenas as pri-
meiras sujeitas a autorizagdo. Para as segundas, mostra-se
apenas necessdrio um compromisso de honra, conforme
minuta anexa, devendo ficar o trabalhador médico, com
um comprovativo datado da sua entrega.

O compromisso de honra apenas tem de ser entregue
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que, total ou parcialmente, constituem base de
incidéncia contributiva nos termos do Cédigo dos
Regimes Contributivos do Sistema Previdencial da
Seguranga Social;

c. Todas as modalidades de contratos, independen-
temente da respetiva natureza, publica ou privada,
laboral ou de aquisicdo de servicos.

Existe um regime especial para médicos aposentados,
previsto no DL n.° 89/2010, cujo perfodo de aplicagio
foi sucessivamente estendido. Este permite, mediante
autorizagio do Ministro da Sadde, a prestagio de traba-
lho por médicos aposentados em servigos ou estabeleci-
mentos do Servico Nacional de Satde, para o exercicio

de funcdes de natureza assistencial através de contrato

de trabalho a termo resolutivo certo ou contrato de tra-
balho em funcées publicas a termo resolutivo certo.

Alerta-se, que a presente informacio foi realizada com
base na legisla¢do atualmente vigente, nio sendo, natu-
ralmente, garantido que a mesma se mantenha de futu-

ro inalterada.

uma vez, nio necessitando de renovagio, a entidade na
qual tem o Contrato Individual de Trabalho.
Chamamos, contudo, a atengio para o disposto, no Des-
pacho n.° 10428/2016, nomeadamente que nio podem
ser contratados na modalidade de prestagao de servicos,
os médicos que, quer a titulo individual, quer enquanto
detentores de participagbes sociais nas entidades contra-
tadas ou que para estas prestem trabalho subordinado
ou auténomo, estejam dispensados do trabalho no servi-
o de urgéncia, que acumulem fungdes publicas ou que
m trabalho em regim m rcial
Caso o trabalho a desempenhar seja no Servigo de Ur-
géncia existird uma incompatibilidade, que cabe 2 enti-

dade publica avaliar.



Ao Exmo. Senhor Presidente

do Conselho de Administragao de (inserir nome)

F(nome completo, nikmero da cédula profissional e categoria profissional), na qualidade de filiado/a no Sin-
dicato Independente dos Médicos, a quem se aplica por este facto o disposto na cl.2 8.2/1, do Acordo Coletivo
de Trabalho publicado no BTE n° 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, ¢ pelo ACT publicado no BTE n.° 30, de 15 de agosto
de 2016 e ainda nos termos e para os efeitos do disposto na Base XXXI, n.° 3, da Lei de Bases da Sadde, aprova-
da pela Lei n.° 41/90, de 24 de agosto, vem declarar, sob compromisso de honra, que vai iniciar a prestagio de
atividade privada, com cardter habitual, remunerada, em diversos locais, correspondente ao exercicio da Medi-
cina em regime liberal, a qual nao ¢ incompativel nem conflitua sob qualquer forma com as fungdes que o/a ora
declarante exerce no Servigo Nacional de Sadde, no 4mbito da Carreira Médica.

O/A ora declarante compromete-se a fazer cessar imediatamente a sua atividade privada acima referida, no caso

de ocorréncia superveniente de conflito.

(Local e Data)
O/A Trabalhador/a Médico/a,

TODOS OS REQUERIMENTOS OU EXPOSICOES, TAL COMO OS CONSTANTES DAS MINUTAS FACULTADAS
NESTA REVISTA, DEVEM SER FEITOS EM DUPLICADO, FICANDO PARA O MEDICO QUE O SUBSCREVE UM
EXEMPLAR, DEPOIS DE CARIMBADO, DATADO E RUBRICADO PELO FUNCIONARIO QUE O RECEBA

SERVICOS JURIDICOS PRESTADOS - DE 1.V.2017 a 31.VIII.2017

Consultas @ ass0CIAAOS ... . oou i i 321
Informagdes escritas e pareceres destinados a associados e érgaos directivos do SIM ... 842
Processos administrativos e judiciais em curso (dos quais foram abertos durante o presente quadrimestre 29 e fechados 20) .................. 491

Participagbes em reunides sindicais, em diligéncias e Audiéncias na Assembleia da Republica, na Provedoria de Justica, nos

Ministérios da Satde e do Trabalho, nos 6rgaos dependentes dos Governos Regionais e nos Tribunais ........................ 103

CONSULTE O NOSSO

GABINETE JURIDICO

Dr. Jorge Pires Miguel / Dr. Anténio Luz / Dr. Guilherme Martins Franco / Dr® Inés Felicio Fonseca

Sede Nacional - SIM/LVT: terca, 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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eunioes

