SINDICATO °
SIM INDEPENDENTE N°108
DOS MEDICOS ABRIL 2019

BOLETIM

SIADAP Médico e Progressdo na Carreira Médica
A luz ao fundo do tunel?

SINDICATO INDEPENDENTE DOS MEDICOS




SEDE NACIONAL SIM/LISBOA E VALE DO TEJO
Av. 5 de Outubro, 151 - 9e.
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

ap 10|
[x]
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
. . . Hordrio: Das 16h30 as 18h30 . . .
simcentro@simedicos.pt simalgarve@simedicos.pt
Hordrio: Das 10h30 as 13h30 e das 14h30 as 18h30 Hordrio: Das 14h00 as 17h30
SIM/ALENTEJO SIM/NORTE SIM/MADEIRA
Rua Afonso Albuquerque, Lojal R. do Campo Alegre, 830 - 2° Sala 7 R. Jodao de Deus, 12 E - 1°
7570-174 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
Hordrio: Das 19h30 as 21h00 Hordrio: Das 10h30 as 17h00 simmadeira@simedicos.pt

Hordrio: 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 32, 435 e 535 feiras das 17,00 as 19,00h

SIM/ALGARVE SIM/CENTRO SIM/NORTE SIM/MADEIRA
Tel. 289 813 296 / Fax 289 813 222 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

Os Sindicatos médicos tém sido sempre parte da solugio e
nio do problema; a assinatura de 35 acordos com governos
anteriores, de todos os partidos, no continente e nas regides
auténomas, incluindo a Santa Casa da Misericérdia de Lis-
boa e PPPs sdo prova disso.

Nio se compreende o nio aproveitamento da abertura ¢ da
paciéncia reveladas.

Apesar de algumas questdes terem sido resolvidas - clarifi-
cagio do descanso compensatério, o pagamento correto das
7 as 8 horas, o limite das 150h de trabalho suplementar,
suplementos para as chefias em ambiente hospitalar, a
recuperagio das férias dos CITs, concursos de mobilidade e
de assistentes apés um més da homologagio - a

verdade é que praticamente nada avancou relativamente as
questbes maiores.

No passado dia 27 de Margo ocorreu uma cimeira SIM /
FNAM e um Férum Médico a 17 Abril e apesar do sombrio
diagndstico, mais uma vez demonstramos abertura ¢ anun-
ciamos medidas para que se respeite os médicos e a

carreira médica.

Perante esta realidade o que faz o governo com os médicos
que contribuem decisivamente para indicadores de

sadde muito positivos apesar do parco investimento?

o Declaragoes indbeis e afrontosas na Comunicagio So-
cial e de intengbes que acicatam essa insatisfagdo, em-
purrando os médicos param medidas gravosas e per-
turbadoras da paz social que querem evitar.

. Recusa no reconhecimento do papel do médico, no-
meadamente com a aprovagdo de uma Lei do Ato
Médico e da duragio dos tempos médios de consulta
proposta pela Ordem dos Médicos.

o Adiados concursos para Assistente Graduado Sénior
e Consultores, abandono do SNS por centenas de
médicos, demissdes de responsdveis, milhdes de ho-
ras de trabalho médico para além do trabalho normal,
equipas médicas numericamente reduzidas e sobrecar-
regadas, com sobreposi¢io de tarefas.

o Indiferenca e desprezo pelos médicos da Satde Publi-

ca, Medicina Legal e os médicos civis no Hospital das

Defender o Servico Nacional de Saude
Defender a Carreira Méedica com responsabilidade

Forgas Armadas.

o Recusa da abertura de mesas negociais nas normas
de organizagio e disciplina do trabalho médico e da
redu¢io do tempo normal de trabalho no Servigo de
Urgéncia (SU) de 18 para 12h ¢ das equipas dedicadas
para SU.

o Congelamento da progressio salarial dos médicos
(incluindo os que optaram pelo regime de 40 horas de
trabalho semanal).

o Recusa em iniciar a discussio de uma grelha salarial
actualizada.

. Recusa em aceitar um estatuto de desgaste rdpido,
risco e penosidade acrescidos para o trabalhador mé-
dico.

o Aparente indisponibilidade para negociar a recupe-
ragio do regime de trabalho em dedicagdo exclusiva
voluntdria e reversivel.

o Recusa de atribuir o suplemento de autoridade de sad-
de e do regime de disponibilidade para os médicos de
Satde Publica.

«  Recusa da aplicagio de um indice de complexidade
com efectivo redimensionamento da lista de utentes
na drea da MGF.

o Recusa em cumprir compromissos da transi¢io de
USF modelo A para B e dignificar os trabalhadores das
UCSP ¢ USF modelo A.

«  Recusa na publicagio do Acordo Coletivo de Empre-
gador Publico do Instituto Nacional Medicina Legal e
dos médicos civis no ministério da defesa que foram jg
acordados em Mesa negocial.

o Congelamento dos centros de responsabilidade inte-

grados (CRIs).

Continuaremos o nosso combate. Esperamos que o proces-
so negocial avance efectivamente com prazos para se encer-
rarem temas em discussdo e inclusive a calendarizagao de
discussao salarial.

Nio podem mais exigir aos médicos que continuem a fazer
sacrificios, e que estes permanegam mudos e quedos perante
as reivindicagdes a que se assiste no pafs e se diz que a aus-
teridade acabou.

Reafirmamos que caso nao ocorra um efectivo desenvol-
vimento das negociagdes, os Sindicatos Médicos vém-se
obrigados a reequacionar a sua disponibilidade para a

postura de manutengao da paz social.

EDICAO 108 - 1



1 Defender o Servigo Nacional de Sadde
Defender a Carreira Médica com responsabilidade

4 Carta aberta ao Primeiro-Ministro e aos lideres dos
partidos com representacio parlamentar

5 Anexo: as falsas noticias (fake news) de sua Ex.2
Ministra da Sadde na entrevista da TVI
E necessdria uma nova Grelha Salarial para os médicos
do SNS!

6 JN: Jovens especialistas optam cada vez menos pelos
Hospitais do SNS

8 SIADAP Médico e a sua Histéria

11 A Progressio na Carreira é um direito!

Apreciacao Juridica
13 Exclusio de Atendimento de Doente
(MGF nio integrado na lista de doentes)
14 Meia Jornada
15 Servigo Juridico do SIM - Resumo estatistico
Gabinete juridico
Reunides
16 IIT Convengio do SIM
21 Audigio na Comissao de Satide sobre o Centro
Hospitalar de Leiria
22 Agenda Sindical
Comunicados
23 Comunicado da Comissdo Nacional de MGF
25 Assinados Acordos com o Ministério da Sadde mas
faltam matérias prioritdrias
26 Comunicado do SIM Acores
27 Comunicado da Comissio Nacional de Medicina
Hospitalar
28 Comunicado SIM/FNAM
Sindicatos Médicos exigem respostas do Governo
29 Comunicado Instituto Medicina Legal - Apelo do SIM

30 Entrevista ao JN: “Temos um Governo insensivel e
pouco preocupado com o SNS”

31 Livro branco sobre as condi¢oes de trabalho dos
¢

médicos europeus

32 Legislagdo
34 Tabela Salarial

Diretor
Helena Ramalho

Conselho de Redagao
André Frazio
Anténio Pedro Soure
Armindo Ribeiro
Diana Graga

Fdtima Alves

Hugo Cadavez

Joao Dias

Jorge Roque da Cunha
Jorge Silva

José Carlos Almeida
José Pinto Almeida
Manuela Dias

Nuno Rodrigues
Paulo Simoes

Ricardo Mexia

Secretdrias de Redagao
Piedade Mendes
Cristina Valente

Ana Martins

Design
Ana Luisa Pereira

Redagdo e Administragao

Sindicato Independente dos Médicos
Av. 5 de Outubro, 151 - 9°

1050 — 053 LISBOA

Tel. 217 826 730 - Fax 217 826 739

E-mail: secretaria@simedicos.pt

Edigao/ Publicidade/ Propriedade
Sindicato Independente dos Médicos

Publicagio Trimestral

Preco: 1,25 €

Tiragem: 7.500 exemplares

Depésito Legal: 21016/88

Inscrito com o n°. 117467 na DGCS

GRAFISOL - Edigbes e Papelarias
Rua das Magarocas
Abrunheira Business Center, n° 03

2710 - 056 SINTRA



TEMPORADA 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

INFORMAGCOES MAIS DETALHADAS NO SITE DO SIM
IMEDICOS.P —

reservas e marcacoes:

fémj%@ﬁ%aé&iéos.pt -

i e



Carta aberta ao Primeiro-Minis-
tro e aos lideres dos partidos com
representacao parlamentar

in Jornal Virtual - 06/03/2019

“Exceléncias,

Nos dltimos meses tem sido publico o aprego que os governos e instituigdes
dos paises mais evoluidos do mundo tém pela qualidade da formagao dos mé-
dicos portugueses, com noticias de propostas salariais duas, trés e quatro vezes
superiores as praticadas em Portugal.
Essa formagdo altamente exigente dos especialistas médicos nao resulta da
simples frequéncia de uma universidade, sendo acrescida de 5 a 7 anos exigen-
tes de um internato médico com entradas restringidas e determinadas pelas
necessidades expressas pelo Ministério da Satide, com avaliagio continua e
anual exigente por juris médicos, e que culmina com complicadas provas de
avaliagdo final.
Esses médicos, em fungio de necessidades expressas por concursos publicos
pelo Ministério da Satde, concorrem depois para as vagas disponiveis em lo-
cais determinados pelo mesmo Ministério da Satde.
Ao invés de aliciar e motivar os médicos do SNS, a Sra. Ministra da Satude
tenta colocar a opiniao publica e outros profissionais contra os médicos como
ocorreu na entrevista na TVI de 4 de margo tentando esconder que em Portu-
gal depois do final da austeridade nunca se investiu tdo pouco na satde... até
no tempo da troika se investiu mais.
E os dados oficiais sao indesmentiveis:

«  Maiores listas de espera de sempre;

o Mais longas listas de espera de sempre;

o Muito longe a promessa de Médicos de Familia para todos;

«  Mais baixo investimento de sempre - dados tribunal de contas;

«  Maior nimero de cirurgias de sempre para o privado;

«  Maior volume financeiro pago a prestadores (cerca de 110 milhées de

euros);

« Insatisfagdo crescente de todos os profissionais de satde.
Perante isto, o que faz o governo portugués para além de tapar o sol com a
peneira?
O governo portugués despreza os médicos do SNS que perderam 23% do
seu poder de compra afastando as remuneragdes ainda mais do praticado nos
restantes paises da Unido Europeia, numa altura em que o saldrio minimo em
Portugal j4 ¢ superior a metade do saldrio liquido de um médico no inicio de
fungoes.
O governo portugués despreza os médicos do Instituto de Medicina Legal
recusando concretizar acordos de principio assinados com delegagoes creden-
ciadas pelo Ministério da Justiga, agravando as sérias dificuldades que o setor
atravessa.
O governo portugués despreza os médicos civis dos Hospitais das Forgas Ar-
madas recusando concretizar acordos de principio assinados com delegagoes
credenciadas pelo Ministério e deteriorando a acessibilidade e a qualidade dos
cuidados de satde prestados aos militares ¢ familiares agravado pela faléncia
do sistema de desconto obrigatério para o IASFA.
O governo portugués despreza os médicos porque se recusa a valorizar o tra-
balho recusando concursos para Assistente Graduado Sénior, deixando o topo

da carreira depauperado de centenas entretanto reformados.

