BOLETIM

TEMPO
DE DIZER

SINDICATO INDEPENDENTE DOS MEDICOS



SEDE NACIONAL SIM/LISBOA E VALE DO TEJO
Av. 5 de Outubro, 151 - 9°.
1050 - 053 LISBOA
Tel. 217 826 730 / Fax 217 826 739
presidente@simedicos.pt | secretariogeral@simedicos.pt | secretaria@simedicos.pt
advogados@simedicos.pt | contabilidade@simedicos.pt
ferias@simedicos.pt | jornalvirtual@simedicos.pt
geral@simedicos.pt
Hordrio: Das 10h30 as 19h00

e
=
SIM/CENTRO SIM/ACORES SIM/ALGARVE
Urb. Quinta da Fonte da Cheira R. Nicolau Sousa Lima, 32 Pcta. Dr. Clementino de Brito Pinto, 1
R. Brasil, 489 - 1°B 9500-786 PONTA DELGADA Edificio Peixinho - Loja D
3030 - 775 COIMBRA Tel. 296 099 288 8000 - 327 FARO
Tel. 239 484 137 - Fax 239 481 329 simacores@simedicos.pt Tel. 289 813 296 /221 - Fax 289 813 222
simcentro@simedicos.pt Hordrio: Das 16h30 s 18h30 simalgarve@simedicos.pt
Hordrio: Das 10h30 as 13h30 e das 14h30 as 18h30 Hordrio: Das 14h00 as 17h30
SIM/ALENTEJO SIM/NORTE SIM/MADEIRA
R. Almeida Garrett, 9 — Loja B R. do Campo Alegre, 830 - 20 Sala 7 R. Joao de Deus, 12 E - 1°
7570-177 GRANDOLA 4150 - 171 PORTO 9050 - 027 FUNCHAL
Tel. 269 448 206 Tel. 226 001 266 - Fax 226 001 135 Tel. 291 604 994 / 912 991 995
simalentejo@simedicos.pt simnorte@simedicos.pt Fax: 291 641 115
secretariaregionalsim@gmail.com Hordrio: Das 10h30 as 17h00 simmadeira@simedicos.pt
Hordrio: Das 19h30 as 21h00 Hor4drio: 32, 42 e 62 - Das 10h00 as 13h00

22 e 52 - Das 17h00 as 20h00

GABINETE JURIDICO
Advogados
Dr. Jorge Pires Miguel / Dr. Anténio Luz / Dr. Guilherme Martins Franco / Dr.2 Inés Felicio Fonseca

SEDE NACIONAL/LVT
Tel. 217 826 730 / Fax 217 826 739
As 3as, 435 e 52 feiras das 17,00 as 19,00h

SIM/ALGARVE SIM/CENTRO SIM/NORTE SIM/MADEIRA
Tel. 289 813 296 / Fax 289 813222 Tel. 239 484 137 / Fax 239 481 329 Tel. 226 001 266 / Fax 226 001 135 Tel. 291 604 994 / Fax 291 641 115

(agenda a combinar) (quinzenalmente, agenda a combinar) (sextas-feiras) (agenda a combinar)



JORGE ROQUE DA CUNHA

Secretdrio-Geral do SIM

Apés vdrias reunides negociais entre os sindicatos
médicos e o Governo, com a presenca da Secretd-
ria de Estado da Satde e do Secretdrio de Estado
Adjunto e da Sadde, e uma vez que se manteve o
impasse e a notdria incapacidade de resposta da-
queles elementos do Ministério da Satde, o SIM
exigiu a presenca do senhor Ministro das Finangas
e do senhor Ministro da Satide na préxima reunido
negocial, reunido essa que  data em que este Edi-
torial ¢ escrito nio estd sequer marcada.
Dependerd exclusivamente do Governo a con-
cretizagao da greve médica marcada para os dias
8,9 ¢ 10 de maio, altura que este Boletim chega
a casa dos nossos associados, mantendo-se sem-
pre a possibilidade de uma efectiva aproxima-
¢ao0 do Governo as posi¢oes dos sindicatos, mui-
to para além das belas declara¢des de intengao.
Para além da concordincia do Governo na redugio
do limite anual de duragio de trabalho suplemen-
tar de 200 horas anuais para 150 horas anuais, uma
medida que termina com a discriminagdo negativa
dos trabalhadores médicos, nada mais foi oferecido
relativamente quer a reducdo faseada de 18 para
12 horas no perfodo normal de trabalho dedicado
ao trabalho em urgéncia e unidades de cuidados
intensivos e intermédios, quer A redugio faseada
de 1900 para 1500 utentes nas listas dos Médicos
de Familia.

As propostas objectivas do SIM relativamente a
essas duas questdes, com datas e ndimeros, ficou
sem resposta prdtica e sempre fazendo depender
essas reducoes dos resultados da avaliagdo por parte
de Grupos de Trabalho a constituir para os préxi-
mos trés anos, efetivando-se a redugio apenas no

caso de ser considerada técnica e funcionalmente

Nao é sO mais uma greve

adequada, sem cronograma proposto.

Sem qualquer resposta tém ficado a calendarizagio
da discussdo da nova grelha salarial, a abertura de
concursos atempada e sem penalizagio dos recém-
-especialistas, a avaliagio de desempenho seria, a
negociacio das normas de organizacio e disciplina
do trabalho médico previstas desde 2009 e toda
uma série de outras questdes constantes do caderno
reivindicativo e plasmadas no Pré-aviso.

O SIM ndo embarca na greve pela greve e na con-
testagdo nas ruas. O nosso combate ¢ na mesa de
negociagoes.

A nossa preocupagio € a defesa dos interesses dos
médicos, mas exigimos respeito ¢ consideragdo dos
nossos governantes.

Assim apelamos a uma adesdo macica a greve nos
dias 8, 9 e 10 de maio, esperando que até ld
o Governo reconsidere atempadamente a sua
atitude.
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TEMPORADA 2018/2019

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

INFORMACOES MAIS DETALHADAS NO SITE DO SIM
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O Boletim do SIM,
ajanela de um sindicato...

Licenciada em Medicina

em 1992 pela Faculdade de
Medicina do Porto. Assistente
Hospitalar de Pediatria desde
2000. Exerce fungées como
Pediatra no Hospital de Santa
Luzia desde 2008. Assistente
Hospitalar Graduado desde
2015. Membro do Secretariado
Nacional do SIM.

HELENA RAMALHO

Diretora do Boletim do SIM

Aceitei o cargo de Diretora do Boletim do SIM
porque julgo conseguir desta forma contribuir para

7

que este instrumento que nio ¢ mais do que 4
Jjanela de todo o trabalho e actividade sindical as-
suma o protagonismo merecido. Constitui uma
aposta pessoal na nossa visibilidade ¢ na difusio
do nosso trabalho, aspeto fundamental no papel
contemporineo da nossa estrutura sindical.

A partir de agora e de trés em trés meses vou chegar
aos nossos associados na forma de questdes labo-
rais, conquistas vdrias, dentdncias a vulso, comuni-
cados das comissoes, esclarecimentos de questdes,
minutas do gabinete jurfdico, legislagdo atual e
pertinente, alertas pontuais e desafios entre mui-
tos.

Nos ultimos anos o SIM mudou de cara e ves-
tiu um novo grafismo, passou a ter um site mo-
derno ¢ estilizado, com textos, imagens ¢ videos,
de mais fdcil acesso, funcional ¢ em permanente
atualizagio. O SIM tem também uma pdgina na
maior rede social, o facebook, onde sio partilhadas

em tempo real todas as noticias publicadas online.

Vivemos uma era em que mais do que aquilo que
se é e se faz, importa transparecer, mostrar, revelar!
Reconhecer esta realidade ¢ lutar por uma maior
credibilidade junto dos associados, uma maior
sustentagdo da nossa atividade e um progndstico
bem-aventurado da nossa associacao sindical.

E porque percebo que o resultado final da nossa
interven¢do dependa do impato da nossa ativida-
de, defendo que a sua divulgagdo ¢ essencial para o
envolvimento de todos os profissionais nas nossas
causas. E porque acredito que se aproximam tem-
pos de grande evolu¢do e modernizagio do SIM e
tenho presente que isso dependerd nio de mim,
nio de ti, mas de todos nds, deixo um apelo a
leitura, & difusdo e A participagdo ativa na arquite-
tura deste boletim que prevejo que seja nos tem-
pos préximos a janela de um sindicato profissional,

participativo e em prdspero crescimento!

¢¢ Vivemos uma era em que mais do que aquilo que se é e se
faz, importa transparecer, mostrar, revelar!
Reconhecer esta realidade é lutar por uma maior
credibilidade junto dos associados”
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Falta de papel higiénico em unidades
de saude da ARSLVT

in Jornal Virtual - 21/03/2018

A centralizagio de procedimentos e concursos para ganhos de escala é uma medida
de gestdo que tem vindo a ser tomada cada vez com mais frequéncia no sector da
satde.

Tal implica no entanto cumprimento de prazos, e previsio adequada de stocks o
que claro ndo acontece devidamente.

E se hd uns tempos a ARS Centro nio tinha seguros nos carros, nao hd hoje na
ARS Lisboa e Vale do Tejo, em multiplos locais, nem papel higiénico, nem papel
para as maos, nem para profissionais, nem para utentes.

Se nem material bdsico de higiene se consegue fornecer, como serd com coisas mais
complexas?

Serd isto incapacidade de gestdo bdsica ou serd gestao ao mais alto nivel?

E que ndo havendo material naturalmente ndo se pode gastar e o défice de 2018
jé terd baixado mais umas centésimas de milésimas para o Dr. Centeno se gabar

no final do ano.
Parabéns Sr. Ministro das Finangas!

Protesto dos Médicos de Familia da
UCSP S. Mamede Infesta-Matosinhos

in Jornal Virtual - 01/04/2018

Por unanimidade, os Médicos de Familia da UCSP de S. Mamede
de Infesta da ULS de Matosinhos, apresentaram um protesto escri-
to a0 Conselho de Administragio daquela ULS declinando toda e
qualquer responsabilidade derivada da atual situagio de caréncia de
meios humanos que faz com que considerem nio estarem reunidas
as condicbes para a prestagio de cuidados de sadde de qualidade e
com a necessdria seguranga que permitam assegurar o exercicio da
profissao segundo a leges artis.

Por consequéncia, ao abrigo da Lei Constitucional n.°1/82 de
30-09-1982 artigo 271, os médicos daquela UCSP transferem a res-
ponsabilidade para o 6rgio superior hierdrquico dos signatdrios, o
Conselho de Administra¢do, do protesto tendo dado conhecimento
4 Ordem dos Médicos e ao Sindicato Independente dos Médicos.
Referem os signatdrios do protesto que o aumento progressivo dos
utentes sem Médico de Familia na UCSP, tem posto em causa o nor-
mal funcionamento da unidade, pela observa¢io destes — tanto por
doenga aguda como para avaliagao e vigilincia dos seus problemas de
satide crénicos — durante o periodo de funcionamento da consulta de
intersubstituicdo, cuja finalidade seria responder a situagoes agudas
dos utentes com Médico de Familia por auséncia destes.

Reforcam que os utentes sem Médico de Familia inscritos na
UCSP S. Mamede de Infesta provém de toda a drea de influén-
cia do ACES de Matosinhos, estando a ser inscritos diariamente
por falta de resposta da maioria das unidades deste. Adicional-
mente, salientam que o facto das unidades dos concelhos limi-
trofes se recusarem também a inscrever utentes, que residem na
sua drea de influéncia — Maia, Rio Tinto, Valongo, Gondomar,
Porto — tem perpetuado a manutengio de utentes de fora do
ACES, cuja responsabilidade ¢ da ARS Norte, naquela UCSP.

Salientam que os profissionais médicos da UCSP desde hd
longos anos prestam apoio aos utentes sem Médico de Familia
durante o seu hordrio normal de trabalho, algo que ultrapassou
hd muito o cardter transitério previsto no Acordo Coletivo de
Trabalho.

Queixam-se ainda os médicos da UCSP S. Mamede de Infesta
de terem listas de utentes que ultrapassam, na sua maioria, o
estabelecido no seu contrato tanto em niimero de utentes como
em unidades ponderadas, com grande sobrecarga e desgaste
para os profissionais, algo que tem sido recorrentemente sinali-
zado a0 ACES, mas ignorado.