Conferéncia de Imprensa

ACONTECEU A 11 DE AGOSTO

No passado dia 11 de Agosto, ¢ a propdsito de uma  feréncia de imprensa, realizada na Sede do SIM,

reuniio com o Governo, as duas estruturas sindi- em Lisboa.

cais médicas, SIM e FNAM, convocaram uma con-

Conferéncia de Imprensa
conjunta SIM/FNAM
11 de Agosto de 2017, SIM Lisboa




ATIVIDADE SINDICAL

AGENDA SINDICAL

| D | ENTIDADE/LOCAL PROPOSITO

3 MS Processo negocial

7 Escala/ Braga - SIM/ Norte Mesa negocial AE

13 H. Vila Franca de Xira/ SMZS Mesa negocial AE

14 H. Vila Franca de Xira/ SIM/ Lisboa,  Mesa negocial AE

17 MS - ACSS Negociacdo colectiva

21/23 Mortégua S3

25 ACES Loures Odivelas Reunido com Directora Executiva
28 Governo da RAM/ SIM/ Madeira Mesa negocial AE

31 ACSS Reunido sobre contratualizagdo CSP

AGOSTO 2017
| D | ENTIDADE/LOCAL | ____pROPOSTO____________________

1 OM/ Lisboa Férum Médico
M Justica Medicina Legal na Carreira Médica
11 SES Processo negocial
11 SIM/ Lisboa Conferéncia de imprensa - SIM/SMZS
18 MS Processo negocial
25 MS e M Financas/ ACSS Processo negocial
30 CGTP Audiéncia conjunta SIM/ FNAM
31 PCP Audiéncia conjunta SIM/ FNAM
31 OM/ Centro Reunido conjunta OM/ SIM/ SMZC
| ! ________________________________________________________________________________|

SETEMBRO 2017

| D | ENTIDADE/LOCAL | PROPOSTO |
4 UGT Audiéncia conjunta SIM/ FNAM

4 OM/ Lisboa Foérum Médico

5 ACSS Processo negocial

7 H. Beatriz Angelo/Loures/ SIM Mesa negocial AE

7 BE Audiéncia conjunta SIM/ FNAM

12 SR LVT/ SIM Reunido com Delegados Sindicais de MGF

19 OM Lisboa Plenario Regional

20 ACSS Processo negocial

20 M Defesa Nacional Reunido conjunta SIM/ FNAM

20 OM Coimbra Plenario Regional

22 SIM/ Lisboa Reunido da CNMH

22 MS Negociacéao colectiva

25 OM/ Norte Plenario Regional

26 HSt* Maria RES conjunta SIM/ SMZS

28 Foérum Nac Estudantes de Saude Cerimonia de apresentagao

29 RAM Assinatura de Acordo - SIM/ FNAM com Governo Regional
29 CHUC Forum Médico da Regido Centro

29 Vila Real 21° Congresso Nacional MGF
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SIM Spring School S°

A semelhanca dos tltimos anos, decorreu no fim-de-se-
mana de 22 ¢ 23 de Julho de 2017, em Mortdgua, mais
uma edigio do $°.

Para além de médicos internos sindicalizados, foram
convidados outros médicos internos e estudantes de me-
dicina para estarem presentes neste evento.

No decorrer do evento esclareceram-se duvidas, que
sdo transversais aos Jovens Médicos e simultaneamente,

oferecidas ferramentas que, de alguma forma podem ser

titeis no seu dia-a-dia profissional.

Destacamos as sessoes de esclarecimento “Actividade do
SIM-Internos”; “Novas Tecnologias em Satude”; “Técni-
cas de Negociagao” e os esclarecimentos produzidos pelo
Advogado do Sindicato, Dr. Jorge Pires Miguel, relati-
vamente 2 legislagdo laboral.

No balango final deste evento, salientamos o grande in-
teresse por parte dos Jovens Médicos, quer em relagdo as
matérias sindicais quer a todo o trabalho desenvolvido
pelo nosso Sindicato em prol dos Jovens Médicos.

SIM Spring School §°
22 ¢ 23 de Julho de 2017,
Mortdgua
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Ao aderirem de uma forma deveras expressiva,
hoje, & Greve Regional convocada pelos sindica-
tos, os médicos deram ao Governo um sinal claro
do descontentamento e empenho em prosseguir na
luta pela resolu¢do dos problemas. Tal como acon-
teceu na greve nacional de 10 ¢ 11 de maio e de 11
de Outubro no Norte, os médicos foram empurra-
dos para este protesto.