O governo portugués despreza os médicos porque a simples proposta de nor-
mas organizagio e disciplina do trabalho médico, melhorando a acessibilida-
de e a qualidade dos cuidados, ndo ¢ contemplada nas intengbes negociais.
O governo portugués despreza os médicos porque se recusa a diminuir a
carga de trabalho em Servico de Urgéncia fazendo aumentar a lista de espera
para consultas e cirurgias a0 mesmo tempo que aumentam exponencialmen-
te as transferéncias para o setor privado e social.

O governo portugués despreza os médicos de familia porque se recusa a di-
minuir a carga de trabalho permanecendo as dificuldades de acesso por isso.
O governo portugués despreza os médicos de saide publica porque se recusar
a cumprir a lei junto da autoridade de satde.

Em suma o governo portugués despreza os médicos portugueses porque nao
estd a aproveitar a disponibilidade e paciéncia dos sindicatos médicos e os
seus esfor¢os para evitarem maior prejufzo a satde dos portugueses.

Assim apelamos publicamente para que o governo negoceie seriamente com
os médicos e que ndo se falte & verdade quanto aos seus saldrios.
Lamentamos que a Sra. Ministra da Satide responda ao problema da emigra-
¢do de médicos tentando desvalorizar as propostas e colocando os profissio-
nais uns contra os outros, quando na verdade todos tém motivos para estar
descontentes.

No Carnaval ninguém leva a mal mas o SIM e os médicos portugueses levam
a mal — ¢ muito a mal — este desrespeito e falsidades que empurram os mé-
dicos para greves que nio queremos e aumentam a instabilidade num setor
que a dispensa, pois estamos a falar da satde dos portugueses... Temos tido
paciéncia infinita...

Qualquer Estado deve investir bem e com sustentabilidade na qualificagao
da sua populagio de modo a assegurar o indispensével retorno em termos de
desenvolvimento social e econémico do pafs, das comunidades e dos indivi-
duos. Se o Estado ndo sabe valorizar esse investimento, a solugdo ndo passa

pelo baixar da qualidade da formagio e, muito menos, pelo trabalho forgado.

Com os melhores cumprimentos,

O Secretdrio-Geral do SIM
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Anexo: as falsas noticias (fake news) de sua Ex.? Ministra da Saude
na entrevista da TVI

1. “Temos um ndmero de médicos por 1.000 habitantes que compara bem. Portugal estd acima de média quando comparamos com os paises da Unido
Europeia, em termos de médicos por 1.000 habitantes”.

Falso. Estd a omitir que no SNS estdo apenas cerca de 28.000 Médicos e que desses cerca de 10.000 sdo internos.

O Ministério da Satide envia os dados com os niimeros de profissionais de satide para as organizagoes internacionais e depois usa os dados das organizacoes
internacionais, que ele préprio forneceu, para justificar e fundamentar as suas decisdes. E nos dados enviados estao incluidos contratos de prestagio de
servigos e um saldo positivo de 9.000 novos profissionais de satide que ninguém sabe onde estdo. Decerto que a Sra. Ministra e familiares recorrem aos

SEgUros...

2. “O que ¢ que neste momento oferecemos aos médicos que aceitem ir para estas zonas e dreas ditas carenciadas? Mais 40% sobre a remuneragio (...)”
Falso. Oferecem a 130 médicos e nao todos os anos 1.000€ brutos por més durante 3 (trés) anos. Apenas durante 3 (trés) anos! Causando problemas sérios

junto de todos aqueles que 14 trabalham h4 décadas com crescente carga trabalho.

3. “Um médico na Galiza ganha 2.778€ brutos no inicio da carreira e em Portugal ganha 2.746€.”

Falso. Um médico com 40 horas por semana recebe 1.566,42€ brutos por més no 1° ano da Formagao Geral.

4. “...que lhes permitiu melhorar as remuneragdes e passarem a fazer sem imposi¢do um hordrio de 40 horas.”

Falso. O diferencial remuneratério ndo para meras 5 horas (...) sio mais 350 utentes e mais 6 de servigo Urgéncia, e congelado nos préximos 10 anos.
Faz sentido que um médico especialista utilize 18 horas (mais de 2 dias) do seu hordrio semanal a fazer urgéncia em vez de estar a desenvolver a sua ativi-
dade diferenciada no seu servigo, na enfermaria, na consulta, em técnicas ou no bloco operatério? E a contradi¢ao ainda ¢ maior quando noutros contextos
se defende que hd uma utilizagio excessiva e indevida dos servios de urgéncia, que corresponde a um desperdicio de recursos! E preciso perceber que a
obrigatoriedade desta medida p6e em causa a esséncia da atividade assistencial: o trabalho de equipa, a proximidade, a continuidade e a formagio continua.

Mais um exemplo de falta de avalia¢io e, sobretudo, de auséncia de autonomia organizacional.

5. “O SNS permite um “projeto de carreira e perspetiva de evolugio” e os médicos que vao l4 para fora vao “fazer turnos incémodos”.
Falso. Essa afirma¢do demonstra desconhecimento que, nas condigdes atuais de trabalho no SNS, o trabalho didrio consiste num permanente “apagar
fogos e tapar buracos”, sem condigoes e sem reconhecimento, valorizago, desenvolvimento e futuro. Ao menos, os que vao l4 para fora sempre trabalham

com organizagdo, mais meios ¢ melhor valorizacio.

6. Segundo a Sra. Ministra da Satde: “De todas as vagas que eu abro nem todas sdo preenchidas”.

Verdade. Falso ¢ passar as culpas para os malvados dos médicos que nio as aceitam.”

7

E necessaria uma nova Grelha Salarial para os médicos do SNS!

in Jornal Virtual - 10/03/2019 e A Comissio Europeia, a OCDE ¢ o Observatério Europeu dos Sis-
temas e Politicas de Satde alertam que «as remuneragoes do pessoal
Exposi¢iao de Motivos de satide do SNS, nomeadamente dos médicos, sio inferiores as do
Necessidade de fixar e captar especialistas num SNS com severa limita- setor privado» e que «os saldrios mais elevados praticados no setor
¢ao do seu nimero, na maioria envelhecidos, apresentando indices de privado incentivam médicos e enfermeiros a sair do SNS, ou mes-
fadiga elevados e tendo de fazer frente a listas de espera crescentes em mo a emigrar para outros pafses»;
niimero e em tempos: e Ex-Ministros da Satde, incluindo Correia de Campos, Ana Jorge e
e Saldrio de Especialista com 35 h é de 1853€ brutos (cerca de 1270€

liquidos com subsidio de refeicao) apds um mestrado integrado de

Adalberto Campos Fernandes, assumem que é fundamental a valo-

rizagdo salarial dos médicos do SNS;

6 anos + 5 a 7 anos para obtengio de especialidade; e Penosidade do trabalho médico, a qual se manifesta, entre outras

Saldrios congelados desde 2007 (subida de 3,5% no ano eleitoral do
PM Eng. Sécrates);

Diminui¢io do poder de compra em 20,5% considerando inflagio,
aumento de impostos ¢ aumento taxa da ADSE;

SIADAP bloqueado. A partir de 2018 para subir 1 nivel (cerca de

100 €) sao necessdrios 10 anos;

formas, como trabalho suplementar obrigatério e recorrente, tota-
lizando muitas horas a mais do que aquelas que sao recomendadas
internacionalmente, e na pesada presta¢o de trabalho noturno, que
tantas vezes nao d4 lugar ao cumprimento dos tempos de descanso
obrigatérios, nos termos da lei e das convenges de trabalho vigen-

tes;
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Vida social e familiar comprometida, com alta prevaléncia de stress
pés-traumdtico, violéncia sobre profissionais e até casos de suicidio,
de acordo com virios estudos e dados da Ordem dos Médicos;
Relagdo com saldrio minimo era em 2012, 485€ = 3,82 vezes, e em
2018, 600€ = 3 vezes;

Desvantagem competitiva do SNS, de que s3o exemplos o modelo
de saldrios da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa e a prdtica nas
instituigdes privadas;

Concretizando, em 2018 foram fixados saldrios base no regime de
35h semanais na Santa Casa da Misericérdia de Lisboa iguais aos
saldrios base no regime de 40h do SNS;

Honordrios dos prestadores de servigo, entre 40 e 50 €/hora com
carga fiscal de cerca de metade das horas suplementares dos médicos
do quadro;

Com uma nova e melhorada grelha, poderd haver maior disponibi-
lidade para a realizagdo de trabalho suplementar necessdrio ao fun-
cionamento dos servicos de urgéncia, inclusive da parte de quem
estd dispensado por limite de idade (grande maioria dos médicos

do SNYS);

Saldrios no estrangeiro 3 vezes superiores, altamente apelativos e
com outras condigoes de trabalho;

A FEMS (Federagao Europeia de Médicos Assalariados) defende
como minimo adequado um salario médio nacional x 3;

A comparagio com outras profissdes — Juizes / Professores Univer-
sitdrios ¢ Engenheiros;

Baixos suplementos de chefia e de dire¢do, que (e quando concedi-
dos) afastam muitos potenciais candidatos;

Auséncia de suplemento de interioridade, incentivos parcos;
Mantém-se uma carga fiscal elevada que afeta principalmente estes
saldrios;

Inquérito do projeto “3F — Financiamento, Férmula para o Futu-
ro”, mostra que 3 em cada 4 portugueses consideram que a Satide
nio é encarada como uma prioridade;

Unica carreira da Saide com ACT de 40 horas de trabalho sema-
nal;

Crescente recurso ao cheque cirurgia efetuado nas institui¢oes pri-
vadas e também nas publicas, importando em dezenas de milhdes

de euros.