Urge assim resolver esta situagio, o que passard necessariamente
e 0 mais breve possivel pela contratagio de mais profissionais
médicos, e no curto prazo pela contratualizagio de uma carteira

adicional de servigos com recurso a trabalho suplementar.
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Ministério da Saude incapaz de atrair e fixar médicos

in Jornal Virtual - 29/03/2018

Fica demonstrada mais uma vez a incompeténcia do Ministério da Satide
em atrair e fixar médicos no Servigo Nacional de Sadde.

De um total de 503 vagas abertas em marco de 2018 para os 725 médi-
cos recém-especialistas hospitalares e de Sadde Publica que terminaram a
especialidade em abril e secembro de 2017, houve apenas 400 candidatos.
Para este cendrio muito contribuiu o atraso de mais de 10 meses na aber-
tura do concurso, criando instabilidade ¢ inquietago, apesar de todos os
apelos e dentincias do SIM para o incompreensivel e lamentdvel atraso.
Para este cendrio muito contribui também o subfinanciamento crénico
do setor da satde e a existéncia de remuneragdes mais baixas no setor pa-
blico quando comparado com o setor privado, situagio que motivou j4
um alerta da Comissdo Europeia no “Perfil de Sadde de Portugal 20177,
onde se refere que “os saldrios mais elevados praticados no setor privado
incentivam médicos e enfermeiros a sair do SNS, ou mesmo a emigrar para
outros pafses”.

Para este cendrio muito contribuem também as pioradas condigdes de
exercicio profissional dos médicos do Servico Nacional de Saude. De
facto, para as especialidades hospitalares quase metade do hordrio de tra-

balho, 18 das 40 horas semanais, ¢ prestado em Servigo de Urgéncia, im-

pedindo assim um desempenho adequado de todas as outras fungdes
de especialista, nomeadamente a realizagio de consultas, cirurgias e
apoio aos doentes internados. Jd na drea de Medicina Geral e Fa-
miliar consubstancia-se na existéncia de listas de 1900 utentes por
Meédico de Familia, o que impede a resposta adequada aos utentes
dentro do hordrio semanal de 40 horas.

Este concurso com mais de 100 vagas por preencher ndo constitui
qualquer surpresa para o SIM. De facto, j4 em fevereiro o Secretdrio-
-Geral do SIM alertava em entrevista ao Jornal i que tal iria ocorrer.
Por tudo isto, o SIM apela que seja preparado desde j& o concurso
para os cerca de 500 médicos recém-especialistas hospitalares e 300
da 4rea de Medicina Geral ¢ Familiar que concluirdo a formagio es-
pecifica em abril, para que possam iniciar fungdes a 1 de junho de
2018.

Por tudo isto, o SIM espera que o Ministério da Satde chegue ra-
pidamente a um acordo com os sindicatos médicos para a redugio
de 18 para 12 horas semanais em Servico de Urgéncia, dentro do
hordrio semanal de 40 horas, e para a redugdo das listas de utentes dos
Meédicos de Familia de 1900 para 1500 utentes.

Defender o Servico Nacional de Satide é garantir que os profissionais
de satide so atraidos e permanecem no SNS e ndo assistir impdvido
e sereno 4 safda de profissionais médicos do SN, dificultando a aces-

sibilidade dos cidados, em especial os mais carenciados.

ACSS quer boicotar progressao remuneratdria aos médicos
que transitaram para 40 horas semanais

in Jornal Virtual - 04/04/2018

Ao SIM foram chegando alertas sobre a utilizaggo por algumas entidades
hospitalares (Centro Hospitalar de Sao Jodo - Porto, Hospital Guimaries,
Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, entre outras) de uma
informagdo veiculada por uma Sr* Técnica Superior (?) da ACSS que, num
exercicio de livre interpretagdo da lei, quer boicotar a progressio remune-
ratéria dos médicos que exerceram o seu direito de mudanga de regime de
trabalho e transitaram para o regime de 40 horas semanais.

Entende o Sindicato Independente dos Médicos que o facto de um tra-
balhador médico ter transitado para o novo regime de trabalho de 40 ho-
ras de trabalho semanal ndo equivale a uma alteragio do posicionamento
remuneratdrio, uma vez que o préprio regime que consagrou tal regime de
transi¢do continha normas que faziam equivaler os novos niveis remune-
ratérios da nova grelha para 40 horas de trabalho semanal por correspon-
déncia aos niveis remuneratérios das grelhas anteriores para 35 e 42 horas
de trabalho semanal.

Com efeito, o pessoal médico que requeira a passagem para o regime de

40 horas semanais transita para a nova estrutura remuneratoria na mesma

categoria ¢ de acordo com o anexo I a0 Decreto-Lei n.© 266-D/2012,
de 31 de dezembro, nos termos do disposto no nimero 6 do seu
artigo 5°.

Logo, ndo se descortina qualquer relagio entre este regime ¢ o regime
previsto no artigo 18° da Lei n.© 114/2017, de 29 de dezembro, que
aprovou a Lei do Orcamento do Estado para 2018, e que aprovou
o descongelamento da progressao salarial, pelo que deve a ACSS, 1P
rever a sua posi¢do, por inexistir fundamento legal que impega, no
que toca aos trabalhadores médicos em regime de contrato de traba-
lho em fungdes publicas que transitaram para o novo regime de 40
horas de trabalho semanal, que tal descongelamento ser verifique.
Até 2 data o SIM ndo obteve qualquer resposta da ACSS, entidade
prevaricadora e indutora do erro (muito conveniente para as entida-
des patronais, diga-se...) nem da validade e cardcter vinculativo de
“opinides” de pessoal daquela entidade publica, sem divida merece-

doras do maior respeito mas que valem o que valem.

Essa falta de resposta 4 interpelagio formulada pelo SIM a 15 de
margo faz-nos tornar publico um alerta para os médicos em geral, e
manifestar aos médicos associados do SIM a plena disponibilidade

juridico-sindical para contestar estas atitudes.
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Para Médicos Internos socios do SIM ha mais de um ano

50.000€

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



Crise do SNS
comecou em 2002

‘A Troika so a veio agravar”

In Jornal “O Publico”

por Ana Maia

14 de Marco de 2018, 7:44

Paulo Simées

retratou na sua tese de
doutoramento as mudangas
na gestio do SNS

Foto: Miguel Manso

Tese de doutoramento do médico Paulo Simées faz o retrato das
mudangas na gestao do SNS. Cansaco, desmotivagio e perda de iden-
tidade com a saida dos profissionais mais velhos que eram a referén-
cia da qualidade nos servigos foram algumas das consequéncias da
crise financeira.
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Se fosse uma pessoa, o Servico Nacional de Saide
(SNS) estaria internado numa unidade de cuidados
intermédios. A doenca nio € recente, comecou em
2002 quando uma alteragio legislativa imp6s uma
modelo de gestdo empresarial aos hospitais publi-
cos ¢ levou 4 desregulagio das carreiras médicas e
das carreiras de outros profissionais de satide. Um
estado critico que a presenca da #roika, entre 2011
e 2015, acabou por agravar com profissionais mais
desmotivados, administracoes com menos autono-
mia e recursos mais limitados, situagio que teve
impacto directo na vida dos doentes.

Estas sdo as linhas gerais da tese de doutoramen-
to do médico Paulo Simdes, Evolugdo das Légicas
Institucionais no Campo da Sadde em Portugal,
apresentada esta quarta-feira na Ordem dos Médi-
cos, em Lisboa, e que resultou de uma recolha de
dados e de cerca de 60 entrevistas a profissionais
de saide, gestores, responsdveis de associagbes de
doentes e politicos. Dividida em trés estudos, a tese
faz o retrato das mudancas na gestao do SNS.
Passa pela sua criagdo, com base no primeiro docu-
mento que também deu origem s carreiras médi-
cas, depois pelas alteragoes legislativas para travar
os gastos dos hospitais e o crescimento dos orga-
mentos da sadde que culminam, em 2002, com a
passagem dos hospitais publicos a entidades com
gestio empresarial. O retrato termina em 2015
com uma andlise qualitativa do impacto da troika
e das regras impostas pelo memorando de enten-
dimento.

“Quis dar voz a quem estd no terreno e analisar o
discurso dos vdrios profissionais de satde, o que
mudou e o que levou a essa mudanga. O que acon-
teceu de mais importante neste trajecto de 50 anos
foi, em 2002, a empresarializacio dos hospitais”,
diz Paulo Simdes, destacando a introducio dos
contratos individuais de trabalho e o fim das car-
reiras.

“Teve um profundo reflexo porque desestrutu-

rou as equipas. Ter um lugar num servigo puiblico

deixou de ser uma referéncia. Como me disse um
administrador de uma agéncia governamental, o
Estado passou a ter 50 hospitais a concorrer en-
tre si. Passou-se a uma situagao de roubar recursos
humanos de um lado para outro ¢ os mais favore-
cidos foram o sistema privado e as parcerias publi-
co-privadas que conseguiram captar os jovens mais
promissores. Os mais velhos sentiram-se sob um
constrangimento enorme ¢ quem pdde foi embo-
ra.” Paulo Simées sublinha que “a #roika sé veio
agravar o que j4 estava no terreno’.

O ultimo estudo no Ambito da tese, centrou-se em
dois hospitais do pais e em quatro servigos: cirurgia
geral, oncologia, radiologia e a farmdcia. O médico
registou relatos de funciondrios administrativos a
contar como os doentes telefonavam a dizer que ti-
nham exame marcado ¢ a perguntar se podiam pa-
gar a taxa moderadora no fim do més; de farmacéu-
ticos a dizer que sé conseguiam entregar medicagio
para uma semana obrigando doentes a ir mais ve-
zes ao hospital; de radiologistas confrontados com
mil pedidos de exames a que nio conseguiam dar
resposta; de administradores que nio conseguiam
contratar porque a autoriza¢iao demorava tempo de
mais; de médicos a quem os doentes perguntaram
se 0 medicamento receitado era o melhor ou ape-
nas o mais barato; de enfermeiros cada vez mais

cansados.

Cansago e desmotivagio

O cansaco, a desmotivagio, a perda de identidade
com a safda dos profissionais mais velhos que eram
a referéncia da qualidade nos servigos foram algu-
mas das consequéncias. Tal como a menor dispo-
nibilidade “para aguentar as pontas de um sistema
que jd ndo ¢ amigo”.

“O grande problema dos profissionais, sobretudo
dos enfermeiros, é que sentem que se dedicaram 2
especializagio e a um projecto e nio podem fazé-
-lo. Os médicos e os farmacéuticos sentiram que

nao houve evolu¢io nas carreiras, os administra-
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tivos perguntam ‘qual carreira’. Deixou de haver
perspectiva de futuro. Os profissionais deixaram de
acreditar que vale a pena investir na formagio e
que hd mais qualquer coisa que vé para l4 do dia-
-a-dia”, resume.

Lembrando que o estudo terminou em 2015, Pau-
lo Simées admite que se fizesse entrevistas agora
nio encontraria um discurso muito diferente. O
que vai, entdo, trazer o futuro? “Nio sei o que
vamos ter. Houve uma hibridacio das estruturas
entre vdrios conceitos. O que vamos ter no futu-
ro ndo é o SNS que temos do passado. O estudo
terminou em 2015 e o SNS continua a sobreviver,
estd em cuidados intermédios. H4 claramente um

problema”, conclui.

Restricoes continuam a sentir-se

Uma “tese inovadora que revela resultados impor-
tantes ¢ que merecem reflexdo do poder politico”,
diz o bastondrio dos médicos, sobre este retrato de
50 anos do SNS. Contudo, afirma que os resulta-
dos nio o surpreendem. “T'emos a percepgdo que
existem algumas matérias que estdo a desestruturar
as rafzes e o ADN do SNS”, aponta Miguel Gui-
maraes.

“Nio hd autonomia e isso percebe-se bem quando
os hospitais tém de dar respostas a situa¢des como
a gripe ¢ ndo a podem dar sem autorizagio das fi-
nangas. As carreiras médicas estao completamen-
te desestruturadas, apesar de todos os dirigentes
falarem nelas e as valorizarem. Sio fundamentais
porque permitem o trabalho em equipa e ¢ por isso
que a formag¢io médica tem a qualidade que tem”,
diz o bastondrio.

Das criticas que faz a gestdo, aponta também a fal-
ta de regras transparentes na escolha de directores
clinicos e de servicos.