Se a eles juntarmos as muitas centenas de médicos

que estao a garantir os servigos minimos e que con-

cordam com a greve podemos referir com seguran-
ca que a adesdo foi cerca de 80 % nos Hospitais:

o Todos os blocos operatérios encerrados: Este-
fania, Faro, Portalegre, Beja ¢ Litoral Alenteja-
no; Santarém uma sala a funcionar;

o  Santa Maria 3 salas abertas de 25 e Sao José 2
salas abertos 7.

Se a isto se adicionar os cerca de 75% de adesio a

nivel dos Cuidados de Satde Primdrios, podere-

mos concluir que estamos perante um sério aviso

ao Governo.

Comunicados

Os médicos continuam a preocupar-se em primei-
ro lugar com a qualidade de prestacio de cuidados
de satide aos utentes, estando também cansados
de serem discriminados negativamente exigindo,
a reversdo de forma faseada de direitos que foram
retirados durante a troika ¢ permitindo também
uma maior e melhor acessibilidade aos cuidados de
saude dos Portugueses.

S6 a intransigéncia e falta de transparéncia nego-
cial deste Ministério e deste Governo, fizeram com
que estejamos nesta contestagao.

Esperamos que até 8 de Novembro, altura para a
qual jé convocdmos uma greve nacional, o Gover-
no apresente uma contraproposta negocial séria, de
forma a evitar mais incémodos aos nossos doentes.
A recusa em reverter matérias laborais que nio sa-
lariais, ¢ uma manifestagio de obstinagio, falta de
entendimento e uma afronta ao trabalho e dedi-
cagdo dos médicos do SNS, o que se tem reflectido
numa continuada deteriora¢io da qualidade dos

servigos de satude prestados a populagio.
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Face 4 noticia publicada no Jornal SOL no passado
dia 23 de setembro, que dava conta da inten¢do do
Ministro da Sadde de introduzir “um perfodo mi-
nimo de fidelizagio ao SNS para os médicos que
terminam a especialidade” (de 3 a 5 anos), com
consequente penalizagio para quem rejeitasse este

regime  (

), vem por este meio esta Comissao tomar
a sua posicao, na qualidade de representante dos
internos sindicalizados nesta instituigao:

1 - Esta medida, da forma como estd exposta pelo
Sr. Ministro nesta noticia, nunca foi discutida
com os Sindicatos Médicos, nas vdrias
reunides da mesa negocial entre estes ¢ 0 Mi-
nistério, que se tém desenvolvido ao longo dos
dltimos meses. E neste espago que matérias des-
ta {ndole devem ser discutidas, com seriedade
e propostas concretas, como, alids, tem sido a
postura dos sindicatos, sendo por nds conde-
ndvel quando tal se faz através da Comunica-
¢do Social. Até que se esclareca a veracidade do
que foi escrito, tal abordagem poderd levar-nos
a crer que estamos perante mais um “teste”
(como recentemente com as noticias sobre o
aumento da idade de escusa de Servico de Ur-
géncia, que o governo prontamente desmentiu
quando confrontado em espaco préprio das ne-
gociacbes). No limite, poder-se-ia interpretar
tal agdo como um aproveitamento do contexto
de descontentamento global dos vdrios pro-
fissionais de sadde para ganhar a simpatia da
opinido publica, a confirmar-se o dltimo
recurso de um ministro j4 apontado
como fragilizado politicamente por outras
entidades;

2 - A ideia (uma vez que, pelo j& exposto, ndo assu-
mimos como proposta real) é populista ¢ isenta

de fundamentagio objectiva. Parece-nos um
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3-

paradoxo, um Ministro que, na mesma entre-
vista em que novamente se assume como forte
defensor do SN, repete o ataque ao mesmo,
ao propor que os “doentes que nio tenham
consulta dentro do prazo no SNS serdo enca-
minhados para o privado” (

);

Este ministro tem motivado ao longo do seu
mandato a conotagio de “falar muito e fa-
zer pouco’, como se percebe pelas centenas
de recém-especialistas das 4dreas Hospitalar e
Satde Publica, que continuam h4 vdrios me-
ses a aguardar colocagdo. A publicacio destes
concursos o mais perto possivel da conclusio
da formacio, seria uma verdadeira medida de
incentivo 2 fixagdo desses profissionais, com
impacto imediato. Pelo contrdrio, esta espera,
associada ao facto de estarem a trabalhar du-
rante este periodo como especialistas (com as
respectivas responsabilidades), contudo com
ordenados de internos, leva a2 desmotivacio e
procura de um contrato de trabalho atempado
e seguro de forma a assegurar uma colocagio.
A demora destes concursos conduz 4 insegu-
ranga de um posto de trabalho no SNS, afas-
tando os recém-especialistas cada vez mais de
se manterem neste Sistema. Nao ¢ admissivel a
utilizacdo recorrente do Ministério das Finan-
cas como culpado, sempre que alguma medida
nio estd de acordo com os objectivos do Mi-
nistério, quando se sabe previamente que hd
necessidades reais de cuidados de  saide que
com a maior brevidade devem ser co-
bertas;