JN: Jovens especialistas optam cada vez menos pelos
Hospitais do SNS

in Jornal Virtual - 28/03/2019

Artigo completo em Jornal de Noticias, 28 margo 2019,
Inés Schreck

Quase metade (45%) das vagas abertas pelo Ministério da Satde para colocar especialistas nos hospitais ficou por preencher. Um resultado ainda pior
do que o registado no tltimo concurso para os médicos de familia, no qual um tergo dos lugares ficaram desertos.

Ontem, na comisso de Satide, a propésito dos concursos que ficam com vagas por preencher, Marta Temido referiu que hd médicos que preferem a
modalidade de contratos de prestagio de servigo, admitindo que possam ser mais atrativos em termos financeiros ou dar maior liberdade de organi-
zagdo da vida pessoal.

O bastondrio dos médicos contrapde, alegando que “nenhum médico gosta de trabalhar para empresas de prestagio de servigos, em que a seguranga
no trabalho é nula”. Miguel Guimaries nota que os tltimos concursos jd sao da responsabilidade da atual ministra e critica 0 Ministério por continuar

sem estratégia para atrair médicos para o SNS.

O seu talao de vencimento esta correto?
Confirme no site do SIM

Confirme no site do SIM se o talao de vencimento estd correto, no que diz respeito as horas extra, acedendo a
O talao de vencimento pode ser acedido fora do SNS através do site
relativos s horas extra e a calculadora apresenta o que deve aparecer no seu talao de vencimento.

. Basta inserir os dados
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SIADAP Médico

e a sua Historia

Agssistente graduado de MGE
Secretdrio Regional do SIM/Norte,
membro do Secretariado

Nacional do SIM

As progressoes na Administragao Puiblica (AP), baseadas até entao no tempo
de servico e correspondente subida automdtica de escalao remuneratério,
foram congeladas a partir de 2005.

Para obstar as progressdes remuneratdrias generalizadas, foi criado o sis-
tema integrado de gestao e avaliacao do desempenho na AP nos termos da
Lei n.° 66-B/2007, Lei da Assembleia da Republica aprovada pelos partidos
com assento parlamentar por iniciativa de um Governo Socialista presidido
por José Sécrates e promulgado pelo Presidente da Repiiblica Cavaco Silva,
e pela qual essa progressao passou a ser feita com base numa avaliagao, e
havendo lugar a progressao automadtica apenas quando sio atingidos os 10

pontos e condicionada por um sistema de preenchimento de quotas.

JORGE SILVA

Recorde-se que, na sequéncia de um comple-
xo e demorado processo de negociagio colecti-
va, sendo incontorndvel a imprescindibilidade
de na Carreira Especial Médica essa avaliagao
(SIADAP 3 — Médico) ser feita interpares, ficou
consagrado pela publicagio do ACT 12/2011
no DR de 12 de Dezembro e do ACT no
BTE n° 48 de 29 de Dezembro (e para todos
os restantes médicos nio sindicalizados nos
termos do disposto no art. 26° da Portaria
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n.° 209/2011), que aos anos de 2004 a 2010,
periodo em que os médicos nio tinham podido
ser avaliados, seria atribuido e contabilizado um
ponto por cada ano, nos termos do artigo 113°
da Lei n.° 12-A/2008 (que define e regula os
regimes de vinculagdo, de carreiras e de remu-
neragdes dos trabalhadores que exercem fungoes
publicas).

Em Junho de 2014, o SIM integrava no conjun-
to de questdes a serem negociadas com o Minis-



tério da Saude, a questao do SIADAP aplicado a
Carreira Especial Médica no que tocava aos anos
de 2011 e 2012, e ao biénio de 2013/2014.

Os Médicos jd deveriam ter sido alvo de um
procedimento avaliativo em 2011 e 2012. Nao
foram. Ndo porque nio quisessem mas porque
houve que ser montado todo um conjunto de
procedimentos... Processo em que os sindicatos
médicos, em seio de Comissao Paritdria forca-
ram o desbloqueamento do processo, apresen-
tando manuais de procedimento, construindo
FAQs, levando & publicagio de Cronogramas
em DR por Despacho!

Foiassim que relativamente ao biénio 2013/2014
o SIADAP ficou pronto a ser implementado e,
excepcionalmente, reportando-se aos dados de 1
de Abril a 31 de Dezembro de 2014.

E o processo arrancou em muitos Agrupamen-
tos de Centros de Satdde, sobretudo na Regido
Norte... E em muitos poucos Hospitais.

Por incompeténcia de administragdes e chefias.
Argumentaram os sindicatos que a todos os Mé-
dicos deveria ser atribufda uma classifica¢io de
3 pontos, dado terem sido impedidos de serem
avaliados. Argumentou o Sr. Ministro Paulo
Macedo que tal seria injusto para aqueles que se
submeteram ao processo avaliativo.

A resposta final 4 questao por parte do Governo
foi dada com a publicagao do DL n.c 191/2015.
Que consagrou a atribuigdo, para 2011 e 2012,
de 1 ponto a cada ano e a todos os médicos.
Nio esquecamos que nos termos da Lei
66-B/2007

progressao automdtica dez (10) pontos acumu-

n.° s30 necessirios para uma

lados. Até 2012 inclusive. todos os médicos te-

riam assim acumulados nove (9) pontos.

J4 quanto ao biénio 2013/2014, a todos aque-

les a quem nio foi dada oportunidade de ter o
processo avaliativo aplicado nos moldes espera-
dos, seria dada a possibilidade de requererem a
ponderagao curricular nos termos legais e pode-
rem obter mais pontos para uma progressio. E
dada a manutengio em vigor do art. 1130, n.0 7,
do DL n.° 12-A/2008, se deveriam considerar,
para todos os médicos que nio tiveram efetiva
avaliagdo, nem sequer através da mencionada
ponderagio curricular, igualmente 1 ponto por
cada ano, num total, pois, de 2.

le, em_Janeiro de 2015 todos os médicos que
nio foram alvo de avaliacio nos termos do
SIADAP, teriam contabilizados 11 pontos,

mais 1 do que o necessdrio para uma progressao
remuneratéria nio fora o congelamento intro-
duzido pela sucessivas Leis do Or¢amento de
Estado.

Se hd Carreira em que os profissionais estao ha-
bituados a uma rigorosa e criteriosa avaliagio,
com prestacio de provas publicas, ela é a Carrei-
ra Especial Médica. Atingir uma classificagao de
3 pontos (nivel adequado) correspondente a te-
rem sido medianamente atingidos os objectivos
e demonstradas as competéncias exigidas e con-
tratualizadas, ¢ algo simples para os Médicos.
Assim sendo, 14 iriam os Médicos ter direito a
uma progressao com os inerentes acréscimos re-
muneratdrios, mal fosse posto cobro ao conge-
lamento das progressdes...

Compreende-se assim porque ¢ que a avalia-
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¢ao no SIADAP era e é incémoda para o Poder
e para as Administragdes... ¢ porque é que os
sindicatos médicos tém defendido intransigen-
temente a sua aplica¢do, apesar dos muitos de-
feitos do sistema de avaliacao.

Quanto ao biénio 2015/2016, nio foi criado
qualquer regime especial, nio existindo qual-
quer diploma que tratasse a situagio de médi-
cos que nio tinham sido sujeitos a avaliacio de
desempenho. Contudo, uma vez mais, dada a
manuten¢do em vigor do art. 113°, n.° 7, do
DL n.c 12-A/2008, foi sempre entendimento
sindical que se deveriam considerar, para todos
os médicos que nio tiveram efetiva avaliagio,
igualmente 1 ponto por cada ano, num total,
pois, de 2. O que efectivamente veio a aconte-
cer.

E o mesmo se aplica ao biénio 2016/2017.
Em ambos os biénios estando sempre presen-
te a possibilidade de avaliagao por ponderacio
curricular.

Eis-nos assim chegados a 2018 ¢ a Lei do OE
de 2018. Que pos fim ao congelamento das
progressdes remuneratérias na Administragdo
Publica.

De 2004 a 2016, os médicos tinham acumu-
lado no minimo 13 pontos e estavam em con-
digoes de progredir remuneratoriamente. O
que veio a acontecer a partir de 1 de Janeiro
de 2018, nos termos conhecidos, e para todos
aqueles que nao tinham tido qualquer progres-
sao remuneratéria em funcio da mudanca de
categoria no periodo em apreco.

Fica pendente a resolu¢io de uma injustica e

que ¢ a ndo-aceitacdo da progressio remune-
ratéria para todos os médicos que, nio subin-
do de categoria, exerceram o seu direito de
mudanca de regime de trabalho e transitaram

para o regime de 40 horas semanais nos termos
do DL n.° 266-D/2012.

Entende o Sindicato Independente dos Médicos
que o pessoal médico que requeira a passagem
para o regime de 40 horas semanais, transita
para a nova estrutura remuneratéria na mesma
categoria...

Em resposta a interpelacio que lhe foi formu-
lada pelo SIM a 15 de margo de 2018, a ACSS
respondeu mais de um més depois, a 17 de
abril que, e citamos “Ainda no que concerne

10 - BOLETIM DO SINDICATO INDEPENDENTE DOS MEDICOS

aos médicos que transitaram para as 40 horas,
houve servigos que suscitaram entendimentos
diferentes ao da ACSS, 1.P., em data posterior a
15 de fevereiro, p.p. Nestes termos e em face do
exposto, a ACSS, L.P. entendeu suscitar a ques-
tao junto da DGAEP, cuja resposta se aguarda
e uma vez obtida, da mesma serd dado conheci-
mento a esse Sindicato.”

Até a data parece nio ter havido resposta/es-
clarecimento da DGAEP. E as vérias entidades
efectuam comunicagbes de pontuagio atribui-
da para efeitos de descongelamento e progres-
s30 em que o inicio de contagem corresponde
a0 da transi¢do para o regime de trabalho das
40 horas, sendo apagada a referente aos anos
anteriores com os respectivos pontos sonegados.
Esta matéria tem sido levada a todas as recentes
reunides negociais com o Ministério da Sadde
mas ainda sem resultados prdticos.