Tal como Paulo Simées, também o bastondrio sen-
te que trés anos depois da safda da troika, o dis-
curso e a percep¢io de quem estd no terreno em
nada mudou e as restri¢ées continuam a sentir-se.
“Continuamos a viver a troika sem a troika e nio
existem motivos para continuarmos a vivé-la em

dreas tdo importantes como a sadde.”
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“Aceitdmos as medidas impostas ¢ ndo ¢ justificd-
vel que, depois do pafs ter recuperado e o ministro
das Financas ter anunciado uma grande recupera-
¢do econdémica, se continue a desconsiderar as
dreas de proximidade com as pessoas. Foram os
portugueses que tiveram de poupar, trabalhar
mais, inventar novas formas de produzir ¢ inovar.
Foram eles os grandes motores da economia, nio
foram os governos. E pena que o Estado neste mo-
mento continue a nio valorizar a saide. O maior
problema sio as desigualdades sociais e hd uma
grande percentagem de portugueses que tém di-
ficuldade em fazer tratamentos porque tém rendi-

mentos baixos”, afirma Miguel Guimaries.



8,910
MAIO

TEMPO
DE DIZER

Apés dois anos de reunioes com o Ministério da Savide e apesar de
alguns resultados, alcancados através da empenhada acio rein-
vindicativa das duas organizacoes sindicais, facto é que, desde

a Greve de Maio de 2017, subsistem matérias sistematicamente
bloqueadas nas negociagoes.

Aos Senhores

Primeiro-Ministro, Ministro das Finangas, Ministro da Defesa Nacional, Ministra da Justi¢a, Mi-

nistro do Trabalho, Solidariedade e Seguran¢a Social, Ministro da Saiide e Ministro da Economia
Presidente do Governo da Regido Auténoma dos A¢ores

Presidente do Governo da Regido Auténoma da Madeira
Dirigentes mdximos dos drgdos e servigos da Administragio Central, Regional e Local
Dirigentes mdximos das entidades empregadoras piblicas, privadas, em parceria piblico-privado

(nomeadamente das PPP de Braga, de Cascais e de Vila Franca de Xira) e cooperativas, qualquer
que seja a sua forma juridica

EDICAO 104 - 11



Aos Trabalhadores Médicos de Portugal
Nos termos do artigo 57.°, da Constitui¢io da Re-

publica Portuguesa, ¢ ao abrigo do disposto nos
artigos 396.°, da Lei Geral de Trabalho em Fun-
¢oes Publicas, anexa 2 Lei n.° 35/2014, de 20 de
Junho, e 534.°, do Cédigo do Trabalho, o Sindica-
to Independente dos Médicos — SIM, declara uma
Greve Nacional dos Trabalhadores Médicos, sob a
forma de paralisagdo total e com auséncia dos lo-

cais de trabalho, nos seguintes termos:

Servicos ¢ Estabelecimentos Abrangidos

Todos os Servigos e Estabelecimentos portugueses

onde os Trabalhadores Médicos exercam fungoes.

Periodo de Exercicio do Direito 3 Greve

Os Trabalhadores Médicos paralisam a sua ativida-
de a partir das 0 horas do dia 08 de Maio de 2018,
até as 0 horas do dia 11 de Maio de 2018.

Condicoes de Exercicio da Greve

1. Os Trabalhadores Médicos nio prestam traba-
lho normal, nem trabalho extraordindrio tam-
bém designado por trabalho suplementar;

2. Durante a Greve Médica Nacional mantém-se
em vigor todas as disposi¢des que regulam a Du-
racdo e Organizagio do Tempo de Trabalho, se-
jam de origem legal ou contratual, o que inclui os
instrumentos de regulamentagio coletiva do traba-
lho ¢ os contratos individuais de trabalho, designa-
damente mantém-se em vigor todas as disposicoes
respeitantes aos Limites & Durac¢do do Trabalho
nas atividades médicas assistenciais em Servigos de

Urgéncia ou equiparados.

Motivacdes da Greve

Os Trabalhadores Médicos, apds duas greves
nacionais em 2017, voltam a ser compelidos a
forma constitucional mais dura de luta e protes-
to (a Greve), por um Governo e um Ministério
da Satide que a vontade negocial dos sindicatos
contrapdem intransigéncia e desinformacio,
desperdicando a possibilidade de continuar a ter
sindicatos de didlogo.

7

O Governo ¢ responsdvel pela desorganizagio
cadtica em que se encontram as urgéncias hos-

pitalares, a desarticulagio de servicos de saide, a
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decadéncia acelerada em que se encontra um dos
servicos sociais de maior importincia e coesio
social da democracia portuguesa: o SNS.

O Governo introduz normas contabilisticas nas
unidades de saide que limitam a liberdade de
diagndstico e de prescrigdo, introduzindo, sem
consultar os Trabalhadores Médicos, procedimen-
tos administrativos na prdtica clinica que prejudi-
cam gravemente a eficdcia, a eficiéncia ¢ a relagio
médico-doente. O ato clinico estd ameagado e os
doentes sdo as principais vitimas.

O Governo contribui para a degradacio das con-
di¢oes de trabalho dos Trabalhadores Médicos e a
degradagio remuneratdria, “empurrando” muitos
Trabalhadores Médicos para as empresas priva-
das, que os recebem como recursos humanos com
elevado potencial de rendimento e transforman-
do a sadde dos portugueses num bem entregue ao
sector financeiro.

As repetidas noticias da Comunicagio Social ¢ os
elucidativos artigos de opinido de personalidades
socialmente relevantes sobre a caréncia em recur-
sos humanos médicos no SNS, com os quadros
dos servicos hospitalares desfalcados quantitati-
va e qualitativamente, nio deixam margem para
dividas.

O Governo contribui para a degradacio das con-
di¢oes de trabalho dos Trabalhadores Médicos
obrigando-os a trabalhar horas, muitas horas aci-
ma do que ditam as regras elementares reguladoras
da fadiga em trabalho médico, com elevado risco
e penosidade, pondo em perigo a satide dos por-
tugueses.

E apesar de aprovado pelo Governo e publica-
do legalmente os termos em que deve decorrer o
dever e o direito a descanso compensatdrio por esse
trabalho nocturno e aos feriados e fins-de-semana,
muitos conselhos de administragio nomeados pelo
Governo teimam em nio os cumprir, gozando da
mais completa impunidade de um Ministério da
Sadde que publica despachos apenas para tapar o
sol com uma peneira.

Os Trabalhadores Médicos tém pedido para nio
serem discriminados negativamente, quer na obri-
gatoriedade quer na dimensdo desse trabalho su-
plementar. Sem resposta.

Os Trabalhadores Médicos querem ter direito a
sua vida familiar e social, em igualdade com todos

os outros trabalhadores!



Os Trabalhadores Médicos querem ter direito a
condi¢bes de seguranga de trabalho no SNS que
protejam a sua sadde mental e fisica e a dos doentes
que recebem os seus cuidados.

Apesar de terem mantido aberta a porta do didlogo,
apesar de terem proposto um faseamento calenda-
rizado e objectivo, ao longo de 2018 e de 2019, de
alguns pontos essenciais, a resposta do Ministério
da Sadde e do Governo tem sido reiteradamente
evasiva e inconclusiva.

Este ¢ 0 mesmo Governo que aplica a maior carga
fiscal de sempre (34,7 % do PIB, em 2017, mais
2,6 bilides euros que em 2016), que tem a maior
divida publica em termos nominais (246 bilides
euros), que tem o menor investimento desde 2010
na Sadde (4,8 % do PIB). Um Governo que apesar
de ter crescimento econémico nos ultimos 3 anos
nio repde as perdas resultantes da inflagao aos fun-
ciondrios publicos, nem alivia os impostos.

A paciéncia, a compreensio e a colabora¢ao tém
limites!

Os Trabalhadores Médicos estao assim em Greve,
nos préximos dias 8, 9 e 10 de Maio de 2018,
porque nao abdicam de:

1. Limita¢do do trabalho suplementar a 150 horas
anuais, acabando com a discriminagio negativa em

relagdo A restante fungio publica;

2. Redugio progressiva até 12 horas do limite
semanal de trabalho em Servigo de Urgéncia e
unidades de cuidados intensivos e intermédios,
consagrada em alteragio parcial dos Acordos
Colectivos de Trabalho 2/2009 e 41/2009, sen-
do inadmissivel a persistente realiza¢do de traba-
lho em SU por periodos de 24 horas colocando
em risco a qualidade no atendimento médico e a

seguranca do doente;

3. Redimensionamento progressivo das listas de
utentes dos Médicos de Familia até¢ 1500 utentes,
privilegiando o critério das unidades ponderadas

(que deve ser revisto), consagrado em alteragao par-
cial dos Acordos Colectivos de Trabalho 2/2009 e
41/2009, de modo a garantir a acessibilidade ¢ a
qualidade dos cuidados e a diminui¢io da actual
sobrecarga assistencial dos Médicos de Familia,
tanto mais que o Ministério da Satide se compraz
com a afirmagio de que o nimero de Portugueses

sem médico de famflia estd a cair constantemente;

4. Funcionamento efetivo de Mesas negociais para
a celebragio dos Acordos Coletivos de Empregador
Publico/Acordos de Empresa sobre as Normas Par-
ticulares de Organizagio e Disciplina do Trabalho
M¢édico, através da centralizacdo da negociagio,
uma vez que a tentativa de promover essa nego-
ciagio nas dreas dos Cuidados de Satde Primdrios
e Hospitalares, na ARS Norte, ULS Matosinhos,
Centro Hospitalar do Porto e Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra, se arrastam desde Julho
de 2016 e sem qualquer resultado visivel, muito
por falta de autonomia deciséria e/ou verdadeiro

empenhamento das entidades empregadoras;

5. Negociacio de uma grelha salarial, que j4 deve-
ria ter ocorrido em Janeiro de 2015, nos termos
do Acordo celebrado em 2012 com o Governo
da Republica, de forma a poder responder & feroz
concorréncia do sector privado e do estrangeiro,
tal como foi invocado a propdsito da Caixa Geral
de Depésitos, ndo prescindindo os Trabalhado-
res Médicos de uma grelha salarial que respeite a
sua diferenciacio técnica e profissional, a sua in-
transmissivel responsabilidade ¢ a sua devida co-
locagdo na Tabela Remuneratéria Unica (Portaria
n.° 1553-D/2008, de 31 de Dezembro) em fungio
de outros profissionais com diferenciagio seme-

lhante;

6. Obrigatoriedade de abertura de concursos para
recém-especialistas de todas as dreas profissionais
no prazo méximo de 60 dias apds a homologa-

¢ao da nota final do exame de especialidade, com
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remuneragio automdtica como Especialistas no
caso de incumprimento temporal pelo Ministério
da Saude;

7. Recuperacio dos dias de férias acrescidos que
tinham sido concedidos em fun¢io da idade do tra-

balhador, medida esta extensivel aos médicos em

CIT;

8. Convergéncia da idade de aposentagio dos
Médicos com as restantes profissbes de maior

risco/desgaste;

9. Pagamento de um subsidio de risco/penosidade

para os médicos do SN, varidvel e proporcional;

10. Implementagio efetiva da Medicina do Traba-
lho e Sadde Ocupacional em todos os estabeleci-
mentos do SNS, para melhorar e acautelar as con-

digoes de trabalho dos médicos;

11. Regulamentagio e pagamento do valor re-
muneratério do subsidio devido pelo exercicio
das funcdes de Autoridade de Satde, em co-
missdo de servico, o que estd previsto desde o
Decreto-Lei 82/2009, alterado e republicado pelo
Decreto-Lei 135/2013 e que se mantém previsto
na proposta de Lei de Satde Publica, sendo que
as Autoridades de Sadde asseguram a intervengio
oportuna ¢ discriciondria do Estado em situagbes
de risco para a satide, no entanto a fastidiosa carga
burocrdtica destas fungdes ¢ o elevado risco juridi-
co inerente as mesmas sem a devida remuneragio
pelo acréscimo de trabalho e responsabilidade leva
a que, a prazo, o Estado nio consiga assegurar os

recursos humanos necessarios para esta funcio;

12. Igualdade de remuneragio entre os Médicos
de Satde Publica, através da aplicagio do regime
de Disponibilidade Permanente. Médicos de Sau-
de Publica de institui¢oes como a DGS e o INSA
(cuja necessidade é bem patente nos atuais desafios
causados pelos surtos em curso) estdo atualmente

impedidos de o receber;