Ainda relativamente 2 ideia do Ministro, ¢ im-
portante recordar que, apesar de os médicos
internos (cerca de 13 de todos os médicos do
SNYS) estarem num perfodo de formagio, sio



igualmente trabalhadores activos, sem os quais
os milhares de cirurgias, consultas e exames,
que integram os indices de produtividade de
que a tutela tanto gosta de se vangloriar e que
contribuem igualmente para o financiamento
e sobrevivéncia das institui¢des onde estao in-
tegrados, nio seriam possiveis, além de todo
o trabalho fundamental que fazem nas enfer-
marias/Internamento ¢ nos Servigos de Urgén-
cia. J4 para ndo falar que essa formagio ¢ feita
frequentemente em regime de auto-aprendiza-
gem, fora do local de trabalho (uma vez que
nio existe qualquer perfodo consagrado ao es-
tudo no hordrio), e que os médicos internos
tém que pagar na maioria das vezes do seu
bolso as formagdes necessdrias para que pos-
sam dar a assisténcia adequada aos doentes e
terminar a sua especialidade. Tudo isto num
contexto de formagio muitas vezes deturpado,

com a prestagdo de cuidados diferenciados sem

O Sindicato Independente dos Médicos-SIM e o
Sindicato Médicos da Zona Sul (FNAM) assina-
ram hoje um importante acordo, desta vez com o
Governo Regional da Madeira ¢ 0o SESARAM.
Deste modo consolidamos a contratagio coletiva,
instrumento essencial para o fortalecimento da de-
mocracia e o robustecimento da Carreira Médica.
Somos sindicatos construtores de acordos, com os
Governos Regionais da Madeira e dos Agores, com
Governo da Republica e até com algumas parcerias
publico-privado.

Este acordo, pioneiro da organizagio e disciplina
do trabalho médico, vem cumprir as convengdes
em vigor, aprofundando as relagdes de trabalho.

A titulo de exemplo, importa destacar as seguintes
questoes:

o 4 a6 horas para os orientadores de formagio

acompanharem os médicos internos, visando

N
'

a devida tutela, por auséncia dos recursos hu-
manos necessdrios;

Este é apenas mais um dos exemplos da postura
deste Ministério da Sadde, que nao promove a
defesa do SNS, e 2 que a Comissio Nacional
de Médicos Internos do SIM se opée de for-
ma veemente, como sio igualmente exemplo
os longos meses que tem demorado a negocia-
cao da legislagdo relativa ao Internato Médi-
co. Estas atitudes tém empurrado os médicos
para as greves jd convocadas para Outubro e
Novembro, e que deverdo merecer uma forte
participagio por parte dos médicos internos,
demonstrando assim o seu descontentamen-
to para com esta postura deste Ministério, e
a importincia que tém para o funcionamento
actual do SNS. Afinal, o que aconteceria se 13
dos médicos do SNS suspendesse fun¢oes em
contexto de greve?

26/09/2017
SIM-Internos

melhorar a qualidade da formagao e incentivar
mais capacidades formativas;

Tempo para os médicos procederem ao aper-
feicoamento cientifico e atualizagdo técnica;
- Tempo para os médicos de familia acompa-
nharem utentes sem médico de famflia;
Apoio aos doentes no domicilio pelos médicos
de familia e hospitalares;

Mediagio dos sindicatos médicos na fixagdo e
alteracio de hordrios dos médicos;
Automatizagio da efetivagio dos descansos
compensatdrios, garantindo a seguranca dos

doentes ¢ profissionais.
Funchal, 29 de setembro de 2017

O Sindicato dos Médicos da Zona Sul (FNAM)
O Sindicato Independente Médicos-SIM
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A Comissao Nacional de Médicos Internos do Sindicato
Independente dos Médicos (SIM-Internos) vem por este
meio fazer um ponto de situagdo relativo ao processo de
revisio de legislagio do Internato Médico, de que demos

conta em Comunicado a 18 de Julho (

). Desde esta publicagio o processo (que jd
decorre desde setembro de 2016) aproximou-se da reta
final com o envio, no fim de Setembro de 2017, por parte
da ACSS, de uma proposta “definitiva” de legislagio, que
aceitava algumas das exigéncias dos Sindicatos, nomea-
damente a equiparagio em termos remuneratdrios dos
recém-especialistas a aguardar concurso de colocagdo ou
o estabelecimento de um limite anual de 150 horas extra-
ordindrias, em contexto de Servio de Urgéncia, para os
médicos internos.