A data, e em resultado das referidas reuni-
oes negociais, decorrem os trabalhos de uma
Comissao mista da ACSS e dos Sindicatos
Médicos para avaliagao da implementagao do
SIADAP Médico e dos seus constrangimentos.
E jé conhecida e notdria, em fungio de inqué-
rito levado a cabo a nivel nacional pela ACSS,
a pequenissima percentagem de cumprimento
dos pressupostos do processo, e nomeadamen-
te da avaliacdo por objectivos e competéncias,
j& para ndo falar de resultados avaliativos no
que toca aos biénios 2015/2016, 2017/2018 e
2019/2020.

Com o descongelamento das progressdes remu-
neratdrias, e perante um dificil e previsivelmen-
te demorado processo de negociagio de novas
grelhas salariais, este ¢ para j4 no actual quadro
legal o mecanismo que permite uma valorizagao
remuneratoria.

Dai que o SIM volte a insistir na necessida-
de de os Médicos ultrapassarem a inércia das
Administragbes através da apresentagio macica
de pedidos de avaliagao por ponderagao curri-
cular, sendo de referir a este propésito a recente
exigéncia feita pelo SIM, junto das Administra-
¢oes, para que estas tornem publicas grelhas de
avaliagdo por ponderagao curricular dos médi-
cos integrantes dos respectivos quadros de pes-
soal.



A Progressao na Carrelra

é um direito!

Caro Colega e Associado do SIM,

O SIM tem insistido na necessidade de aplicagio
do SIADAP - que resulta de uma lei da Assembleia
da Republica, aplicada aos MEDICOS na avalia-
¢do do desempenho, jd que a sua existéncia é uma
inevitabilidade, para que a progressio remuneratd-
ria possa ocorrer.

Na sequéncia do processo negocial em curso, foi
criada no passado més de Janeiro uma Comissio
mista dos Sindicatos Médicos e da ACSS, cuja pri-
meira medida foi avaliar o grau de aplica¢do do
SIADAP aos trabalhadores médicos.

Dessa avaliagio confirma-se a baixissima aplicagdo
do sistema de avaliagio de desempenho, quer por
objectivos e competéncias, quer por ponderagdo
curricular, situagio que desde o primeiro biénio
2013/2014 se tem vindo a agravar... e mantendo-se
por resolver a situa¢io da contagem de pontos dos
médicos que transitaram para as 40 horas.

Muito por culpa da inércia das administragoes, mas
alguma coisa também por desinteresse dos traba-
lhadores médicos. Que s6 agora com o descongela-
mento das progressdes remuneratdrias comegaram a

prestar a devida atengdo ao processo.

Excelentissimo!

O SIM lembra aos seus associados que podem
sempre recorrer a via da avaliagio por ponde-
ragao curricular, assim ultrapassando a atribuicio
de pontuagio minima (1 ponto por cada ano do
biénio) na auséncia de avaliagio...

Lembramos, que o procedimento se desencadeia
mediante a apresenta¢do da minuta abaixo e de um
curriculo, que poderd ser tipo Europass, de acordo
com a grelha respetiva definida pela instituicgo.

O SIM j4 enviou para todos os Conselhos de Admi-
nistragio dos Centros Hospitalares, das Unidades
Locais de Satde e para os Conselhos Directivos das
ARS’s um pedido formal da respectiva grelha para
ponderacio curricular, que logo que nos remetam
daremos a conhecer.

Essa grelha pode ser pedida por qualquer trabalha-
dor médico.

Estamos certos, que com esta atitude, estamos a
contribuir para quem tem a obrigacio de avaliar,
saia da zona de conforto ¢ mitigue a incapacidade

demostrada nos dltimos anos.

O Secretdrio Geral
Jorge Rogque da Cunha

da

F (identificagio pessoal e profissional completa), vem, nos termos do disposto no n.° 5 do art. 18.° da Lei

n.° 114/2017, de 29.12, e demais legislagdo aplicdvel, requerer a V. Exa. que a sua avaliagdo de desempenho

médico, relativa aos biénios ____, seja realizada através de ponderagao curricular.

Junta: curriculum.

(Local e Data)

! Conselho de Administragao ou Conselho Diretivo

Pede Deferimento
O/A Trabalhador(a) Médico(a),



PROPOSTA DE GRELHA DE PONDERACAO CURRICULAR

conforme DR 27 série, n°26, de 8 de fevereiro de 2010, Despacho normativo n°4-A/2010

a) Habilitacao legalmente exigida a data de integracao 5 pontos
a) Superior a 10 anos 5 pontos
b) De 5 a 10 anos 3 pontos
c) Até 5 anos 1 pontos

a) Habilitacao académica superior (mestre ou doutor), curso pos-graduacao,

subespecializacdo, competéncia 5 pontos
ou Frequéncia de acgoes de formacao » 120h
b) Ultimos 5 anos accoes de formacao » 90 h 3 pontos
c) Ultimos 5 anos accoes de formacao até 90 h 1 pontos
a) Exercicio de fungao ou cargo com duragao » 5 anos 5 pontos
b) Exercicio de fungao ou cargo 3 pontos
c) Sem exercicio de funcdo 1 pontos

Na valoragio das Habilitagoes Académicas e Profissionais (HAP) sao consideradas aquelas legalmente exigiveis
a data da integragdo do trabalhador na carreira que no caso do Médico se traduz na titularidade do curso
de Medicina, curso com mestrado integrado e com especialidade 2 data de integragio na carreira. E atribuida
pontuagio de 5 a todos que cumpram ambos os critérios. Caso o profissional ndo tiver especialidade concluida serd
dada a pontuagio de 3.

Na Experiéncia profissional (EP) sio apenas considerados os anos completos.

Na Valorizagdo Curricular (VC), e no caso da formagio nio referir o nimero de horas considera-se 7 horas por
cada dia de formagao. Cada trabalho publicado corresponderd a 40 h de formagio, cada apresentacio ou formagio
ministrada a 20 horas de formagio.

Nos Cargos e Fungoes (CF) ¢ garantida a atribui¢do minima de 1 valor a todo o trabalhador. A participaciao em
juris de exames de consultor ou sénior é considerada equivalente a um exercicio de cargo superior a 5 anos; a par-
ticipagdo em juri de exame de fim de especialidade ¢ a orientagio de interno complementar corresponde a 2,5 anos

por interno e 2 anos por exame respetivamente.

Classificagio e avaliagdo final de acordo com a ponderagio estabelecida:

Habilitacdes Académicas e Profissionais (HAP) 10 10
Experiéncia profissional (EP) 55 60
Valorizacao Curricular (VC) 20 20
Cargos e Funcoes (CF) 15 10

Férmula de cdlculo:

PC: (10HAP + 55EP + 20 CV + 15 CF) / 100

4-5 Desempenho relevante
Se tiver 1 CF ;s , , . 2-3,999 Desempenho adequado
e tiver 1 ponto no CF passard a seguinte férmula: 1.1.9999 Desempenho inadequado

PC: (10HAP + 60EP + 20 CV + 10 CF) / 100
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Apreciacao Juridica

Quebrada a relagio de confianca, que deve presidir a
relagio médico-doente, deverd refletir-se sobre a eventual
possibilidade de apresenta¢io de requerimento de exclu-
sdo do doente dos seus cuidados e consultas, dirigido a
respetiva Dire¢io Executiva.

Deverd ainda dar-se a conhecer ao Coordenador/a da
USF da apresenta¢do deste requerimento.

Para esse efeito, publicamos a minuta de requerimento

de exclusio de doente, dos cuidados e consultas de um

trabalhador médico, que deverd ser preparada em dupli-
cado, ficando para o trabalhador médico um exemplar,
depois de carimbado, datado e rubricado pelo funciond-
rio que o receber (entrega em mio), ou, em alternativa,
poderd enviar-se o mesmo via postal, sob registo e aviso
de recegdo, ficando para o trabalhador médico igualmente
um exemplar, que deverd ser guardado, juntamente com o

registo e aviso de recegdo que serdo devolvidos.

Ao Excelentissimo. Sr. Diretor(a) Executivo(a)

do ACES__

C/c Coordenador da USF ........

F (identificacio pessoal e profissional completa), associado/a do Sindicato Independente dos Médicos, vem

requerer a exclusio do(a) doente Exmo(a). Sr.(2) (identificar o doente), dos seus

cuidados e consultas, atenta a quebra da relagio de confianga que deve presidir e ¢ fundamental na relagao
médico-paciente, ¢ conforme melhor se expde em seguida:

___ [deverd concretizar o que se passou, explicitar, justificar e fundamentar (materializar e pormenorizar)
os motivos (atendiveis, isto é, justos e ‘conditio sine qua non’ para tal e nio quaisquer uns) que possam
dar origem a recusa de atendimento da doente (ou seja, que tornassem impossivel a subsisténcia da relacio
em causa), concretamente o circunstancialismo de tempo, modo e lugar; podendo fazer referéncia a eventuais
pessoas que tenham testemunhado a ocorréncia, identificando-as pelo nome, profissio ¢ morada, e podendo
ainda juntar em anexo os documentos relativos aos factos, por exemplo: “conforme email de

e respetivos anexos que se juntam.”].

(Local e Data)
Espera Deferimento
O/A Médico/a Requerente,

»

Junta: ___ (se juntar documentos, indicar quantos; exemplo: “1 (um documento)”.



No que se refere 2 meia jornada nos termos do arti-
go 114°-A, aditado & LTFP pela Lei n.° 84/2015, de 7
de agosto, apenas aplicdvel a trabalhadores em fungées
publicas, esta consiste na prestagdo de trabalho num
perfodo reduzido em metade do perfodo normal de
trabalho a tempo completo, sem prejuizo da contagem

integral do tempo de servigo para efeito de antiguidade.

De facto, podem beneficiar da modalidade de meia jor-

nada, os trabalhadores que:

I) tenham 55 anos ou mais 4 data em que for reque-
rida a modalidade de meia jornada e tenham netos
com idade inferior a 12 anos ou

II) tenham filhos menores de 12 anos ou, independen-
temente da idade, com deficiéncia ou doenca cré-

nica.

A prestagdo de trabalho na modalidade de meia jornada
nio pode ter dura¢do inferior a um ano, tendo de ser

requerida por escrito pelo trabalhador médico, poden-

do juntar os documentos que considere oportunos para
efeito de prova da situacio que fundamenta o pedido.
A opgio pela modalidade de meia jornada implica a
fixagdo do pagamento de remuneragio correspondente a
60 % do montante total auferido em regime de presta-
¢do de trabalho em hordrio completo.