13. Exercicio de fun¢oes de Autoridade de Satide
sempre em CTFP, implicando que todos os Tra-
balhadores Médicos que, sejam designados para
exercer fungbes de Autoridade de Satide devem
automaticamente ter como regime de trabalho o
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CTFP por ineréncia ao exercicio dessa comissio

de servico;

14. Melhoria dos incentivos a fixagio em zonas e
especialidades médicas carenciadas, sendo estes de
igual modo aplicdveis aos Trabalhadores Médicos

que jd trabalham nessas zonas;

15. Recuperacio do subsidio de insularidade para
todos os Trabalhadores Médicos que trabalhem na
RAA e na RAM, e respeito pelas respetivas enti-
dades regionais das regras gerais prevalecentes no

Continente;

16. Reintrodugio da cleicdo pelos médicos do
Diretor Clinico e do Presidente do Conselho
Clinico, com negociagio da proposta jd entregue
pelo SIM ao Governo no inicio de 2017;

17. Recuperagio/generalizagio do suplemento
remuneratério para os cargos de chefia (direcoes
de departamento e de servico, coordenagio de uni-

dades funcionais, equipas de urgéncia);

18. Reversio da discriminagio negativa dos Traba-
lhadores Médicos oponentes aos concursos de pro-
vimento de 2014 ¢ 2015, impedidos de voltarem
a concorrer dadas as regras entdo vigentes (perma-

néncia de 3 anos) e alteradas por este Governo;

19. Atribui¢io de incentivos a todas as unidades
funcionais dos CSP (nomeadamente as Unidades
Cuidados de Satde Personalizados e Unidades
Satide Familiar modelo A) de acordo com indica-
dores previamente contratualizados, pondo cobro
3 actual discriminagdo entre modelos organizacio-

nais;

20. Processo de contratualizagdo transparente nos
CSP e tendo em vista a melhoria de indicadores
de satide e ndo condicionando a presta¢io de cui-
dados a indicadores econémicos e financeiros, em

processos altamente burocratizantes;

21. Cessagio da contratagio avulsa de médicos
aposentados e de médicos indiferenciados, nio
sujeita a regras concursais, sabido que os mesmos
ocupam nos cuidados de satde primdrios postos
de trabalho que devem caber a Trabalhadores
Médicos especialistas em MGF;



22. Consagragio da possibilidade de op¢io imedia-
ta ¢ sem condicionalismos pela adesdo ao modelo
B das USF, bem como o fim das quotas impostas 4

transi¢do para esse modelo organizativo;

23. Satisfacio de uma necessidade social, como €
o caso dos atestados médicos para a emissio/reno-
vac¢io de cartas de conducio terd de ser atribuida
especificamente a Centros de Avaliagio Médica e
Psicoldgica e para todos os condutores, sejam eles
dos Grupos 1 ou 2, mas com o efectivo funcio-
namento desses Centros, uma vez que a legislagdo

publicada é propositadamente vaga e pouco muda;

24. A remuneragio do trabalho prestado ao sdba-
do para além da urgéncia interna e externa, deve
ser remunerado de modo especifico, além de que
importa rever a referente ao trabalho de sdbado das
8h as 13h que ainda ¢ equiparado ao dia de sema-

na;

25. Negociagdo com vista a criagdo inovadora de
um modelo de prestacio de trabalho em SU em
ciclos anuais de duracio limitada, com cardter
voluntdrio, a contrapartida da redugio do tempo
de trabalho semanal, acréscimo dos dias de férias e

um suplemento remuneratério;

26. Negociacio de um ACT ¢ ndo de projectos
legislativos para os Trabalhadores Médicos que
trabalham no INEM;

27. Desbloqueamento da negociagio da Carreira
M¢édica, com os seus procedimentos concursais e
progressdo, para os Trabalhadores Médicos que
exercem a sua atividade como quadros do Minis-
tério da Justica, negativamente discriminados nas

Categorias e remuneragoes;

28. Desbloqueamento da negociagio da Carreira
Médica, com os seus procedimentos concursais e
progressao, para os Trabalhadores Médicos que
exercem a sua atividade como quadros civis do Mi-
nistério da Defesa Nacional, negativamente discri-

minados nas Categorias e remuneragoes;

29. Rejei¢ao das tentativas de serem criados Médi-

cos Indiferenciados, com autonomia para o exerci-

cio da Medicina mas sem acesso a uma Formagio
Especifica, uma potencial mio-de-obra barata para
grupos econdmicos, desbaratando-se o grande in-

vestimento feito na sua formagio.

Servicos Minimos
Os Servigos Minimos devidos durante a Greve

Nacional Médica sio os estabelecidos nos instru-
mentos de regulamentagio coletiva do trabalho em
vigor no SNS e nos Servigos de Sadde Regionais
das Regioes Auténomas dos Agores ¢ da Madeira, e
ainda nos instrumentos de regulamentagio coletiva
do trabalho outorgados com as parcerias puablico-

-privado na 4rea da satde, a saber:

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

2. Acordo Coletivo de Trabalho, publicado no Bo-
letim de Trabalho ¢ Emprego n.° 31/2010, em 22

de agosto;

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

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

5. Acordo Coletivo de Trabalho n.o 8/2012, pu-
blicado no JORAA, 2.2 série, n.° 137, em 17 de
julho, alterado pelo Acordo Coletivo de Traba-
lho n.o 8/2013, publicado no JORAA, 2.2 Série,
n.° 182, em 20 de setembro, alterado pela Con-
venciao Coletiva de Trabalho n.c 15/2016, em 2
de agosto, e retificado pela Declaragio Retificati-
va  n.°12/2012, publicada no JORAA, 2.2 série,
n.° 152, em 7 de agosto, alterado pela Convengio
Coletiva de Trabalho n.° 15/2016, de 2 de agosto
(cl.2 33.2, “Normas”);

6. Acordo Coletivo de Trabalho n.c 1/2012,
publicado no JORAA, 2.2 série, n.° 144, em 26 de
julho [também publicado como Acordo Coletivo
de Trabalho n.° 5/2012, no Didrio da Republica,
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 re-
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tificado pela Declaragio Retificativa n.© 12/2012,
publicada no JORAA, 2.2 série, n.° 152, em 7
de agosto, com deliberacio da Comissao Paritd-
ria constante do Aviso n.° 9745/2016, publicado
no Didrio da Republica, 2.2 série, em 5 de agosto
(cl.2 32.2, ’Normas”);

7. Acordo de Empresa, publicado no JORAM, III
série, n.° 2, em 17 de fevereiro de 2016;

8. Acordo Coletivo de Trabalho n.c 5/2015,
publicado no JORAM, III série, n.° 22, em 17 de
novembro de 2015;

9. Acordo de Empresa, publicado no Boletim de
Trabalho ¢ Emprego n° 4/2018, em 29 de Janeiro.

Normas da Greve

1. Todos os Trabalhadores Médicos podem aderir
livremente & Greve Médica Nacional, quer estejam
ou nio sindicalizados, qualquer que scja a sua rela-
¢ao juridica de emprego (incluindo contratos indi-
viduais de trabalho), o nivel em que se encontrem
(incluindo o Internato Médico), ou o desempenho
de cargos de Diregdo;
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2. Qualquer tentativa de violar este direito deve
ser comunicada de imediato 2 Sede Nacional do
SIM, que acionard os mecanismos legais e judiciais
adequados, nio devendo os Trabalhadores Médi-
cos em causa envolver-se em qualquer processo

negocial individual;

3. Os Trabalhadores Médicos em Greve nio
devem assinar as folhas de ponto, escrever “greve”
p g

ou avisar que vao fazer greve;

4. Os Trabalhadores Médicos em concurso, niao
fazem Greve ¢ assinam a folha de ponto ou equi-

valente, como normalmente, caso aquele se realize;

5. Para obter o esclarecimento de qualquer divida,
contactar com a Sede Nacional do SIM, através do

tel. 217 826 730.

Lisboa, 18 de Abril de 2018
O Secretariado Nacional



Apreciacao
Juridica

Nos termos da cldusula 44.2 do ACT !, e sendo o traba-
lhador médico especialista da 4rea hospitalar, estd sujeito
ao perfodo normal de trabalho semanal de 40 horas, o que
implica a prestagio de até 18 horas de trabalho semanal
normal (incluido naquelas 40 horas, podendo ser prestado
de segunda-feira a domingo) em servigo de urgéncia (SU),
externa e interna, unidades de cuidados intensivos e uni-
dades de cuidados intermédios, a prestar até duas jornadas
de trabalho, de duragdo nio superior a 12 horas e com
aferi¢do do total de horas realizadas num perfodo de refe-
réncia de 8 semanas, sendo pago o trabalho extraordindrio
que exceda as 144 horas do perfodo normal de trabalho,
relativamente ao referido perfodo de aferigio.

Pode ainda ser solicitado, quando necessdrio, a prestagio
de um perfodo semanal dnico até 6 horas de trabalho su-

plementar em servico de urgéncia, externa e interna, em

unidades de cuidados intensivos e em unidades de cuida-
dos intermédios, que ndo poderd em geral recusar.

Assim, estd vinculado a prestar de até 18 horas por semana
(podem ser zero, 12, 16 ou 18 horas, ou seja, ndo tém que
ser necessariamente 18 horas) em servigo de urgéncia den-
tro do seu periodo normal de trabalho, ou seja, dentro das
40 horas semanais de segunda-feira a domingo, podendo
vir a ser chamado, na mesma semana e adicionalmente,
a prestar trabalho em servi¢o de urgéncia a titulo de tra-
balho suplementar/extraordindrio por mais 6 horas, nio
sendo obrigado além das referidas 18h+6Gh 2.

Nota-se ainda que a prestagio de trabalho em servigo de
urgéncia tem o limite de 12 horas por jornada e nio 18
horas ou 24 horas, pelo que pode declarar-se indisponivel
para prestar trabalho em servigo de urgéncia por mais de
12 horas.

! Acordo Coletivo de Trabalho n.© 41/2009, publicado no Boletim do Trabalho e Emprego, em 8 de novembro, com as alteragdes que lhe foram introduzidas
pelo Acordo Coletivo de Trabalho n.© 1/2013, publicado do mesmo local em 8 de janeiro, cujo Anexo IT (posi¢Ses remuneratérias) foi retificado no Boletim do
Trabalho e Emprego n.©23/2013, publicado em 22de junho, alterado e republicado pelo Acordo Coletivo de Trabalho, publicado no Boletim do Trabalho e Em-
pregon.©43/2015, em 22 de novembro, alterado pelo Acordo Coletivo de Trabalho, publicado no Boletim do Trabalho e Emprego n.©30/2016, em 15 deagosto.
% Se assim entender e se lhe for solicitado, pode prestar mais horas em servigo de urgéncia além das referidas (18h+6h), nio estd ¢ obrigado/vinculado a fazé-lo.
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Face a0 exposto, caso assim se considere, poderd ser apre-
sentada a minuta de declaracio que publicamos em anexo,
a qual terd efeitos no 31.° dia apds a respetiva apresenta-
¢do, no sentido de informar que o trabalhador médico nio
estd disposto a continuar a prestar trabalho nesses moldes
(24 horas consecutivas, mais de 6 horas de trabalho suple-
mentar em SU por semana, etc.).

A minuta da declaragio deverd ser preenchida e prepa-
rada em duplicado, ficando para o trabalhador médico
um exemplar, depois de carimbado, datado e rubricado
pelo funciondrio que o receber (entrega em mio), ou, em
alternativa, poderd enviar via postal, sob registo e aviso
de recegio, ficando para o trabalhador médico igualmente
um exemplar, que deverd ser guardado, juntamente com o
registo e aviso de recegio que serd devolvido.

Nota-se que caso se proceda ao envio da declaracio via
correio, deverd ter-se em consideragio que a apresentagio
da declaragdo apenas se concretiza na data de rececio da
mesma pela entidade empregadora e nio do envio, pelo
que deverd ter em considera¢o este aspeto.

Outra situagao distinta, ¢ o limite anual de 200 horas de
trabalho suplementar, pois, encontrando-se este limite
preenchido, o trabalhador médico ndo estard obrigado
a prestar mais trabalho suplementar durante o resto do
ano caso assim o declare, como melhor se explicard em
seguida.

Com efeito, o que referimos supra corresponde a limites
semanais de prestagdo de trabalho suplementar em servigo
de urgéncia, os quais sdo aplicdveis pressupondo que nio
atingiu o limite anual de 200 horas a titulo de trabalho
suplementar (em servigo de urgéncia e qualquer outro ser-
vigo) ou que atingiu, mas que, ainda assim, continuou a
prestar este tipo de trabalho sem que tenha declarado a sua
indisponibilidade para tal.