Esperava o SIM a promulgagdo da mesma para se pro-
nunciar publicamente. No entanto, um més jd passou, e
nio ¢ compreensivel que este assunto se perpetue ainda
mais no tempo. Poderia eventualmente representar falta
de interesse e de capacidade da tutela em resolver ques-
toes urgentes, mas tendo em conta que o assunto estd
encerrado, entende o SIM que deve manifestar o seu de-
sagrado através deste comunicado pela pertinéncia destas
alteragdes no Internato Médico.

De maior gravidade ¢ a situagdo que se verifica com os
concursos para os recém-especialistas das dreas Hospita-
lar e de Satde Publica. Estes colegas terminaram o seu
internato na primeira época de 2017 e aguardam hd mais
de 6 meses colocagio, mantendo-se a realizar atividade
como especialistas mas recebendo como internos. Relem-
bramos que em 2016 congratulamos o mesmo Governo
pela forma mais 4gil com que coordenou este processo
dos concursos, mas este ano voltamos a retroceder no
tempo, na injustica ¢ inaceitabilidade deste atraso. Todo
este processo desmotiva os colegas e acaba por os empur-
rar para fora do SNS, fragilizando ainda mais o quadro
de recursos humanos disponivel. No ¢ com este tipo de

atitude que este Governo se pode apresentar como forte
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defensor do SNS.

O SIM tem vindo a alertar por repetidas vezes para esta
situagdo, até a0 momento sem qualquer resultado (ou
resposta):

Apesar de ter sido afirmado pela ACSS que nio vai ocor-
rer uma juncio de concursos, este atraso prolongado leva
A suspeita de que se pode avizinhar uma jungio entre
o concurso margo/abril e o de setembro/outubro que
acaba de terminar. Lembramos que esta ideia vai con-
tra o que esta Comissdo defende, pois, os recém-espe-
cialistas devem concorrer com os seus pares com quem
partilharam o mesmo tipo de avaliagdo. Desta forma, o
SIM-Internos vem reforcar a sua desaprovagdo, recusa
e oposi¢do de forma veemente a tal eventual situagio,
totalmente ilegal.

Neste contexto vem o SIM-Internos exigir a tutela, e
em particular o Ministério da Saidde, esclarecimentos
sobre estas questoes de forma célere, uma vez que sio
razbes vélidas para (e nio deixam outra op¢do aos mé-
dicos internos e recém-especialistas sendo) aderirem em
massa 2 greve geral de médicos da préxima quarta-feira,

dia 8 de novembro. (

03 de novembro de 2017
A Comissio Nacional de Internos

do Sindicato Independente dos Médicos



Ser Interno

No Centro

Mestrado Integrado em
Medicina pela Escola de
Medicina da
Universidade do Minho
Interno de formagio

especifica de Anestesiologia
no Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra
Membro da Comissio
Nacional de Internos do
Sindicato Independente
dos Médicos

CARLOS NOVERSA

A formagio médica pds-graduada tem passado por
transformagGes importantes e continua a adaptar-se aos
desafios que tem sido impostos por sucessivos cortes
de financiamento na sadde, subdimensionamento das
equipas médicas e acima de tudo pela eterna atitude de
algumas chefias em relagdo & importincia da formagio
médica, demasiadas vezes relegada para segundo plano.
A formagio na regido centro tem sofrido, ndo menos que
nas restantes regioes, com as pressoes a que o SNS tem
sido sujeito. Problemas como a sobrecarga de trabalho
(especialmente nos servicos de urgéncia), escassez de
recursos humanos e materiais, constrangimentos eco-
némicos e envelhecimento das equipas de profissionais
sdo transversais a todo o pafs e fazem-se sentir na regiao
Centro.
Na regido centro, a nivel hospitalar, existem duas rea-
lidades:
- Hospitais de maiores dimensdes, com grande ni-
mero de internos em algumas especialidades (o que
pode condicionar algumas dificuldades na oferta for-
mativa). Ainda assim, os recursos humanos continu-
am a estar subdimensionados para as necessidades de
alguns servigos de urgéncia, onde frequentemente os
internos dispendem demasiadas horas de trabalho, em
detrimento de outras 4reas de igual importincia na sua
formagio.
- Hospitais de menores dimensdes, onde os quadros
de pessoal estdo mais envelhecidos, onde escasseiam
especialistas, o que pode gerar pressdes para que os
internos assumam fung¢des mais diferenciadas. O pro-
blema dos servigos de urgéncia tem o potencial de se
tornar ainda mais grave nestes hospitais, onde é sem-
pre necessdrio “fazer mais com menos”.
A dispersio geogrdfica das unidades da regidgo pode,

por vezes, contribuir para a criagio de desigualdades no

acesso dos internos a agoes formativas, estdgios, cursos,
etc. A dificuldade em fixar profissionais em alguns locais
(em boa parte por auséncia de politicas eficazes para o
efeito), problemas relacionados com a restruturagio da
rede hospitalar e alguns problemas especificos nas rela-
¢oes laborais dos internos com os respetivos servigos tém
igualmente contribuido para a criagdo de algumas desi-
gualdades no acesso a formagio de qualidade.