A autorizagio para a adogdo da modalidade de hordrio
de trabalho em regime de meia jornada cabe ao superior
hierdrquico do trabalhador em fungdes publicas.

Em caso de indeferimento do pedido de autorizagio,
deve o superior hierdrquico fundamentar claramente
€ sempre por escrito as razoes que sustentam a recusa
da concessdo do hordrio de trabalho na modalidade de
meia jornada.

A adog¢io da meia jornada ndo cria qualquer incompa-
tibilidade com a continuagdo de prestagao de atividade

privada.

Para este efeito publicamos a minuta abaixo.

Ao Excelentissimo. Sr. Diretor(a) Executivo(a)
do ACES

F (identificacio pessoal e profissional completa), nos termos e para os efeitos do disposto no artigo

114°-A da LTFP, vem requerer que lhe seja atribuido um hordrio para meia jornada de _

manais, uma vez que o signatdrio se encontra em regime de tempo completo de

seguinte:

horas se-

horas, pela forma

1 — O signatdrio pretende que o regime do trabalho em meia jornada lhe seja aplicdvel a partir de

2 — O signatério tem

que se juntam;

, e pelo perfodo de (um ano ou mais);

anos e é pai/avd do menor (nome), de (idade), conforme documentos

=

3 — O Requerente pretende que o seu hordrio seja prestado (Indicar “de manha” ou “de tarde”), com
q p q jap

a duragio de

(Local e Data)
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horas por semana.

Pede deferimento
O Trabalhador Médico,



Resumo Estatistico

CONSULTAS A ASSOCIADOS

199711998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

366 | 784 | 600 | 765 | 1008 | 1001 | 1014 | 1028 | 1000 | 1030 | 1026 | 803 | 775 | 815 | 707 | 649 | 864 | 1055|1057 | 1179 | 991 | 1342

INFORMACOES ESCRITAS E PARECERES DESTINADOS A ASSOCIADOS E ORGAOS DIRECTIVOS DO SIM

1997 1 1998|1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

105 | 301 | 203 | 265 | 281 | 360 | 321 | 530 | 537 | 668 | 620 | 584 | 786 | 906 | 1028|1407 |2253|2269 |2319|2431 (2511|3172

PROCESSOS ADMINISTRATIVOS E JUDICIAIS EM CURSO

19971998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010|2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

50 | 99 | 122 | 142 | 165 | 175 | 204 | 225 | 312 | 311 | 374 | 382 | 254 | 302 | 299 | 297 | 417 | 451 | 492 | 481 | 495 | 519

PARTICIPACOES EM REUNIOES SINDICAIS, EM DILIGENCIAS E AUDIENCIAS
NA ASSEMBLEIA DA REPUBLICA, NA PROVEDORIA DE JUSTICA, NOS MINISTERIOS DA SAUDE E DO TRABALHO, NOS ORGAOS DEPENDENTES
DOS GOVERNOS REGIONAIS E NOS TRIBUNAIS

199711998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

14 | 72 | 24 | 37 | 35 | 39 | 41 | 69 | 165 | 148 | 141 | 138 | 178 | 187 | 167 | 234 | 244 | 236 | 241 | 248 | 232 | 259

Servicos Juridicos prestados de 1.I1X.2018 a 31.X11.2018

Consultas a associados 436
Informacodes escritas e pareceres destinados a associados e érgaos directivos do SIM 1095
Processos administrativos e judiciais em curso 519

(dos quais foram abertos durante o presente quadrimestre 36 e fechados 25)

Participacdes em reunides sindicais, em diligéncias e Audiéncias 70
na Assembleia da Republica, na Provedoria de Justica, nos Ministérios da Satide e do Trabalho, nos 6rgdos dependentes dos Governos Regionais e nos Tribunais

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



Reunioes

Jantar de boas-vindas

e de homenagem

ao Dr. Antdnio Bento, primeiro
Secretdrio-Geral do SIM

Il Convencao do SIM

29 e 30 de marco de 2019, Hotel MH Peniche

Nos dias 29 e 30 de mar¢o de 2019 decorreu no
Hotel MH Peniche, em Peniche, a III Convengio

Nacional do SIM sob o titulo “Fortalecer e de-
fender o Servigo Nacional de Satide. Conhecer os
direitos dos Médicos.

Na noite do dia 29, sexta-feira, durante o jantar
de boas vindas, decorreu uma homenagem ao
Dr. Anténio Bento, o primeiro secretdrio-geral do
Sindicato Independente dos Médicos. Foi anun-

ciada a elaboragao de um livro comemorativo dos
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40 anos de existéncia do Sindicato Independente
dos Médicos.

No dia 30 decorreu a convengio com a partici-
pagio de 130 dirigentes. Teve infcio com a inter-
vengdo do secretdrio-geral que abordou os vdrios
desafios do SIM e suas perspectivas negociais. De
seguida tiveram inicio as sessdes com o debate de
vdrios temas de {ndole sindical. Tiveram lugar vd-
rias apresentagbes no sentido do esclarecimento

e aquisicdo de competéncias por parte dos dele-



O SIM, desafios e
perspetivas negociais
Discurso do Secretdrio-Geral,

seguido de debate

Dr. Jodo de Deus
Presidente da FEMS

gados sindicais em d4reas importantes da ativida-
de sindical nomeadamente: “acordos coletivos de
trabalho”; decretos-lei da carreira especial médica;
ordrios de trabalho; descansos compensatérios;
h
remuneragdes ¢ SIADAP.
urante a tarde tivemos a presenca do bastondrio
D te a tarde ¢ do bast

Miguel Guimaries que nos falou do contexto po-

litico atual, das principais dificuldades e linhas de

atuacio e da necessidade de convergéncia de atua-
¢do entre a ordem dos Médicos e do SIM.

Ficou claro nesta convengio o crescimento do sin-
dicato, a sua crescente capacidade de organizagio,
asua credibilidade junto do governo e a sua maior
representatividade junto da classe médica com um
ndmero crescente de associados.
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Discurso do bastondrio da OM
Dr. Miguel Guimariaes
na III Convecio do SIM

ACTs, DLs da Carreira
Especial Médica,

com o Dr. Carlos Arroz

¢ 0 Dr. Pires Miguel
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Intervengio da Dra Manuela Dias
sobre Descansos Compensatdrios

Intervengao do
Dr. Nuno Rodrigues
sobre Hordrios de Trabalho

Duvidas de Corredor

com o Dr. Jorge Silva

T Y e

periodo normal de trabalho

» Oito horas diarias e quarenta horas semanais,
organizadas de segunda a sexta-feira

« Aos médicos nos ja extintos regimes de35e42 hde

periodo normal de trabalho semanal esse valor sera

de 7 e 9h, respetivamente;
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Remuneragoes
com a Dra. Helena Ramalho

e 0 Dr. Hugo Cadavez

Intervencgao do
Dr. Pinto de Almeida
sobre SIADAP

Agiao de formagio sobre
“alinhamento estratégico”

realizada no domingo de manhi
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(da esquerda para direita)

Manuela Dias, Joao de Deus,
Pedro Moura,
José Carlos Almeida,
Jorge Roque da Cunha,
Helena Ramalho,
Miguel Guimares,
r
e Herminia Teixeira

Audicao na Comissao de Saude

sobre o Centro Hospitalar de Leiria

13 de marco de 2019

Audi¢ao do SIM
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ATIVIDADE SINDICAL

AGENDA SINDICAL

JANEIRO 2019
| D | ENTIDADE/LOCAL | AssUNTO____________________|

4 SIM Sede Reunido com Delegados Sindicais do CH Lx Central
4 Auditério OM Lisboa Tomada de Posse Orgdos Sociais ANMSP
10 ACSS Reunido Grupo Trabalho SIADAP
11 SRS RAAcores Reunido Negocial
12 SIM Centro Reunido com Delegados Sindicais
15 CNMI - SIM Centro Reunido Esclarecimento Sindical para internos MGF
23 MS Reunido Negocial
25 CS Horta - USI Faial Reunido Esclarecimento Sindical
25 H Horta - Faial Reunido Esclarecimento Sindical
25 SIM/Madeira Reunio Esclarecimento Sindical com médicos MGF
30 MJ Reunido Negocial - INMLegal
| !l ____________________________________________________________________________________________|

FEVEREIRO 2019

1 CNMH - SIM Norte Reunido de trabalho com Delegados Sindicais Hospitalares
5 SEAJ - MJ Reunido Negocial - INMLegal
[ ACSS Reunido Grupo Trabalho CNT
7 SRS RAAcores - Lisboa Reunido Negocial
22 CNMGF - SIM Norte Reunido de trabalho
26 9 Comissao/ Saude - AR Audicdo conjunta com Sindicatos da Satde
26 SIM Centro RES Médicos Internos da Regiao Centro
27 ACSS Reunido Grupo Trabalho SIADAP
28 MS Reunido Negocial
| l___________________________________________________________________________________________|

MARCO 2019
| D | _ENTIDADE/LOCAL | AssUNTO__________________|

6 CHLeiria Reunido com o CA

6 SR Leiria da OM Centro Reunido plenéria para andlise da situacdo CHLeiria
8 RAM Comisséo Paritaria

13 92 Comissdo/ Saude - AR Audicdo sobre CHLeiria

13 ACSS Reunido Grupo Trabalho CNT

13 SIM/ Norte Reunido de Esclarecimento Sindical Médicos Internos da Regido Norte
13a16 APMGF - Braga 36° Encontro Nacional de MGF

19 SIM/ Sede Reunido de Esclarecimento Sindical Médicos MAC
19 H Portalegre Reunido de Esclarecimento Sindical

21 Beatriz Angelo Reunido Negocial

25 DR Saude RAA Reunido de trabalho

29 CNMH - Peniche Reunio de trabalho

29a31 Peniche IIl Convencao do SIM

31 CNMI - Peniche Reunio de trabalho
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Comunicados

Comunicado

da Comissdo Nacional de Medicina Geral e Familiar

Comissao Nacional de MGF
22 de fevereiro de 2019

Medicina Geral e

Nacional de
Familiar (CNMGF) do Sindicato Independente
dos Médicos (SIM) reuniu no Porto no dia 22 de
fevereiro de 2019.

A CNMGTF entende ser insustentdvel a inércia,

A Comissiao

inagdo e até indisponibilidade do Ministério da
Satde para chegar a acordo nas diversas matérias
negociais em curso que dizem respeito 2 Medicina
Geral ¢ Familiar, algo que necessariamente levard
a0 agravamento das formas de contestagao sindical.