Assim, caso se decida nio transpor o limite anual de 200
horas de prestagio de trabalho suplementar, e se deixe
de prestar este tipo de trabalho, deverd declarar-se tal
indisponibilidade e, assim, j4 ndo serdo aplicdveis as regras
relativas aos limites semanais do trabalho suplementar em
servi¢o de urgéncia.

Posto isto, esclarece-se que o limite anual de 200 horas
de trabalho suplementar encontra-se previsto no ACT.
Contudo este limite, & primeira vista, poderia ser ultrapas-
sado em virtude do disposto no art. 22°-B do Estatuto do
Servigo Nacional de Satide (“Estatuto do SNS”), aditado
aquele Estatuto pela Lei do Orcamento de Estado para o
ano de 2013, pelo qual a realizacio de trabalho suplemen-
tar no 4mbito do SNS nio estaria sujeita a limites méxi-
mos, quando seja necessdrio ao funcionamento de servigos
de urgéncia ou de atendimento permanente, nio podendo
os trabalhadores realizar mais de 48 horas por semana,
incluindo trabalho suplementar ou extraordindrio, num
periodo de referéncia de seis meses.

Nota-se que o disposto no n.° 3 do art. 22.°-B do Esta-
tuto do SNS, [que dispunha que tal regime tem natureza
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imperativa, prevalecendo sobre quaisquer outras normas -,
especiais ou excecionais, em contrdrio e sobre instrumen-
tos de regulamentagio coletiva de trabalho e contratos de
trabalho, nio podendo ser afastado ou modificado pelos mes-
mos -] foi revogado pela alinea ¢) do artigo 259.° da Lei
n.° 83-C/2013, de 31 de dezembro, relativa ao Orgamen-
to do Estado para o ano de 2014.

Contudo, o n.° 3 do art. 71.° da mesma e referida Lei
n.° 83-C/2013, de 31 de dezembro, dispde que: “3 - O
regime fixado nos artigos 22.-B ¢ 22.°-C do Estatuto do
Servigo Nacional de Saiide, alterado e aditado respetivamen-
te pela presente lei, tem natureza imperativa, prevalecendo
sobre quaisquer outras normas, especiais ou excecionais, em
contrdrio e sobre instrumentos de regulamentacdo coletiva de
trabalho e contratos de trabalho, ndo podendo ser afastada ou
modificada pelos mesmos.”

Ou seja, em conclusdo, nio obstante a revogagio do
n.° 3 do art. 22.°-B do Estatuto do SNS, a disposicio
sobre a natureza imperativa de tais normas continuou a
vigorar.

Nio obstante a previsio desta natureza imperativa, a apli-
cagio destes normativos poderd, contudo, ser colocada em
causa no caso de médicos sindicalizados integrados na car-
reira, atendendo que poderd considerar-se que as mesmas
sdo inconstitucionais por ofensa de direitos, liberdades e
garantias dos trabalhadores, -em particular no que respei-
ta 4 contratagdo coletiva -, e eventualmente por ofensa do
direito ao descanso, existindo mesmo decisio do Tribu-
nal Constitucional -embora em matéria nio diretamente
transponfvel ao presente tema -em que tal sobreposi¢io da
lei & Regulamentagio Coletiva foi considerada contrdria a
Constitui¢do da Republica Portuguesa.

Por tudo isto, defende este servigo juridico a existéncia
de um limite anual de 200 horas de trabalho suplementar
para médicos sindicalizados integrados na carreira, que
deverd ser observado pela entidade empregadora.

Nesta sequéncia, publicamos de seguida a_minuta de in-
disponibilidade de ultrapassar o limite anual de horas
suplementares previsto, a qual deverd ser apresentada
caso ndo se pretenda prestar trabalho suplementar além
do que estd em cada ano civil obrigado.

A minuta deverd ter o mesmo tratamento referido supra,
ou seja, deve ser preparada em duplicado, ficando para
o trabalhador médico, um exemplar, depois de carimba-
do, datado e rubricado pelo funciondrio que o receber
(entrega em mio) ou, em alternativa, enviando um dos
exemplares, sob registo e aviso de rece¢do, ficando para
o trabalhador médico um exemplar, que deverd guardar,
juntamente com o registo e aviso de rececio, que serd de-
volvido.

Face ao exposto, se o trabalhador médico nao pretender
prestar trabalho em servigo de urgéncia além do que estd
semanalmente obrigado, deverd apresentar a primeira
minuta, e se ndo pretender prestar trabalho suplementar

além do limite anual das 200 horas, deverd apresentar a



Ao Exmo. Senhor Presidente
do Conselho de Administragao de _

de de 20

F (identificacdo pessoal e profissional completa), na qualidade de associado/a do Sindicato Independente
dos Médicos, vem declarar:

1. A sua indisponibilidade, nos termos e para os efeitos do disposto nas cldusulas 10.2, 31.2, 34.2 e 44.2/4 do
aqui aplicdvel Acordo Coletivo de Trabalho n.c 41/2009, publicado no Boletim do Trabalho e Empre-
go, em 8 de novembro, com as alteracoes que lhe foram introduzidas pelo Acordo Coletivo de Trabalho
n.° 1/2013, publicado do mesmo local em 8 de janeiro, cujo Anexo II (posi¢des remuneratérias) foi retifi-
cado no Boletim do Trabalho ¢ Emprego n.° 23/2013, publicado em 22 de junho, alterado e republicado
pelo Acordo Coletivo de Trabalho, publicado no Boletim do Trabalho ¢ Emprego n.c 43/2015, em 22
de novembro, alterado pelo Acordo Coletivo de Trabalho, publicado no Boletim do Trabalho e Emprego
n.° 30/2016, em 15 de agosto, para prestar mais do que de até 18 horas de trabalho semanal normal em
servico de urgéncia, externa e interna, unidades de cuidados intensivos e unidades de cuidados intermé-
dios, a prestar até duas jornadas de trabalho, de duragdo nao superior a 12 horas.

2. Mais declara a sua indisponibilidade, nos termos e para os efeitos do disposto na cldusula 44.2/5 do mesmo
aqui aplicdvel Acordo Coletivo de Trabalho, para prestar mais do que as af previstas seis horas de trabalho
suplementar no servi¢o de urgéncia, em unidades de cuidados intensivos e em unidades de cuidados inter-
médios, num periodo semanal tinico.

3. A presente declaragao tem efeitos a partir de ___ (indicar data, nio inferior a 30 dias de aviso prévio,
contado da data de entrega da presente declaragio).

O/A Médico/a,

Ao Exmo. Conselho de Administragao de

__de de 20

F (identificacio pessoal e profissional completa), na qualidade de associado/a do Sindicato Independente
dos Médicos, vem declarar:

1. A sua indisponibilidade, nos termos e para os efeitos do disposto na cldusula 43.2/6 do aqui aplicdvel Acor-
do Coletivo de Trabalho n.° 41/2009, publicado no Boletim do Trabalho e Emprego, em 8 de novembro,
com as alteragbes que lhe foram introduzidas pelo Acordo Coletivo de Trabalho n.° 1/2013, publicado
do mesmo local em 8 de janeiro, cujo Anexo II (posi¢bes remuneratdrias) foi retificado no Boletim do
Trabalho e Emprego n.° 23/2013, publicado em 22de junho, alterado e republicado pelo Acordo Coletivo
de Trabalho, publicado no Boletim do Trabalho e Emprego n.c 43/2015, em 22 de novembro, alterado
pelo Acordo Coletivo de Trabalho, publicado no Boletim do Trabalho e Emprego n.© 30/2016, em 15 de
agosto, para prestar mais do que 200 horas anuais de trabalho suplementar, logo que verificada em cada

ano, a comegar no corrente ano de 20 , a condigdo da efetiva prestagdo pelo/a signatdrio/a do supra

aludido limite méximo anual de trabalho a que estd obrigado/a;

2. A presente declaragio tem efeitos a partir de ’

3 Indicar data, ndo inferior a 30 dias de aviso prévio, contado da data de entrega da presente declaragdo.



As licengas sem remuneragio respeitantes aos trabalha-
dores com contrato de trabalho em fungdes publicas por
tempo indeterminado, estdo previstas nos arts. 280.° e
seguintes da Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publi-
cas (“LTFP”), aprovada em anexo a Lei n © 35/2014, de
20 de junho.
Nos termos gerais, o empregador publico pode conce-
der ao trabalhador, a pedido deste seja a que titulo for,
licenga sem remuneracdo, o que significa que a mesma
pode vir ou nio a ser concedida, competindo ao empre-
gador decidir de acordo com os seus poderes de gestao.
Estdo ainda previstas licengas sem remuneragio de lon-
ga dura¢do (duragio superior a 60 dias) para frequéncia
de cursos de formagio ministrados sob responsabilidade
de uma institui¢do de ensino ou de formagdo profissio-
nal ou no 4mbito de programa especifico aprovado por
autoridade competente e executado sob o seu controlo
pedagdgico ou frequéncia de cursos ministrados em es-
tabelecimento de ensino.
Nestes casos, o empregador publico pode recusar a con-
cessdo da licenca nas seguintes situagdes:
a) Quando ao trabalhador tenha sido proporciona-
da formagdo profissional adequada ou licenga para o
mesmo fim, nos Gltimos 24 meses;
b) Quando a antiguidade do trabalhador no érgio
ou servigo seja inferior a trés anos;
¢) Quando o trabalhador nio tenha requerido a li-
cen¢a com uma antecedéncia minima de 90 dias em
relagdo a data do seu inicio;
d) Para além das situagoes referidas nas alineas ante-
riores, tratando-se de trabalhadores titulares de car-
gos dirigentes que chefiem equipas multidisciplina-
res ou integrados em carreiras ou categorias de grau
3 de complexidade funcional, quando nio seja pos-
sivel a substitui¢io dos mesmos durante o perfodo
da licenga, sem prejuizo sério para o funcionamento

do érgdo ou servigo.
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Encontram-se ainda previstas, respetivamente, nos
arts. 282.0 e 283.2 da LTFP, a licenga sem remuneragio
para acompanhamento do conjuge colocado no estran-
geiro e a licenga sem remuneracio para exercicio de fun-
¢bes em organismos internacionais.

Por fim, nos termos do disposto no art. 281.© da LTFP,
a concessio da licen¢a determina a suspensio do vincu-
lo laboral, com os efeitos previstos nos n.°s 1 e 3 do arti-
go 277.° também LTFP, ou seja, mantém-se os direitos,
deveres e garantias das partes, na medida em que nio
pressuponham a efetiva prestagao do trabalho.

O perfodo de tempo da licen¢a nio conta para efeitos
de antiguidade, sem prejuizo das licencas previstas para
acompanhamento do conjuge colocado no estrangeiro,
bem como para o exercicio de fungdes em organismos
internacionais e noutras licencas fundadas em circuns-
tancias de interesse publico, em que o trabalhador tem
direito a contagem do tempo para efeitos de antiguida-
de e pode continuar a efetuar descontos paraa ADSE ou
outro subsistema de sadde de que beneficie, com base
na remuneracio auferida 2 data do inicio da licenga.
Acresce que, nas licencas de duracio inferior a um ano,
nas previstas para acompanhamento do conjuge co-
locado no estrangeiro, bem como para o exercicio de
fun¢bes em organismos internacionais e noutras licen-
cas fundadas em circunstincias de interesse publico, o
trabalhador tem direito & ocupagao de um posto de tra-
balho no érgao ou servico quando terminar a licenca.
Nas restantes licencas, o trabalhador que pretenda
regressar ao servigo e cujo posto de trabalho se encontre
ocupado, deve aguardar a previsio, no mapa de pessoal,
de um posto de trabalho nio ocupado, podendo candi-
datar-se a procedimento concursal para outro érgao ou
servigo para o qual retina os requisitos exigidos, o que
também se aplica ao caso de regresso antecipado do tra-

balhador em gozo de licenga sem remuneragio.



A avaliagio do desempenho ¢ realizada bienalmente,
estando em curso o biénio 2017/2018.

Caso ndo tenha sido objeto de avaliagdo de desempenho
no biénio de 2017/2018, entdo haverd que refletir-se
sobre o pedido de avaliagao por ponderagio curricular.