Nos cuidados de saide primdrios a escassez de recursos
(humanos e nio s8) também se faz sentir e condiciona
um esforgo acrescido por parte dos internos. A distri-
bui¢io das oportunidades e condigbes formativas nio ¢
uniforme, tal como acontece nos hospitais. Nos estdgios
hospitalares os internos de Medicina Geral e Familiar
encontram muitos dos mesmos problemas que os colegas
das especialidades hospitalares, aos quais acresce a por
vezes insuficiente estruturagdo e organizagdo do estdgio.
Em conclusio, os desafios que se colocam & formagio
médica na regido centro nio sio muito diferentes dos
que se fazem sentir noutras regides, jd retratados neste
espago, mas tém algumas particularidades, que importa
conhecer.

O SIM tem tido um papel indispensdvel na resolugao
de muitos destes problemas e tem contribuido para a
criagio de melhores condi¢bes de formagio na regido.
A regido centro tem uma excelente rede de unidades de
satide, com programas de formagdo de grande relevo,
com enorme potencial formativo, e grupos de profissio-
nais que demonstram diariamente uma dedicagio a for-
magcao dos internos. As circunstincias que pontualmente
poem em risco a igualdade de acesso a formagio médi-
ca de qualidade tem que continuar a ser combatidas, se
queremos manter o orgulho na exceléncia dos cuidados

médicos em Portugal.
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Legislacao

Portaria 206/2017 - DR 130 - 07/07/2017

Cria um procedimento excecional de colocagio numa drea profissional de especializagio para os médicos internos do ano co-
mum que se candidataram ao procedimento aberto nos termos do Aviso n.° 9609/2014, publicado no Didrio da Republica,
2.2 série, n.° 162, de 25 de agosto, ¢ que, por falta de vaga aquando do processo de escolhas, nio foram admitidos 4 formagio

especializada

Portaria 207/2017 - DR 132 - 11/07/2017

Aprova os Regulamentos ¢ as Tabelas de Precos das Institui¢oes e Servigos Integrados no Servigo Nacional de Satde, procede a
regulamentacio do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC), que passa a integrar o Sistema Integrado de
Gestdo do Acesso (SIGA SNS), e define os pregos e as condigées em que se pode efetuar a remuneragio da produgio adicional

Portaria 212/2017 - DR 138 - 19/07/2017

Regula os critérios e as condi¢bes para a atribui¢io de incentivos institucionais as unidades de satide familiar (USF) modelos A
e B e as unidades de cuidados saide personalizados (UCSP) e de incentivos financeiros aos profissionais que integram as USF
modelo B

Lei 58/2017 - DR 142 - 25/07/2017

Quarta alteragdo a Lei n.© 32/2006, de 26 de julho (Procriagio medicamente assistida)

Decreto Regulamentar 6/2017 - DR 146 - 31/07/2017

Regulamenta o acesso  gestacio de substitui¢io

Despacho 6668/2017 - DR 148 - 02/08/2017

Estabelece disposi¢oes sobre o direito de acompanhamento de crianca ou jovem, com idade inferior a 18 anos, em situagio
de intervencio cirtrgica, igualmente aplicdvel a pessoas maiores de idade com deficiéncia ou em situacio de dependéncia, no
momento da indugio anestésica e durante o recobro cirtirgico

Despacho 6669/2017 - DR 148 - 02/08/2017
Determina os Centros de Referéncia, reconhecidos oficialmente pelo Ministério da Satde, para as dreas de fibrose quistica,
neurorradiologia de interven¢io doenga cerebrovascular, coagulopatias congénitas, implantes cocleares e ECMO - oxigenagio

por membrana extracorporal

Lei 64/2017 - DR 151 - 07/08/2017
Estabelece as prescri¢bes minimas em matéria de protegio dos trabalhadores contra os riscos para a seguranca e a satide a que
estdo ou possam vir a estar sujeitos devido a exposi¢do a campos eletromagnéticos durante o trabalho e transpée a Diretiva

2013/35/UE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 26 de junho de 2013

Declaracao de Rectificacdo 530/2017 - DR 152 - 08/08/2017

Retifica o Despacho n.° 6669/2017, publicado no Didrio da Republica, n.o 148, de 2 de agosto de 2017 (Determina os Cen-
tros de Referéncia, reconhecidos oficialmente pelo Ministério da Satde, para as dreas de fibrose quistica, neurorradiologia de
intervengio na doenca cerebrovascular, coagulopatias congénitas, implantes cocleares e ECMO - oxigenagio por membrana
extracorporal)