Pelo motivo atrds referido, mantém-se atuais e per-

tinentes todos os assuntos elencados no comunica-
do da CNMGF de 9 de novembro de 2018.

Urge desde logo a negociagdo das normas particu-
lares de organizacio e disciplina do trabalho mé-
dico, de que fazem parte também os tempos de
consulta para os quais existe j4 uma proposta da
Ordem dos Médicos com base numa ponderagio
técnica e cientifica.

A CNMGF reitera a defesa da imediata imple-
menta¢io do {ndice de complexidade das listas de
utentes dos Médicos de Familia desenvolvido pela
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ACSS, ou seja, a introdugdo de novos critérios de
ponderagio dessas listas, para além da calendariza-
¢ao da diminuicdo dos limites mdximos das listas
de utentes para 1500 utentes, diminuindo a enor-
me sobrecarga de trabalho atualmente existente
e permitindo uma resposta atempada e eficaz aos
cidadios.

A CNMGEF defende a extensio do modelo remu-
neratério das USF modelo B a todos os Médicos
de Famflia, pondo cobro a atual discriminagio in-
cluindo no que se refere & remuneragio pelo de-
sempenho de fungdes de Orientador de Formacio
e de Coordenador, eliminando-se assim as quotas
para a transi¢io para USF modelo B ¢ quotas para
a constitui¢ao de novas USF.

Reafirma-se também a necessidade de existir uma
redugdo proporcional das listas de utentes para os
Médicos de Familia que exercam menor periodo
de trabalho semanal, seja pela idade superior a 55
anos, seja por prestarem trabalho a tempo parcial,
seja por terem a modalidade de meia jornada, ou
por qualquer outro motivo que o determine.

A CNMGEF reitera o alerta sobre a grave situagio
das multiplas aplicagbes informdticas, promotoras
da dispersdo, do erro e dos tempos de espera, de-
fendendo a existéncia de uma tnica aplicagdo in-
formdtica em que a facilidade de utilizagao, fiabili-
dade e rapidez sejam pilares fundamentais.
Reitera-se a necessidade de os Médicos de Familia
garantirem que os seus hordrios de trabalho cum-
prem todos os requisitos legais, com existéncia de
perfodos de consulta ndo presencial, periodos de
consulta domicilidria e pausas no hordrio de traba-
lho, que para todos os efeitos se consideram como
tempo de trabalho, para além dos j4 habitualmente
existentes perfodos de atividade ndo assistencial.
Todas as consultas, presenciais e nio presenciais,
devem ser agendadas nos respetivos periodos, nao
sendo admissivel a marcagdo de consultas nio pre-
senciais fora dos perfodos de consulta ndo presen-
cial, nomeadamente fora do hordrio de trabalho do
Médico de Familia.

Os concursos para a categoria de assistente da drea
de Medicina Geral e Familiar (MGF) deverio in-
cluir todas as vagas necessdrias ¢ existentes, incluin-
do as ainda ocupadas por médicos aposentados e as
escandalosamente bloqueadas por contratos com

empresas de trabalho tempordrio. S6 a abertura
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de todas as vagas permitird maximizar a fixagao de
recém-especialistas no Servico Nacional de Satde
(SNS), diminuindo-se assim o ndmero de candi-
datos que optam por nio escolher qualquer vaga.
Reitera-se a necessidade de respeito pelos utentes
inscritos em lista nos Médicos de Familia, nomea-
damente no que se refere & alocagio ilegal de horas
para atividades que conflituam com o atendimento
A lista de utentes. O atendimento aos utentes sem
Médico de Familia deverd ser sempre assegurado
através de uma carteira adicional de servigos / tra-
balho suplementar, independentemente do mode-
lo organizacional, nunca sendo tal atendimento
efetuado dentro do perfodo normal de trabalho,
que serd reservado em exclusivo A prestacio de
cuidados de satde dirigida aos utentes inscritos na
respetiva lista de utentes do Médico de Familia,
com excegao das situagoes definidas em convencoes
coletivas de trabalho.

A CNMGEF entende que deverd ser reintroduzida
a reducio progressiva do perfodo normal de traba-
lho em fungio da idade, acompanhada de reducio
da lista de utentes e aumento do tempo de cada
consulta, para os médicos com idade superior a 55
anos, devendo ser criado também um regime de
trabalho a tempo parcial, voluntdrio para médicos
com idade superior a 61 anos.

Por fim, a CNMGF manifesta total solidariedade
e conflanga aos colegas que integram as Comissoes
Paritdrias na Regido Auténoma da Madeira, onde
se espera que desta forma as divergéncias e proble-
mas existentes sejam resolvidos.

A CNMGE
Porto, 22 de fevereiro de 2019



Comunicado

Assinados Acordos com o Ministério da Saude
mas faltam matérias prioritdrias

Reunido Negocial no
Ministério da Saitde
23 de janeiro de 2019

Os sindicatos médicos e o Ministério da Sadde

assinaram hoje alteracoes aos Acordos Coletivos
de Trabalho, aplicdveis aos médicos sindicalizados,
procedendo-se assim a:

*  Harmonizagao do regime de férias indepen-
dentemente do regime de vinculagdo - os mé-
dicos com Contrato Individual de Trabalho
sindicalizados passam a beneficiar de mais um
dia de férias por cada 10 anos de servico, de
forma idéntica aos médicos com Contrato de
Trabalho em Fungdes Publicas;

* Redugdo do limite anual do trabalho suple-
mentar de 200 para 150 horas, em igualda-
de de circunstincia com as restantes carreiras
profissionais;

* Alargamento dos concursos de mobilidade
aos médicos hospitalares e médicos da drea
de Medicina Geral e Familiar, independente-

mente do regime de vinculagdo.

No entanto, o Ministério da Satdde continua
a nio dar resposta a reivindicagbes sindicais
basilares, nomeadamente a reducio das atuais 18
para as 12 horas de trabalho normal a afetar ao
servigo de urgéncia, reducio do limite mdximo das
listas de utentes dos Médicos de Familia, renego-
ciagio da carreira médica e grelhas salariais.

Os sindicatos continuardo a reivindicar as suas
justas propostas em defesa da carreira médica e
da qualidade dos cuidados prestados aos nossos

doentes.
Lisboa, 23 de janeiro de 2019

O Secretdrio-Geral do SIM,
Jorge Roque da Cunha

O Presidente da FNAM,
Jodo Proenca
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Comunicado
do SIM Acores

O Secretariado Regional do SIM/Agores deslocou-

N

-se A ilha do Faial, onde se reuniu com médicos
do Hospital da Horta e da Unidade de Sadde da
Ilha do Faial. Destas reunides, que contaram com
elevada participagdo, resultou enorme preocupa-
¢do com as condicoes de trabalho dos médicos da
ilha. Encontramos profissionais enfrentando, com
dificuldade, um ambiente e condi¢oes de trabalho
adversos, sendo notdrio o crescente desconforto e

desmotivac¢io dos mesmos.
Na Unidade de Satide de Ilha do Faial:

* O agendamento de consultas, quando nio
dependente do médico de familia, condicio-
na prejuizo evidente na qualidade de cuidados
prestados aos utentes, ¢ um aumento do risco
de erro clinico;

* O tempo de trabalho dos médicos de familia
nio estd totalmente dedicado as suas listas, no-
vamente com prejuizo da qualidade dos cuida-
dos prestados;

* O sistema informdtico tem mdultiplas falhas
e de forma incompreensivel os médicos sio
condicionados, com risco inaceitdvel para a
sadde dos doentes, a realizar as consultas sem
acesso a registos prévios e com obrigacio de

duplicagio de registos.

Relativamente ao Hospital da Horta, o Secretaria-
do Regional do SIM/Agores considera que:

e E inquietante a crescente acumulagio de
cargos do Sr Diretor Clinico apés as sucessi-
vas demissdes de diretores de servigos clinicos,
resultante da postura do Conselho de Admi-
nistra¢do e do Sr Diretor Clinico para com os
médicos;

e E preocupante o resultado de um estudo
interno recentemente divulgado na Institui-

¢do demonstrando elevadissimos indices de
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burnout sem que existam medidas por parte
do Conselho de Administragio que os permi-
tam melhorar, ndo existindo sequer resposta
adequada da Sadde Ocupacional/ Medicina
do Trabalho;

¢ E prioritdrio rever as condi¢ées de trabalho
dos médicos que se deslocam para prestar cui-
dados na ilha do Pico;

¢ E fundamental a transparéncia e a discussio
prévia de regulamentos internos da Institui¢ao
que tém consequéncias diretas na atividade

assistencial.

A boa vontade dos profissionais que nio deixam de
assegurar os cuidados & populacio apesar de horas
de prevencio e/ou extraordindrias ultrapassando de
forma gritante os limites legais responde o Conse-
lho de Administragio com medidas autocrdticas.
Numa ilha com caréncia de profissionais médicos
¢ essencial acarinhar e valorizar os médicos que 14
trabalham, o que contrasta claramente com a reali-
dade que encontramos.

O SIM/Agores satida a postura de didlogo do
Secretdrio Regional da Satde da R. A. Acores,
com quem espera brevemente chegar a acordo em
matérias da disciplina e organiza¢do do trabalho
médico, apelando igualmente a sua ateng¢do para os
pontos anteriores deste comunicado.
Manter-nos-emos firmes na defesa das condicoes
de trabalho dos médicos da Regido e consequente
qualidade dos servigos prestados & populagio.

Horta, 25 de janeiro de 2019
O Secretariado Regional do SIM/A¢ores



Comunicado

da Comissdo Nacional de Medicina Hospitalar

A Comissio Nacional de Medicina Hospitalar
(CNMH) do Sindicato Independente dos Médicos
(SIM) reuniu no Porto no dia 1 de fevereiro de
2019.

1.

A CNMH lamenta que o Ministério da
Satde persista em ndo dar resposta a reivin-
dicagio de redugio do periodo normal de
trabalho no Servigos de Urgéncia (SU) de
18 para 12 horas semanais, medida essen-
cial para aumentar a atividade programada,
reduzindo as listas de espera para consultas e
cirurgia. Nesse sentido a CNMH reitera que
esta medida ndo deve nem pode ficar refém de
mais uma avaliagio do modelo organizacional
dos SU. Por esse motivo, vé com preocupagao
a cria¢do de mais uma comissdo para avaliagdo
dos modelos organizacionais dos SU criada
recentemente pelo Governo que se traduzird
em mais um enredar deste problema.