Ora, na Cldusula 8.2, alinea b), do Acordo Coletivo de
Trabalho n.° 48/2011, publicado no Boletim do Traba-
lho e do Emprego em 29 de dezembro, sobre a avaliagdo
de desempenho quanto aos trabalhadores com contrato
individual de trabalho, é realizada remissiao, no Ambi-
to dos critérios e procedimentos a aplicar nos casos de
ponderagio curricular, para o disposto no art. 43.° da
Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro e para o Despa-
cho normativo n.° 4-A/2010, de 8 de fevereiro.

Por conseguinte, no que respeita ao biénio 2017/2018,
devem os trabalhadores médicos sindicalizados, que nao
disponham de avaliagao anterior que releve ou preten-

dam a sua altera¢io, requerer a avalia¢do por pondera-

¢do curricular no més de janeiro do ano seguinte, neste
caso de 2019, ao dirigente mdximo do seu servigo de
origem (interpretagdo integrada do art. 2.° do referido
Despacho normativo).

Por conseguinte, publicamos de seguida, minuta de re-
querimento de avaliagdo curricular, referente ao biénio
2017/2018 (a apresentar em janeiro de 2019, caso nio
tenha sido objeto de avaliacio), que, caso assim o en-
tenda, deve a mesma ser preenchida e completa, bem
como preparada em duplicado, ficando para o trabalha-
dor médico um exemplar, depois de carimbado, datado
e rubricado pelo funciondrio que o receber, ou, em al-
ternativa, poderd ser enviado o mesmo via postal, sob
registo e aviso de rece¢do, ficando para o trabalhador
médico igualmente um exemplar, que deverd ficar guar-
dado, juntamente com o registo e aviso de rece¢o que

serdo posteriormente devolvidos.

Excelentissimo
(dirigente mdximo do respetivo servico de origem, por
exemplo, Conselho de Administragio do Hospital....)

F (identificagio pessoal e profissional completa), associado/a do Sindicato Independente dos Médicos,
vem, nos termos do disposto na Cldusula 8.2 do Acordo Coletivo de Trabalho, entre o Centro Hospitalar
de Coimbra, E.P.E. ¢ outros, e a Federagio Nacional dos Médicos — FNAM e outro, publicado no Boletim
do Trabalho e do Emprego n.° 48, de 29 de dezembro de 2011, que estabeleceu o modelo de avaliagio do
desempenho da carreira médica ¢ demais legislagao aplicdvel, requerer a V. Exa. que, a sua avaliagdo do
desempenho médico relativa ao biénio de 2017/2018, seja realizada através de ponderagio curricular, atento
que nao dispde de avaliagio anterior que releve, para o que o/a Requerente junta curriculum, acompanhado
dos respetivos documentos comprovativos do exercicio de cargos, fungdes ou atividades e de outra documen-

tagdo relevante para a ponderagio curricular requerida.

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



Reunioes

Reuniao com o Secretario
Regional da Saude dos Acores

ACONTECEU A 13 DE ABRIL

Reuniao com o Secretdrio Se-
cretdrio Regional da Satde dos
Agores, que decorren na sede do
SIM, em Lisboa, no passado dia 13
de Abril/2018, e que contou com
a prensenga também da FNAM,
além do SIM
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Reuniao de contratacao colectiva
na carreira médica do Hospital das

Forcas Armadas

Reunido de contratagao
colectiva na carreira médica do
Hospital das For¢as Armadas

que decorren na sede do SIM,

em Lisboa, no passado dia 6 de
Fevereiro/2018

Delegacao do SIM e FNAM em
acordo com Instituto Nacional de

Medicina Legal

O SIM e a FNAM chegaram a

acordo com Instituto

Nacional de Medicina Legal e o

Ministério da Justica em relagio a

consolidacio da carreira médica no
Instituto, no passado 23 de abril/2018
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JANEIRO 2018

5 H. Vila Franca Xira

8 IPReumatologia/ SIM Sede
9 H. Cascais

16 HFAR Lx/ SE Defesa Nacional
16 Férum Médico/ OM Lx
18 H. Beatriz Angelo/ Loures
19 HFAR Porto

19 H. Braga/ SIM Norte

23 Santa Casa/ SIM Sede
24 IPReumatologia

25 M Justica

30 Santa Casa

30 ARS LVT

FEVEREIRO 2018

2 CNMGF/ SIM Centro

2 CNMH/ SIM Sede

6 Santa Casa/ SMZSul

6 HFAR Lx/ SE Defesa Nacional
8 MS/ SEAS/ SES

15 H. Beatriz Angelo / SIM Sede
15 ARS Algarve

21-24 AMLA /Santiago do Cacém
22 Santa Casa

22 Assembleia da Republica
26 Medicina Legal/ M. Justica
27 H. Cascais/ SIM Sede
27 H. St* Maria/ SIM Sede
27-28 ESTSL
MARCO 2018

6 Santa Casa/ SIM

8 H. Beatriz Angelo

6 MS/ SEAS/ SES

13 Santa Casa

13 HFAR/ SE Defesa Nacional
14 CH Lx Central/ H S. José
16-18 Lisboa

18 CNMI/ SIM Sede

19 Medicina Legal/ M. Justica
19 Férum Médico/ OM Lx
20 Santa Casa/ SMZSul

20 Assembleia da Republica

27 ACSS

RES e Assinatura de AE

Reunido Negocial

Reunido da Comisséo Paritaria

Reunido Negocial - Contratacdo Colectiva

Avaliacdo Saude e Estratégia intervencdo para recuperar SNS

Mesa Negocial AE

RES

Reunido Revisdo do AE

Reunido Negocial - Contratacido Colectiva
Reunido Carreiras Médicas

Reunido Negocial

Reunido Negocial - Contratacdo Colectiva
Reunido com Presidente

Reunido da Comissao

Reunido da Comissao

Reunido Negocial - Contratacdo Colectiva
Reunido Negocial - Contratacdo Colectiva
Reunido Negocial

Reunido AE

Reunido conjunta SIM/SMZSul - abertura USF
3° Congresso Nac. Médico Cirurgico do Litoral Alentejano
Reunido Negocial - Contratacdo Colectiva
Reunido OM e Sindicatos

Reunido Negocial - Contratacido Colectiva
Reunido da Comisséo Paritaria

Reunido com sécios

Encontro “SNS Jornadas Hospitalares 2018”

Reunido Negocial - Contratacdo Colectiva
Reunido AE

Reunido Negocial

Reunido Negocial - Contratacdo Colectiva
Reunido Negocial - Contratacdo Colectiva
Reuniao sobre horarios

XIl Congresso do SIM

Reuniado da Comissao

Reunido Negocial - Contratacdo Colectiva
Debate “Estado atual da Saude”

Reunido Negocial - Contratacdo Colectiva
Audicéo Publica sobre RIM

Reunido sobre lista de utentes



Solicita o teu exemplar junto do Delegado Sindical

do SIM no teu local de trabalho ou envia e-mail para

secretaria@simedicos.pt




Comissao Nacional de
Medicina de Saude Publica:
renovacao e reconhecimento

Presidente da Comissio Nacional de
Saride Piblica (triénio 2018-2021)
e seu membro desde 2012. Sécio

do SIM desde fevereiro de 2004. E
suplente ao Conselho Nacional.
Assistente Graduado da carreira
especial médicalSatide Piblica do
Departamento de Smide Piblica da
ARS Centro. Assistente convidado
da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra e coorde-
nador executivo do estdgio de Satide
Pitblica do 6° ano médico.
Vice-Presidente da mesa da Assem-
bleia-Geral da Associacio Nacional
dos Médicos de Satide Piblica.
Integrou a Diregio do Colégio da
Especialidade de Saide Piiblica

da Ordem dos Médicos de abril de
2009 a dezembro de 2017.
Delegaco de satide concelhio de
2005 a 2009. Colaborou com a
Diregio-Geral da Savide no ambito
do Plano de Contingéncia Nacional
para a Pandemia de Gripe e com

o Instituto de Higiene e Medicina
Tropical/Centro de Formagio
Meédica Especializada de Lingua
Portuguesa no I Curso Internacional
de Especializagio em Saiide Piblica
(Cabo Verde, 2011).

LUCIO MENESES DE ALMEIDA

Presidente da Comissio Nacional de Medicina de Saiide Piblica

A Comissio Nacional de Sadde Publica foi criada em
2012. Deveu-se ao esfor¢o congregador do Ricardo
Mexia e contou com o espirito impulsionador do Nuno
Rodrigues.

Foi renovada, na sua composi¢io, numa légica de evo-
lugdo prospetiva, sem roturas e em continuidade estra-
tégica.

O numero de especialistas ¢ internos da especialidade
associados do SIM cresceu de forma substancial e com
ele crescem as responsabilidades de quem os represen-
ta. Crescem, igualmente, as responsabilidades da “casa-
-mie” que a todos acolhe e vela com igual preocupagio.
Temos, no Secretdrio-Geral Jorge Roque da Cunha e
no Presidente do Conselho Nacional Carlos Arroz, duas
personalidades que muito honram o sindicalismo médi-
co ¢, acima de tudo, os médicos portugueses. Estamos
confilantes no caminho que iremos trilhar em conjunto.
Somos orgulhosamente médicos. Temos orgulho na
nossa especialidade e no seu contributo decisivo para os
ganhos em satde das dltimas décadas. A especificidade
das nossas competéncias legitima, por inteiro, a nossa
diferencia¢io em especialidade e queremos colocd-las ao
servigo de todos.

Somos uma mais-valia em contextos de ameagas globais,
de condicionamentos 2 prdtica médica e de politicas e
intervengoes isentas de evidéncia.

O triénio que agora iniciamos terd como objetivos
estratégicos dinamizar e divulgar a atividade da comis-
sd0, através do boletim e do sitio institucional do SIM;
manter a tendéncia crescente do nimero de associados

do SIM, em especial de jovens especialistas ¢ internos de
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Satde Publica; promover a articulagio com as restantes
comissdes nacionais; garantir a equidade remuneratdria,
intra e intergrupal.

Refiro-me, designadamente, a prestagio do subsidio
remuneratério, legalmente previsto, aos colegas que
exercem as fungoes de autoridade de satide, bem como
a atribui¢do da disponibilidade permanente a todos os
médicos especialistas em Satide Publica — incluindo
aqueles que exercem fungées em entidades do Ministério
da Satde como a Dire¢io-Geral da Sadde e o Instituto
Nacional de Sadde Dr Ricardo Jorge.

Consideramos, ainda, ser de renovar a nossa designagdo.
Em consisténcia com as restantes comissoes especializa-
das, revemo-nos numa denominagio mais especifica no
seu Ambito profissional: Comissio Nacional de Medicina
de Satide Pitblica.

Os objetivos enunciados subordinam-se e concorrem
para o objetivo tltimo de promover, através dos érgaos
competentes do nosso sindicato, as condi¢des laborais
dos associados de Saide Publica, salvaguardando as
especificidades desta drea médica no seio de uma carreira
singular.

“Os meus colegas serdo meus irmdos”. “Irmdos” e, por con-
sequéncia, “iguais”.

Iguais na dignidade do exercicio profissional, indepen-
dentemente da especialidade ou do 4mbito de interven-
cao.

Nao queremos privilégios, antes queremos um tratamen-
to justo. Queremos, acima de tudo, o reconhecimento
de uma especialidade primordial ao Servigo Nacional de
Satde e A satide ¢ bem-estar das populages e das comu-
nidades.

E estamos certos de que teremos, por parte dos restantes

colegas do SIM, o apoio indefectivel de irmios.



Comissao Nacional de
Medicina Geral e Familiar:
Propostas de Desafios

Licenciado Medicina

FMUC - 1981

Assistente Graduado de MGF
UCSP-AlmeidalVilar
Formoso - 1986/...
ULS-Guarda

Delegado Sindical - 1997/2018
Comissio Especial de

Clinica Geral - 2000/2003
CNMGF - 2003/2012
CNMGF/Presidente - 2012/2018
CN/Secretdrio - 2009/2012

CN -2012/2018

SR do Centro - 2006/2018

MANUEL CURA

Presidente da Comissio Nacional de MGF

A CNMGF do SIM prestou contas neste XII Congresso,
apresentando o Relatdrio de Atividades, relativo ao exer-
cicio do respetivo mandato (2015/2018).

Foi oportuno salientar o papel de acompanhamento e
incentivo do SG do SIM, que muito dinamizou o tra-
balho desta Comissdo. Foi implementada uma politica
de descentralizagdo de competéncias e responsabilidades
delegadas, com a participagdo em todas as atividades sin-
dicais da drea da MGF.