Despacho 6841/2017 - DR 152 - 08/08/2017

Determina que os servicos e estabelecimentos do Servigo Nacional de Sadde, com a natureza de Entidades Pablicas Empresariais
ou integrados no Setor Publico Administrativo, devem proporcionar aos alunos dos cursos referentes as profissdes da satde,
ministrados em estabelecimentos de ensino publico, o acesso a formagio adequada

24 - BOLETIM DO SINDICATO INDEPENDENTE DOS MEDICOS



Resolu¢do da Assembleia da Republica 205/2017 - DR 155 - 11/08/2017

Recomenda ao Governo que tome medidas que permitam o aumento das vagas para o internato médico de especialidade

Resolu¢do da Assembleia da Republica 213/2017 - DR 155 - 11/08/2017

Recomenda ao Governo o reforco das respostas do Servico Nacional de Satide na 4rea da satide mental em Portugal

Despacho 7320/2017 - DR 160 - 21/08/2017
Emite despacho prévio favordvel a abertura de concurso nacional de habilitagio ao grau de consultor e ao consequente provi-
mento na categoria de assistente graduado dos trabalhadores que obtenham o referido grau, com o limite de 1250 trabalhadores

a abranger

Despacho 7509/2017 - DR 164 - 25/08/2017
Autoriza a abertura de procedimentos de recrutamento conducentes ao preenchimento de 200 postos de trabalho correspon-

dentes a categoria de assistente graduado sénior

Despacho 7539/2017 - DR 164 - 25/08/2017

Constitui um Grupo de Trabalho para o desenvolvimento das Unidades de Cuidados na Comunidade

Despacho 7541/2017 - DR 164 - 25/08/2017
Determina que a distribui¢do dos 200 postos de trabalho, referentes a categoria superior de assistente graduado sénior, nos
termos da autorizacio concedida por despacho do Ministro das Financas, faz-se de acordo com o estabelecido no anexo ao

presente despacho

Aviso 10016-A/2017 - DR 167 - 30/08/2017

Abertura do procedimento concursal para ingresso no internato médico, no ano de 2018

Despacho 7788/2017 - DR 171 - 05/09/2017
Autoriza o Ministério da Satde, no que respeita a drea de medicina geral e familiar - avalia¢do final do internato médico, 1.2
época de 2017, a desenvolver o procedimento simplificado de sele¢do, tendo em vista a constituigdo de até 290 relagbes juri-

dicas de emprego

Despacho 7810/2017 - DR 171 - 05/09/2017

Identifica os servicos e estabelecimentos de satide e respetivas unidades funcionais como carenciados, na 4rea de medicina geral
e familiar, tendo em vista a abertura de procedimento concursal, no sentido de poderem vir a ser constituidas até 290 relacoes
juridicas de emprego

Aviso 10240/2017 - DR 171 - 05/09/2017

Abertura do processo de candidatura 2 realizagio da prova de comunicagio médica

Decreto-Lei 115/2017 - DR 173- 07/09/2017

Altera o Sistema Nacional de Avaliagio de Tecnologias de Satde

AE Escala Braga - BTE 35 - 22/09/2017
Alteragio do Acordo de Empresa entre Escala Braga — Sociedade Gestora do Estabelecimento, SA e o Sindicato Independente
dos Médicos-SIM e outro

Deliberacao 854/2017 - DR 185- 25/09/2017

Nomeagio de coordenador para a Coordenagio do Internato Médico de Medicina Geral e Familiar da Zona Norte

Portaria 282/2017 - DR 185 - 25/09/2017

Procede & segunda alteragio da Portaria n.c 48/2016, de 22 de margo, alterada pela Portaria n.° 198/2016, de 20 de julho (De-
termina que os medicamentos destinados ao tratamento de doentes com artrite reumatéide, espondilite anquilosante, artrite
psoridtica, artrite idiopdtica juvenil poliarticular e psorfase em placas beneficiem de um regime excecional de comparticipacio)

CONHECENDO A LEGISLACAO QUE REGULAMENTA A SUA CARREIRA OU AS SUAS FUNCOES, TEM
MELHORES CONDICOES DE SE DEFENDER E RECLAMAR OS SEUS DIREITOS CASO NECESSITE DES-
TA, OU DE OUTRA LEGISLACAO, CONTACTE-NOS, VIA TELEFONE, FAX OU EMAIL
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SINDICATO
INDEPENDENTE
DOS MEDICOS

Il Convencao
do SIM

Defender o SNS e a carreira médica.
SIM mais competente, mais preparado, mais forte.