Da mesma forma, a CNMH considera pri-
mordial o desenvolvimento, como j4 acontece
na PPP em Cascais, das “equipas dedicadas”
no SU, ou seja, ciclos de trabalho no SU por
vérias vezes proposto pelo SIM com atrasos in-
compreensiveis na sua implementagio.
Alertar todos os colegas para a regulariza-
¢io do pagamento do trabalho prestado
no periodo compreendido entre as 07:00 e
as 08:00 horas como hora noturna, apds de-
nudncia desta comissao e emissao de circular da
ACSS que reitera este direito para todos médi-
cos sindicalizados.

Em relagio aos suplementos de direcio e
chefia, a comissio congratula-se com o com-
prometimento da ACSS em emitir uma cir-
cular no sentido de dar indicagao a todos os
Conselhos de Administragio para o respetivo
pagamento. Aconselha que, apds publicacio
da circular, todos os médicos solicitem escusa

do respetivo cargo até regularizacio da retri-

5.

buicao devida.

A comissdo hospitalar considera urgente um
plano de formagio médica em articulagio
com os Hospitais ¢ INEM para os médicos
que trabalham em SU bdsicos. Nesse senti-
do recomendamos que o SIM juntamente
com o Colégio de Emergéncia da Ordem dos
M¢édicos remeta uma proposta a0 Ministério
da Saude.

A Comissao Hospitalar recomenta ao Secreta-
riado Nacional que continue a insistir no ini-
cio de negocia¢des de um Acordo Coletivo de
Empregador Publico para o INEM de forma
a mitigar a dependéncia do SNS dos presta-
dores de servigo, aumentando a qualidade e
a responsabilidade dos médicos no setor da

urgéncia e emergéncia.

A comissio lamenta que ao invés de se apostar na

carreira médica se persista em despender cente-

nas de milhdes de euros em empresas de servigos

médicos.

A Presidente da CNMH,
Porto, 1 de fevereiro de 2019
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A Federagao Nacional dos Médicos (FNAM) e o
Sindicato Independente dos Médicos (SIM) reuni-
ram hoje, dia 27 de Marco, para andlise detalhada
do relacionamento sindical com o Ministério da
Sadde e o Governo da Republica, com o nio apro-
veitamento da abertura e da paciéncia reveladas
pelos Sindicatos, do impasse a que se chegou e para
delinear agoes futuras.

Esta atitude governamental e o mais baixo investi-
mento de sempre no SNS tém agravado a qualidade
do mesmo, aumentado a insatisfagao de todos, uten-
tes e médicos.

Assim:

1° E fundamental que o Governo concretize na pra-
tica as declaracoes de intengdes e que ndo acicate
com declaragdes espurias na Comunicagio Social
essa insatisfagio, empurrando os médicos para
medidas gravosas e perturbadoras da paz social

que tOdOS queremos evitar.

=]

20 Qualquer negociagdo carece de fundamento e o

jetivacdo que do ponto de vista sindical sio con-
substanciadas em Actas, discutidas e aprovadas

pelos intervenientes.

3° Deve ser respeitada a abertura de Mesas Nego-
ciais de acordo com as normas gerais de nego-
ciagdo colectiva, com revisio e actualizagio dos

actuais Acordos Colectivos de Trabalho.

4° As matérias em discussio na sequéncia das
reunibes que tém vindo a ser mantidas, e muitas
delas passiveis de concretizagdo a curto prazo, sio
as abaixo elencadas:
a) Normas Particulares de Organizagio e Disci-
plina do Trabalho Médico;
b) Redugio do tempo normal de trabalho no Ser-
vi¢o de Urgéncia (SU) de 18 para 12h (medi-
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Comunicado SIM/FNAM

Sindicatos Meédicos exigem respostas do Governo

da que trard marcados beneficios para o SNS,
possibilitando o imediato aumento do niimero
de consultas e cirurgias);

c) Efetivo descongelamento da progressio sala-
rial dos trabalhadores médicos (incluindo os
que optaram pelo regime de 40 horas de tra-
balho semanal);

d) Suplemento de Autoridade de Sadde para os
médicos de Sadde Publica;

e) Regulamentagio do regime de disponibilidade
dos médicos de Saide Publica;

dos

— indispensdvel para todas as categorias, de

f) Agilizagio e langamento concursos
Assistente, Assistente Graduado e Assistente
Graduado Sénior;

g) Colocagio em concurso das vagas ocupadas
por médicos reformados;

h) Fim do periodo experimental;

i) Aplica¢io de um indice de complexidade com
efetivo redimensionamento da lista de utentes
na drea da MGF;

j) Fim das quotas para as USF’s modelo B;

k) ACT para os médicos do INEM;

1) Uniformizagio do pagamento dos suplemen-
tos por chefia/diretores de servico;

m)Revisio do regime de doutoramento dos
médicos internos;

n) Publica¢io do Acordo Coletivo de Empre-
gador Publico (Instituto Nacional Medicina
Legal) — acordado em Mesa negocial;

o) Publica¢io do Acordo Coletivo de Emprega-
dor Puablico (Médicos Civis no Ministério da

Defesa) — acordado na Mesa negocial.

5°Urge que sejam constituidos os Grupos de Tra-
balho j4 acordados e preparatérios da fase ne-
gocial subsequente, correspondente a uma nova
legislatura. E necessdrio privilegiar a constitui¢io

de Mesas Negociais, de acordo com as normas



gerais de negocia¢io colectiva e nomeadamente:

a) Negociagio da Carreira Médica e nova Grelha
Salarial;

b) Estatuto de Desgaste Rdpido e Risco e Peno-
sidade acrescidos para o trabalhador médico;

c) Revisio da regulamentagio dos concursos de
provimento e mobilidade;

d) Centros de
(CRIs);

e) Equipas dedicadas para SU;

Responsabilidade  Integrados

f) Revisio do Regime do Internato Médico.

E ainda fundamental a revitaliza¢io e reconheci-

mento do papel do Médico, nomeadamente com a

Comunicado
Instituto de Medicina Legal - Apelo do SIM

No dia da abertura do ano judicial o Sindicato
Independente dos Médicos apela para que cesse a
degradacio laboral no Instituto de Medicina Legal e
Ciéncias Forenses.

O Sindicato Independente dos Médicos satida todos
os profissionais do sector da Justica.

O Sindicato Independente dos Médicos lamenta
que, mais uma vez nio aparega como uma das prio-
ridades o reforco do Instituto, essencial para a con-
solidagio de um estado de direito.

O Sindicato Independente dos Médicos lamenta a
atitude do governo que persiste em nio resolver os
problemas que causam uma situagdo critica no Ins-
tituto, resultante da incapacidade em manter os seus
profissionais médicos e de recrutar novos, causan-
do sérios constrangimentos ao seu funcionamento e
uma carga de trabalho quase insustentdvel.

O Sindicato Independente dos Médicos lamenta o
autismo do governo em relagio aos avisos dos sindi-
catos ¢ aos alertas dos seus profissionais médicos, os
quais ainda recentemente fizeram chegar ao Minis-

tério da Justica um documento assinado por quase

aprovagio da Lei do Ato Médico proposta pela Or-
dem dos Médicos.

Caso nio ocorra um efetivo desenvolvimento
das negociagdes na préxima reunido de dia 3 de
Abril, os Sindicatos Médicos vém-se obrigados a
reequacionar a sua disponibilidade para a postura de

manutengio da paz social.

O Presidente da FAM
Jodo Proenga

O Secretdrio-Geral do SIM
Jorge Roque da Cunha

todos os médicos.

O Sindicato Independente dos Médicos lamenta a
atitude do governo que, apés um longo processo
negocial e depois de se ter atingido um acordo de
principio com os 2 sindicatos médicos, hd mais de 6
meses persiste no seu congelamento.

O Sindicato Independente dos Médicos lamenta a
atitude da senhora Ministra da Justi¢a que se tem
recusado a responder a todos os pedidos de audién-
cia, recordando que o nosso objectivo ¢é ultrapassar
problemas e assinar mais um acordo juntando aos
36 que jd celebramos.

O Sindicato Independente dos Médicos apela para
que o governo encare de forma séria os problemas
do Instituto de Medicina Legal e Ciéncias Forenses

e impega a sua degradacio crescente.

O Secretariado Nacional
Lisboa, 15 de Janeiro de 2019
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Entrevista ao JN:

“Temos um Governo insensivel e pouco preocupado com o SNS”

A relagao com o Ministério da Satde estd a azedar. Os médicos estao insatisfeitos com a falta

de investimento no Servi¢o Nacional de Sadde, com a falta de resposta as reivindicagoes. O

Férum Médico retine-se amanha para preparar formas de luta. O Secretdrio-Geral do Sindi-

cato Independente dos Médicos, Jorge Roque da Cunha, desvenda um dos protestos em cima

da mesa: uma greve por servigos.

Jornal de Noticias, 16 abril 2019, Inés Schreck

Jornal de Noticias (JN): Pediram uma reuniao do
Férum Médico. Sinal de que a paciéncia dos mé-
dicos estd a esgotar-se?

Jorge Roque da Cunha (JRC): A verdade ¢ que pas-
sados trés anos e meio de Governo, com um segundo
ministro [da Sadde], a nossa paciéncia estd a esgo-
tar-se. A andlise que fazemos é que o SNS ¢ o irri-
tante do dr. Anténio Costa. Nunca houve tdo pouco
investimento na saude, nunca houve tanta divida na
satide como agora, segundo dados oficiais do Tribu-
nal de Contas. E nunca houve tao longas e demoradas
listas de espera e tanta insatisfagio. Nas nossas formas
de luta, tentaremos causar o menor dano possivel ao
doente, a greve ¢ o dltimo recurso.

JN: Sentem que pouco ou nada avangaram?

JRC: H4 um conjunto de matérias em que nio temos
resposta. Estou a falar da questdo salarial — os médicos
perderam 23% do poder de compra nos dltimos dez
anos —, da redug¢io do hordrio de trabalho na urgén-
cia de 18 horas para 12 horas semanais, da falta de
médicos nos quadros do INEM, do ato médico que
estd por legislar, dos tempos minimos de consulta por
regular.

JN: Mas se diminuirem as horas dos médicos nas
urgéncias, como asseguram as escalas?
JRC: A ministra gasta 100 milhées de euros por ano

em prestagdes de servicos, quando gastaria muito
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menos se essas horas passassem a ser feitas em ho-
rério extraordindrio pelos médicos dos hospitais. O
Estado pouparia no que paga as empresas ¢ nos che-
ques-cirurgias. Os chamados SIGIC nunca foram tao
volumosos como agora. Houve desinvestimento no
publico e mais investimento no privado.