A atual CNMGEF eleita, sublinhou algumas propostas e
temas prioritdrios, com especial enfoque para a normali-
zagdo da carga de trabalho dos MF, que obriga a urgente
redugio da respetiva Lista de Utentes.

Para esse efeito foi elaborado um Inquérito aos médicos
associados do SIM, conclusivo da enorme sobrecarga de
trabalho e casos de exaustio.

Seguiu-se um Estudo, participado com o Departamento
de Estatistica, Modelagdo e Aplica¢oes Computorizadas,
da Faculdade de Ciéncias da Universidade do Porto,
que permitiu chegar a uma Férmula, com o objetivo de
redimensionar a Lista de Utentes, determinando novos
fatores e critérios de ponderagao.

Neste contexto a CNMGF tem uma participagao ativa,
integrando um grupo de trabalho constituido para o
efeito, coordenado pela ACSS, partilhando ¢ defenden-
do as melhores solugdes.

Outras propostas elencadas:

e Os Concursos para a categoria de assistente na drea
de MGF, deverido incluir todas as vagas necessdrias

e existentes, acrescidas das ocupadas por médicos

aposentados, cujo regime de contratagdo termina a
15/Julho/2018, devendo estas ser integradas nos ma-
pas de vagas dos préximos Concursos.

O atendimento dos utentes sem MF, deverd ser sem-
pre assegurado através de uma carteira adicional de
servigos, isto é, horas extraordindrias.

O periodo normal de trabalho semanal, serd reser-
vado em exclusivo, a prestagio de cuidados de satide
dirigida aos utentes inscritos na respetiva Lista do
ME.

A dimensio da Lista de Utentes, deverd ser compa-
tivel e proporcional ao nimero de horas semanais
e hordrio disponivel, no regime/contrato laboral do
ME.

Redugdo progressiva do perfodo normal de traba-
lho em fungio da idade, acompanhada da reducio
da Lista de Utentes ¢ aumento do tempo de cada
consulta.

Viabilizar regime de trabalho a tempo parcial, volun-
tdrio, para médicos com idade superior a 61 anos.

A Comissao alerta para a necessidade urgente de
acompanhamento e resolu¢dao dos problemas rein-
cidentes a nivel dos sistemas e equipamentos infor-
madticos.

Preconiza a existéncia de uma dnica aplicagdo in-
formdtica, implementando facilidade de utilizagio,
fiabilidade e rapidez.

Por fim, a CNMGF considera ser fundamental a ex-
pansio do modelo remuneratério das USF-B a todos
os MF, eliminando assimetrias e injusticas, incluin-
do no que se refere & remuneragio pelo desempenho

de fungdes de Orientador de Formagdo.
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Comissao Nacional de
Medicina Legal

Mestrado Integrado em Medicina na
FMUP (2003-2009)
Pés-graduagies: Curso Superior de
Medicina Legal, Curso de
Pés-Graduagio em Avaliagio do
Dano Corporal Pés-Traumdtico
(FMUP)

Internato médico de Medicina Legal
na Delegagio do Norte do
INMLCE IP

Membro da Comissio de Internos da
Delegagio do Norte do

INMLCE IR entre os anos de
2011 e 2014 (Presidente da mesma
durante o ano de 2013).

Assistente de Medicina Legal, atual-
mente a exercer fungdes no Gabinete
Meédico-Legal e Forense de

Entre Douro e Vouga

(Santa Maria da Feira)

Delegada Sindical do SIM

desde 2015

Membro da Comissio Nacional

de Medicina Legal do SIM no
triénio 2015/2018

Presidente da Comissio

Nacional de Medicina Legal do
SIM no triénio 2018/2021

NAIR ROSAS PINTO

Presidente da Comissio Nacional de Medicina Legal

Desafios ¢ objetivos da Comissao Nacional de Medicina

Legal para este triénio:

1 - Conclusdo das negociagoes iniciadas em 2016 para
assinatura do acordo relativo as Normas e Disciplina

do Trabalho Médico no INMLCE, IP.

2 - Captagio de novos sécios, com mobilizagio dos

médicos internos e especialistas.

3 - Necessidade de revisio do enquadramento e regula-
mentagio do trabalho médico nas pericias médico-
-legais de natureza urgente, incluindo o trabalho rea-
lizado nesse Ambito pelos médicos internos durante o

seu perfodo de formagio.

4 - Resolugdo de problemas de longa data verificados

na carreira de Medicina Legal:

4.1 - Regularizacio da abertura dos concursos para

o ingresso na carreira médica de Medicina Legal.

Os concursos tém vindo a ocorrer com frequéncia
irregular e com atrasos de abertura na ordem dos vi-
rios anos: o ultimo concurso ocorreu em Maio de 2016,
cerca de 4 anos apds o concurso imediatamente anterior,
e a assinatura desses contratos ocorreu apenas em Outu-
bro de 2017. Desde entio nio foi aberto qualquer outro
concurso.

Neste perfodo de vérios anos, os colegas desempenharam
fungdes de assistente, inclusivamente com orientagio de
internos, sendo remunerados de modo idéntico aqueles

que estavam a orientar.
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Assim, no momento presente, os colegas que termi-
naram o internato de especialidade nos anos de 2016
e 2017 encontram-se a aguardar o0 ingresso na carreira,
prevendo-se que o problema se avolume com a conclu-
sdo da primeira época de exames finais de 2018.

A situagio motivou jd a rescisio de contrato com o Insti-
tuto por parte de alguns dos recém-especialistas.

Um dos objetivos principais da Comissio é sensibilizar o
Ministério da Justica para esta realidade, de modo a con-
seguir que os concursos ocorram com a periodicidade

similar 4 verificada no Ministério da Satde.

4.2 - Regularizagio da progressio na carreira mé-

dica de Medicina Legal.

Uma vez que os médicos assistentes de Medicina Legal
nio foram inclufdos no despacho emitido em 2015 pelos
Ministérios da Sadde e das Finangas, ao invés do ocor-
rido no Ministério da Satde, neste momento vdrios mé-
dicos assistentes de Medicina Legal (no primeiro escaldo
remuneratdrio) j4 com o grau de consultor ndo viram
concretizada a progressdo para a categoria de assistente
graduado.

Relativamente ao concurso de 2015 para o grau de con-
sultor, vdrios médicos assistentes encontram-se a aguar-
dar marca¢io de data de exame, tendo os juris sido no-
meados pelo Colégio da especialidade em 2017.

Virios médicos assistentes encontram-se a aguardar a
finalizagao dos procedimentos por parte das ARS rela-
tivamente ao concurso para grau de consultor ocorrido
em 2017.

Nos dltimos anos nio foram abertos concursos para

assistentes graduados séniores.

5 - Necessidade de estabelecimento de critérios espe-
cificos do STADAP adaptados 4 carreira médica, e em

particular & Medicina Legal.



O Internato Médico ¢ um periodo de enormes desafios
para os médicos que o atravessam. Se, por um lado, sio
trabalhadores Médicos com os direitos e deveres ine-
rentes, por outro estdo em perfodo formativo e fora da
Carreira Médica, o que os deixa mais desprotegidos e
sujeitos, por vezes, a abusos de superiores e administra-
goes.

Ciente desta necessidade de protecio, e da falta de
um organismo que apoiasse diretamente os internos, o
Sindicato Independente dos Médicos tomou a iniciativa
de criar,no anterior mandato, a Comissao Nacional de
Médicos Internos.

Foi uma decisdo que nos parece profundamente sensata,
e cujo acerto se pode facilmente constatar, nio sé pela
quantidade cada vez maior de internos sindicalizados,
como pelo que sentimos todos os dias nos nossos locais
de trabalho, em que os colegas j4 reconhecem na Comis-
sdo um aliado na luta pelos seus direitos.

Para isto muito contribuiram o trabalho desenvolvido
pela Dra Diana Penha que, ainda sem comissio formal-
mente constitufda, iniciou o trabalho, e, sobretudo, a
lideranca de exceléncia que o Dr Bernardo Matias exer-
ceu como primeiro presidente desta Comissao, levando
ao seu crescimento, consolidagio e divulgacio, que faz
com que hoje a marca da Comissio Nacional de Médi-
cos Internos do SIM (SIM-Internos) seja reconhecida e
respeitada por todos.

Estamos em perfodo delicado no que diz respeito ao
Internato. Este mandato inicia com a publicacio do
Regime Juridico e Regulamento do Internato Médico,
documentos base da formagio médica. Apds 2 anos de
intensas negociagdes e revisio, poderfamos pensar que
terfamos documentos que se enquadrassem com a reali-
dade atual e com os legitimos interesses dos colegas, tal
nio se veio a verificar na sua totalidade, levando a que
se mantenha ainda a perspectiva de continuar a luta para
algumas importantes revisoes.

Para além disso, estamos a viver um periodo de grande
incerteza, com centenas de colegas impossibilitados de

continuarem a formagio especializada (situagdo, alids,

Apresentacao do SIM-Internos
2018-2021

j4 consagrada e prevista no novo RJIM), e da abertura
tardia de concursos para recém-especialistas, concursos
esses que necessitam também de alguma revisao.

Assim, ¢ neste perfodo conturbado, e com a enorme res-
ponsabilidade de continuar o brilhante legado deixado
pelos nossos colegas anteriores, que a atual comissio
tomou posse e se propde a trabalhar arduamente no sen-
tido de conseguir uma efetiva melhoria na qualidade do
internato médico, que sempre foi uma das pedras angu-
lares do nosso SNS.

E como tudo isto é um trabalho de uma equipa extensa e
dispersa por todo o Pafs e Regides Auténomas, deixo-vos
com uma breve apresentacio de todos os membros da
equipa do SIM-Internos para o triénio 2018-2021:

Fdbio Borges, Presidente

MIM pela Escola de Medicina, Universidade do Mi-
nho (2009-2015)

Interno do Ano Comum no Hospital Santa Maria
Maior, Barcelos (2016)

Interno de Formacio Especifica de Medicina Geral e
Familiar na USF S. Miguel-O-Anjo (ACeS Ave-Fa-
malicio - 2017-...)

Membro da CNMI do SIM (SIM-Internos) no
triénio 2015-2018

NORTE:

Rui Gongalves

MIM pela Escola de Ciéncias da Sadde da Universi-
dade do Minho (2011-2015)

Interno do Ano Comum no Centro Hospitalar
T4mega e Sousa (2016)

Interno de Formacio Especifica de Medicina Geral e
Familiar na USF Baido (ACeS Tamega I (2017)

Helena Sofia Garcia Fonseca

MIM pela Faculdade de Ciéncias da Satde - Univer-
sidade da Beira Interior (2010 - 2016)

Interna do Ano Comum no Centro Hospitalar Sao

EDIGAO 104 - 29



Joao, Porto (2017)

Interna de Formagio Especifica de Medicina Geral e
Familiar na Unidade Local de Satide de Matosinhos
- USF Horizonte (2018-...)

Vogal da Direcgao do Nicleo de Estudantes de Me-
dicina da Universidade da Beira Interior - MedUBI
(2013-2015)

Vogal da Direcgio da Associagio Nacional de Estu-
dantes de Medicina (2014)

Pedro Daniel Costa Dias

MIM pela Faculdade de Ciéncias da Satde - Univer-
sidade da Beira Interior (2010-2016)

Interno do Ano Comum no Centro Hospitalar Sio
Jodo, Porto (2017)

Interno de Formagdo Especifica de Medicina Geral e
Familiar na Unidade Local de Satide de Matosinhos
- USF Caravela (2018-...)

Vogal da Direcgio do Nucleo de Estudantes de
Medicina da Universidade da Beira Interior -
MedUBI (2013-2015)

Vogal da Direc¢io da Associagio Nacional de Estu-
dantes de Medicina (2015)

Luis Vaz Cardoso

MIM pela Faculdade de Medicina da Universidade
de Lisboa (2006-2012)

Interno do Ano Comum no Centro Hospitalar do
Porto (2013) e no Centro Hospitalar da Pévoa de
Varzim/Vila do Conde (2014)

Interno de Formacio Especifica de Medicina Legal
no INMLCEF, IP. - Delegagdo do Norte (2015-...)

LVT:

Vitor Cabral Verissimo

MIM pela Faculdade de Medicina da Universidade
de Lisboa (2010-2016)

Interno do Ano Comum no Centro Hospitalar Lis-
boa Central (2017)

Interno de Formagdo Especifica de Saude Publica no
ACeS Lisboa Central (2018-...)