Hotel HF Ipanema Park

Rua de Serralves 124, Porto

10 e 11 de novembro de 2017

Objetivos: Debater e solidificar o discurso sindical nas principais matérias; reforcar os lacos e rede
dos nossos dirigentes; melhorar competéncias e a formacdo em legislacdo médica; capacidades
negociais e de lideranca e troca de experiéncias das melhores praticas.




TABELA SALARIAL

REGIMES DE TRABALHO

ACORDO 2012 TEMPO COMPLETO DEDICAGAO EXCLUSIVA

POSICAO | INDICE

CATEGORIA v/més (€) v/hora (€) v/més (€) v/hora (€) v/més (€) v/hora (€) v/més (€) v/hora (€)
3 90 506338 29,21 4 200 3.089,93 2037 429157 2830 5.664,87 31,13

3
ASSISTENTE 2 80 454846 2624 195 301268 19,86 4.184,28 27,59 552325 30,35

GRADUADO SENIOR
(CHEFE DE SERVICO) 2 185 2.858,18 18,85 3969,70 26,17 5.240,00 28,79

1 70 4.033,54 2327

1 175 2,703,69 17,83 3.755,12 24,76 4.956,76 2723
5 62 3.621,60 20,89 6 185 2.858,18 18,85 396970 26,17 5.240,00 28,79
4 60 351862 20,30 5 180 2.780,94 18,34 3.86441 2547 509838 2801

3 58 341564 19,71 4 175 270369 17,83 375512 24,76 495676 2723

ASSISTENTE
GRADUADO

2 56 331265 19,11 3 170 262644 17,32 3.647,83 24,05 4.815,14 26,46
2 160 247194 1630 343325 22,64 4.531,90 24,90
1 54 3.209,67 1852
1 145 224020 14,77 3.111,39 20,51 4.107,03 22,57
8 53 3.15818 1822
7 52  3.106,68 17,92

6 51  3.055,19 17,63

5 50 3.003,70 17,33 5 145 224020 1477 311139 2051 4.107,03 22,57
ASSISTENTE

4 49 295221 17,03 4 140 216295 1426 3.004,10 19,81 3.96541 21,79
3 48 290072 16,73 3 135 208570 13,75 289681 19,10 3,823,79 21,01
2 47 2.849,22 1644 4 130 200845 1324 2789,52 1839 3.682,17 20,23

1 45 274624 1584 1 120 1.853,96 1222 257494 16,98 3.398,92 18,68

4 105 162221 1070 225307 1486 297406 1634

3 100 1.544,96 10,19 214578 14,15 2.832,43 1556

CLINICO GERAL

(NAO ESPECIALISTA)
4 95 146772 9,68 203849 1344 269081 14,78

1 90 139047 9,17 193121 12,73 2.549,19 14,01

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 11,18 269081 20,23

NLEERNATRS 1 90 1.83542 1059 2.549,19 14,71

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 G D
até 1750 326,85 228,38 181,24 104,76
de 175122000 353,04 254,04 20589 129,90
mais de 2000 375,57 278,13 229,42 156,10

(PORTARIA N. 410/2005, DE 11 DE ABRIL) - VALORES CONGELADOS DESDE 2005 EDICAO 102 - 27



S I M SINDICATO INDEPENDENTE
DOS MEDICOS

www.simedicos.pt
secretaria@simedicos.pt

FICHA DE SOCIO

Nome
Nome Clinico

Morada

Localidade
Telefone Telefone
Email
Data de Nascimento
Tipo de Documento de Identificacéo
Data de Validade
CéduN.° de Cédula da Ordem dos Médicos
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

SEDE NACIONAL:
Av. 5 de Outubro, 151 - 9.0
1050 - 053 Lisboa

T.217 826 730
F. 217 826 739

A Preencher pelo SIM
Inscrigéo Reinscricéo Sdcio Ne

Data de Inscricao

Codigo-Postal

Telefone

Nacionalidade

Ne de Documento

Numero de Contribuinte F M

Declaro que autorizo o desconto 1% no vencimento mensal (Incluindo Subsidio de Férias e Natal), referente & quotizagcao do Sindicato

Independente dos Médicos

Data

Assinatura



Os sécios com quotizagiao regularizada tém direito a:

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

Eleger e ser eleito para os érgaos do SIM, nos termos dos Estatutos e 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,
econdmicos, 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 comparticipagdo em caso de decisao judicial condenatdria 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 comparticipagao 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 comparticipagdo por redugio de vencimento em caso de doenga e na parte nio 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 s6cio 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 ao Fundo para Formagdo dos Médicos Internos na sua formagao pés-graduada, nomeadamente
a participagao em Congressos, Cursos, Workshops e Estdgios, conforme regulamento do Fundo de For-
magio 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.
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