Dire¢io da AEFML 2014-2015

C. Fiscal AEFML 2015-2016

Fldvio André Ferreira Oliveira Ferreira

MIM pela Nova Medical School da Universidade
Nova de Lisboa (2010-2016)

Interno do Ano Comum no Centro Hospitalar da
Pévoa de Varzim/Vila do Conde (2017)

Interno de Formagdo Especifica de Oncologia
Médica no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
(2018-...)

Moénica Sofia Lavado Paes Mamede

MIM pela Nova Medical School da Universidade
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Nova de Lisboa (2010-2016)

Interna do Ano Comum no Centro Hospitalar do
Porto (2017)

Interna de Formagdo Especifica de Anestesiologia no
Centro Hospitalar de Lisboa Central (2018-...)
Dire¢io da AEFCML (2010/2013)

Diregiao da ANEM (2014)

Membro Eleito CNMI no triénio 2018-2020

ALENTEJO

Nuno Pratas

MIM pela Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra

Interno do Ano Comum no Hospital Doutor José
Maria Grande (HDJMG) - ULS Norte Alentejano
(2014)

Interno de Formagao Especifica de Cirurgia Geral
no Hospital Doutor José Maria Grande - ULS Norte
Alentejano (2015-...)

Médico integrante da VMER Portalegre

Presidente da Comissio de Internos do HDJMG e
do HSLE (Hospital Santa Luzia Elvas) da ULS Nor-

te Alentejano

ALGARVE

Joao Ferreira Pinto

MIM pela Faculdade de Ciéncias da Sadde - Univer-
sidade da Beira Interior

Interno do Ano Comum no Centro Hospitalar de
Tréds-os-Montes e Alto Douro (2015)

Interno de Formagio Especifica de Ginecologia e
Obstetricia no Centro Hospitalar e Universitdrio do
Algarve (2016-...)

Membro da Comissio de Internos do Centro Hospi-

talar ¢ Universitdrio do Algarve

MADEIRA

Jacqueline Silva

MIM pela Faculdade de Medicina da Universidade
de Lisboa (2006-2012)

Interna do Ano Comum no Hospital Central do
Funchal - SESARAM (2014)

Interna de Formagio Especifica de Medicina Geral
e Familiar no Centro Satide de Cimara de Lobos
(ACeS Regido Auténomo da Madeira) (2015-...)

ACORES

Patricia Gaspar Silva

MIM pela Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra (2007-2013)

Interna do Ano Comum no Hospital do Divino
Espirito Santo de Ponta Delgada (2014)

Interna de Formagao Especifica de Pediatria no
Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delga-
da (2015-...)



omissao Nacional de
edicina Hospitalar -
balanco de um mandato

HELENA RAMALHO

Ex-Presidente da Comissio Nacional de Medicina Hospitalar

A Comissio Nacional de Medicina Hospitalar é uma
comissao especializada do SIM, tem competéncia con-
sultiva e ¢ constituida por um Presidente e um niimero
impar de elementos da 4rea hospitalar. No dia 2 de feve-
reiro de 2018 decorreu na sede do SIM a dltima reuniao
da Comissao Hospitalar enquanto orgao ao qual presidi
nos tltimos 3 anos. Nesta fase impde-se fazer um balan-
¢o do trabalho efetuado e avaliar novas metas a atingir.
A nossa 4rea de atengio teve o foco em pareceres solici-
tados pelo secretariado, temas de mesas negociais ou em
negociagio com o governo ¢ ainda vdrias matérias con-
flituosas que os delegados reportavam ao sindicato. Foi
minha inten¢do pessoal expressa no plano de actividades
apresentado no inicio do mandato a persecugio de obje-
tivos claros, de abrangéncia sindical, com razoabilidade,
aplicabilidade e especificidade na drea hospitalar.

Ora de entre as propostas apresentadas pela Comissdo
Hospitalar apraz-me constatar a concretizago de algu-
mas, nomeadamente a implementagio mais ou menos
generalizada do descanso por trabalho noturno com efetivo
prejuizo de hordrio, a reposi¢io ainda que @ dois tempos
da remuneragio do trabalho médico, num primeiro tem-
po para as horas extra que se processou em duas fases
durante 2017 e numa segunda fase, e apds detegio de
suposto lapso no despacho, para as horas incémodas que
serd processado da mesma forma durante 2018. Obser-
vamos com agrado a publicagio do novo regulamento
do internato médico (RIM), que integra finalmente o
reconhecimento da actividade nio assistencial dos mé-
dicos hospitalares com a atribui¢io de 3 horas para a
orientagdo, medida essencial na manutengio da qualida-
de formativa na medicina hospitalar. Foi também bem
sucedido, fruto da intrevencio e insisténcia do SIM a

reabertura e regularizacio dos concursos médicos para

subida de categoria estagnados hd mais de 10 anos.
Finalmente tornou-se uma realidade inquestiondvel uma
maior participagdo desta comissdo nas reunides com os
nossos parceiros sindicais, um maior envolvimento nas
mesas de negociagdo com o governo, em grupos parla-
mentares ¢ em diversas matérias de cardter hospitalar.
Foram muitas reunides, reflexdes e até uma formagio
sobre a remuneragdo do trabalho médico e interpretacao
da folha de vencimento que decorreu em trés datas, a
tltima durante o congresso do SIM. Reflexo do nosso
trabalho e profissionalismo, a comissio hospitalar teve
maior protagonismo, maior visibiliadade e penso ter
alcangado um maior {ndice de confianga por parte dos
nossos associados e colegas nio associados.
Temos contudo na drea hospitalar uma lista de desafios
e matérias por concretizar: o enquadramento legal das
equipas dedicadas e a redugio do hordrio de trabalho alo-
cado ao SU possibilitando a atribui¢do de maior carga
hordria para outras actividades assistenciais deficitdrias
como a consulta externa e o bloco operatério; a elabo-
ragdo do documento de suplementos para direcio e chefia
que constitui outra lacuna importante na hierarquia e
consequente funcionamento dos servigos; o reconheci-
mento da urgéncia interna como atividade independente
e sua remuneragio adequada nomeadamente durante o
fim de semana; a simplificagdo e adequagio do SIADAP
a realidade hospitalar para a sua implementagio e regu-
larizagdo com a consecutiva progressio na tabela sala-
rial; por fim conseguir o envolvimento dos médicos nos
centros de formagdo hospitalares (DEPs) ¢ uma maior
divulgagdo e promogio dos certificados de aptidoes
pedagdgicas (CAPs) para todos os profissionais médicos
da drea hospitalar.
Feito o balanco da nossa atividade e dos desafios futu-
ros, resta-me agradecer a colaboracio de todos os seus
elementos e desejar a continuidade de sucesso da futura
comissdo no préximo mandato.
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ADVQOGADOS
Dr. Jorge Pires Miguel
Dr. Antonio Luz
Dr. Guilherme Martins Franco

Dr.? Inés FeliciosFonseca

contacte

advogados@simedicos.pt

HORARIO DE ATENDIMENTO
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



Passos seguros

para

Presidente do

Sindicato Independente

dos Médicos

Assistente Graduado de Medicina
Geral e Familiar

o futuro

CARLOS ARROZ

Presidente do SIM

Que pode um Presidente do SIM desejar para o
“seu” Sindicato?

Diria que solidariedade, coeréncia, bom senso e
futuro.

De todas foi o recente Congresso do SIM um
excelente exemplo.

Salas plenas de congressistas, excelentes interven-
¢oes, debate franco e sereno, interesse nos temas,
interesse nos cursos, participagao.

Mas o mais notdvel foi a clara imagem de renova-
¢d0 e a consolidagio de um trabalho sustentado na
capacitagio dos mais novos como lideres de futuro
e a ampliagdo da rede de delegados sindicais que,
em largas dezenas, levam a palavra e a credibilida-
de do SIM a todo o Pafs e a todas as Unidades de
Satide.

Quando mais de metade dos congressistas o sio
pela primeira vez e quando os vemos interessados
e com capacidade de lideranca sé podemos estar
tranquilos.

Quando vemos os orgios sociais do SIM com
ampla renova¢io de quadros s6 podemos esperar
um futuro risonho, principalmente quando os
mais novos sabem que contam, que s3o bem vindos
e que o seu trabalho, a sua palavra e as suas ideias
serdao levadas em conta.

E, mais importante, do Congresso sai a certeza de
o SIM continuar a liderar o movimento sindical

médico, continuar independente, continuar coe-

rente, soliddrio e com bom senso, adequando a sua
estratégia ao objectivo primeiro de um Sindicato
- a negocia¢do colectiva com a construgio de um
claro normativo que consolide a carreira médica, a
formagio médica, o exercicio da Medicina e o SNS

como matriz da qualidade do exercicio.
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Legislacao

Despacho 1696/2018 - DR 35 - 19/02/2018
Cria e determina a composicio de uma Comissao com o objetivo de elaborar uma Estratégia Nacional para a Satude

da Visao

Decreto Lei 13/2018 - DR 40 - 26/02/2018

Define o regime juridico da formagdo médica pds-graduada, designada de internato médico, e estabelece os prin-

cipios gerais a que deve obedecer o respetivo processo

Portaria 66/2018 - DR 46 - 06/03/2018

Procede 2 alteragdo da Portaria n.© 340/2015, de 8 de outubro, alterada ¢ republicada pela Portaria n.© 165/2016,
de 14 de junho, e alterada pela Portaria n.° 75/2017, de 22 de fevereiro, que regula, no 4mbito da Rede Nacional
de Cuidados Paliativos, a caracterizagio dos servigos ¢ a admissao nas equipas locais e as condi¢des e requisitos de

construg¢do e seguranga das instalagées de cuidados paliativos

Portaria 71/2018 - DR 48 - 08/03/2018

Procede & primeira altera¢io da Portaria n.© 330/2017, de 31 de outubro, que define 0 modelo do regulamento
interno dos servigos ou unidades funcionais das Unidades de Satide do SNS, com a natureza de entidades publicas
empresariais, dotadas de personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira e patrimonial, que se orga-

nizem em Centros de Responsabilidade Integrados

Portaria 79/2018 - DR 54 - 16/03/2018
Aprova o Regulamento do Internato Médico. Revoga a Portaria n.© 224-B/2015, de 29 de julho

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 DESTA, OU DE OUTRA LEGISLACAO, CONTACTE-NOS,
VIATELEFONE, FAX OU EMAIL

34 - BOLETIM DO SINDICATO INDEPENDENTE DOS MEDICOS



TABELA SALARIAL

REGIMES DE TRABALHO

CATEGORIA v/més (€) v/hora (€) v/més (€) v/hora (€) v/més (€) v/hora (€) v/més (€) v/hora (€)

3 90 506338 2921 4 200 308993 20,37 429157 2830 5.664,87 31,13

ASSISTENTE 2 80 454846 2624 3 195 301268 19,86 4.184,28 27,59 5.523,25 30,35

GRADUADO SENIOR
(CHEFE DE SERVICO) 2 185 2.858,18 18,85 396970 26,17 5.240,00 28,79

1 70 4.033,54 2327

1 175 2,703,69 17,83 3.75512 24,76 4.956,76 2723
5 62 3.621,60 20,89 6 185 2.858,18 1885 396970 26,17 5.240,00 28,79
4 60 351862 20,30 5 180 2.780,94 18,34 3.864,41 2547 509838 2801

8 58 341564 19,71 4 175 270369 17,83 375512 24,76 495676 27,23

ASSISTENTE
GRADUADO

2 56 3,312,665 19,11 3 170 262644 1732 3.647,83 24,05 4.81514 26,46
2 160 247194 1630 343325 22,64 453190 24,90
1 54 3.209,67 1852
1 145 224020 14,77 311139 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 14,77 3.111,39 20,51 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 290021 16,73 3 135 208570 13,75 289681 19,10 3,823,779 21,01
2 47 2.849,22 1644 4 130 200845 1324 2789,52 1839 3.682,17 20,23

1 45 2746,24 1584 1 120 185396 1222 257494 16,98 3.398,92 18,68

4 105 162221 1070 225307 1486 297406 1634

8 100 154496 10,19 214578 14,15 2.83243 1556

CLINICO GERAL

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

1 90 139047 917 193121 1273 2549,19 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

INIEERLATRS 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 © 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 104 - 35
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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 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 comparticipagio por redugao 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 pés-graduada, nomeadamente
a participagdo 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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