JN: O Governo diz que nunca houve tanto investi-
mento no SNS...

JRC: Entdo recomendamos que leiam os relatérios
do Tribunal de Contas e que vio, por exemplo, ao
Hospital Garcia de Orta, onde hd dias em que o ser-
vigo de pediatria ndo tem médicos para assegurar a
urgéncia. Ou entdo ao Amadora-Sintra, onde nio hd
anestesistas ou obstetras que garantam os minimos da
seguranga clinica. Ou ao Hospital de Leiria, onde hd
dias em que as escalas dos servigos de medicina inter-

na nio existem.

JN: O que tencionam fazer?

JRC: Se nada se resolver, prevemos, dentro de 15
dias, avangar com uma greve em determinados servi-
cos. Vamos comegar no Amadora-Sintra, onde vamos
ter mais médicos de anestesia em servicos minimos
do que os que estdo hoje em servicos mdximos. Isto
vai afetar a atividade programada, mas a bem da se-

guranca dos utentes e dos médicos terd de ocorrer.

Entrevista completa em Jornal de Noticias.



Livro branco

sobre as condicoes de trabalho dos médicos europeus

Presidente da FEMS
(Federagio Europeia dos Médicos
Assalariados)

Jodo de Deus

Este projeto a concretizar ao longo do periodo do
mandato incluird 8 capitulos e pretende consti-

tuir uma obra de referéncia a nivel europeu.

O primeiro capitulo analisard as condi¢bes remu-
neratdrias dos médicos nos diferentes paises euro-
peus avaliando as retribuicdes salariais em termos
liquidos e iliquidos, correcio por paridade do
poder de compra e valor hora.

O segundo capitulo pretende avaliar os tempos
de trabalho incluindo hordrios, existéncia de opt-
-out (possibilidade de, por opgio, o médico poder
exceder as 48 horas de trabalho semanal), descansos
compensatérios, idade de reforma e cumprimento
da Diretiva Europeia do Tempo de Trabalho.

Um terceiro capitulo sobre a existéncia ¢ estrutura
de carreiras médicas nos vdrios paises.

O quarto capitulo abordard a problemdtica da de-
mografia médica focando aspetos como a emigra-

¢ao e a feminizagio na medicina.

As condigdes psico-sociais de trabalho como o
burnout, a violéncia sobre os médicos e o workload
(avaliando em cada perfodo didrio quantos doentes
os médicos tém de observar ou quantos atos médi-
cos sdo forcados a realizar) constituirdo o capitulo
cinco.

Em sexto lugar o financiamento dos diferentes sis-
temas de satide europeus incluindo percentagem
do PIB para a saide, publico versus privado ¢ a
crescente privatizac¢io do sector.

O sétimo capitulo versard o desenvolvimento pro-
fissional continuo / educagio médica continua e
skill mix .

Finalmente o dltimo capitulo pretende avaliar
o grau de satisfagio dos médicos relativamente a

todos os aspetos inerentes as condi¢des de trabalho.

* * %
* *
+~Fems*
* *

* 4 *

Esta federacdo tem representadas organizacoes sindicais (por vezes mais do que uma por pais) e
também paises que ainda nao pertencem a UE. No seu ambito discutem-se problemas laborais.

FEMS Permanent Secretariat: Rue de la Science 41, B-1040 BRUXELLES

E-mail: info@fems.net info@fems.net

Tel: +32 2 414 4640; +33 1 48 78 80 41; +32 2 280 46 80
Fax: +32 2 649 804/; +33 1 40 82 98 95; +32 2 280 4/ 80
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Legislacao

Decreto-Lei 6/2018 - DR 9 - 14/01/2019

Altera a Lei Geral do Trabalho em Fungoes Publicas, quanto a caducidade dos processos disciplina-
res e as condi¢des de exercicio de fungdes publicas por aposentados ou reformados

Despacho 696/2019 - DR 10 - 15/01/2019

Cria um Grupo de Trabalho para estudar os diferentes modelos organizativos no funcionamento dos
Servigos de Urgéncia, tendo em vista a apresentagio de uma proposta de otimizagao da prestago de
cuidados urgentes/emergentes

Despacho 697/2019 - DR 10 - 15/01/2019
Cria um Grupo de Trabalho para a defini¢ao de uma estratégia de preparagio e resposta para Even-
tos de Massa e respetiva operacionalizagio, na salvaguarda da satde publica

Decreto Regulamentar 2/2019 - DR 25 - 05/02/2019
Estabelece as regras para a fixagao da prestagdo a atribuir na situagdo de pré-reforma que corresponda
a suspensao da prestacao de trabalho em fungdes publicas

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, VIA TELEFONE OU EMAIL
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TABELA SALARIAL

REGIMES DE TRABALHO

TEMPO .
ACORDO 2012 COMPLETO DEDICACAO
POSICAO|TRU
3 90

CATEGORIA

EXCLUSIVA
(€) (€) (€) (€) (€) (€) (€)

ASSISTENTE 5.063,38 29,21 4 200 3.089,93 20,37 4.291,57 28,30 5.664,87 31,13
GRADUADO 2 80 4.548,46 26,24 3 195  3.012,68 19,86 4.184,28 27,59 552325 30,35
SENIOR

2 185  2.858,18 18,85 3.969,70 26,17 5.240,00 28,79

SR L o somse 2
¢ 1 175  2,703,69 17,83 3.755,12 24,76 4.956,76 27,23
5 62 3.621,60 20,89 6 185  2.858,18 18,85 3.969,70 26,17 5.240,00 28,79
4 60 3.518,62 20,30 5 180  2.780,94 18,34 3.864,41 2547 5.098,38 28,01
ASSISTENTE 3 58 3.415,64 19,71 4 175  2.703,69 17,83 3.755,12 24,76 4.956,76 27,23
GRADUADO 2 56 3,312,65 19,11 8 170  2.626,44 17,32 3.647,83 24,05 4.81514 26,46
2 160  2.471,94 16,30 3.433,25 22,64 4.531,90 24,90

1 54 3.209,67 18,52
1 145  2.240,20 14,77 3.111,39 2051 4.107,03 22,57

8 53 3.158,18 18,22

7 52 3.106,68 17,92

6 51 3.055,19 17,63
5 50 3.003,70 17,33 5 145  2.240,20 14,77 3.111,39 20,51 4.107,03 22,57

ASSISTENTE

4 49 295221 17,03 4 140  2.162,95 14,26 3.004,10 19,81 3.965,41 21,79
3 48 2.900,72 16,73 3 135  2.085,70 13,75 2.896,81 19,10 3,823,79 21,01
2 47 2.84922 16,44 2 130  2.008,45 13,24 2.789,52 18,39 3.682,17 20,23
1 45 2.746,24 15,84 1 120  1.853,96 12,22 257494 16,98 3.398,92 18,68
4 105 1.622,21 10,70 2,253,07 14,86 2.974,06 16,34
CLINICO GERAL 3 100  1.544,96 10,19 2.14578 14,15 2.832,43 15,56
(NAO ESPECIALISTA) 2 95  1.467,72 9,68 2.038,49 1344 2.690,81 14,78
1 90  1.390,47 9,17 1.931,21 12,73 2.549,19 14,01

TEMPO COMPLETO 35 HORAS S/EXCLUSIVIDADE (RECEBE 72% DO VALOR DO RESPETIVO iNDICE)
DEDICAGAO EXCLUSIVA 42 HORAS (RECEBE +32% DO VALOR DO RESPETIVO iNDICE)

TEMPO
COMPLETO 40 h

2 95} 1.937,39 11,18
INTERNATO
MEDICO 1 90 1.835,42 10,59
AC 73 1.566,42 9,04
SUBSIDIO ADICIONAL MENSAL DE CLINICA GERAL - 2005
(€)
N. INSCRITOS A B C D
Até 1750 326,85 228,38 181,24 104,76

De 1751 a 2000 353,04 254,04 205,89 129,90
Mais de 2000 375,57 278,13 229,42 156,10
(PORTARIA N. 410/2005, DE 11 DE ABRIL) - VALORES CONGELADOS DESDE 2005



Trabalho diurno em dias Uteis Primeira hora — 1,25 R

(das 08:00 as 20:00 para médicos sindicalizados; inclui R

sabado das 08:00 as 13:00) Horas seguintes — 1,5 R
Trabalho noturno em dias Uteis Primeira hora — 1,75 R
(das 20:00 as 08:00 do dia seguinte para médicos 15R

sindicalizados) Horas seguintes — 2 R

Trabalho diurno aos sabados depois das 13:00, HlICH G

domingos, feriados e dias de descanso semanal =

Horas seguintes — 2 R

Trabalho noturno aos sabados depois das 20:00, H SRR

: . ; 2R
domingos, feriados e dias de descanso semanal

Horas seguintes — 2,5 R

TABELA A QUE SE REFERE O N.2 2 DO ARTIGO 1.2 DO DECRETO-LEI N.2 62/79, DE 30 DE MARGO, REPOSTA PELO N.2 2 DO
ARTIGO 41.2 DA LEI N.2 114/2017, DE 29 DE DEZEMBRO

CONSULTE O NOSSO

GABINETE JURIDICO

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

Sede Nacional - SIM/LVT: terca, quarta e quinta das 17,00h as 19,00h | SIM/Algarve: agenda a combinar |

SIM/Centro: quinzenalmente, agenda a combinar | SIM/Norte: sexta a partir das 15,00h | SIM/Madeira: agenda a combinar
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Fundo de Formacao

Para Médicos Internos socios do SIM had pelo menos um ano:
56.000€ para investir em formacado

O Fundo de Formacao do SIM, criado no Ambito do seu Fundo Social,
pretende apoiar os Médicos Internos na sua formagao pés-graduada, nomeadamente

na participagao em Congressos, Cursos, Workshops e Estdgios.




SEDE NACIONAL:

Av. 5 de Outubro, 151 - 9.0

SINDICATO INDEPENDENTE ¢ .
SI M DOS MEDICOS 1050-053 Lisboa
www.simedicos.pt T.217 826 730
secretaria@simedicos.pt F. 217 826 739

A Preencher pelo SIM
FICHA DE SéClO Inscricao Reinscricéo Sécio N°

Data de Inscricédo

Nome
Nome Clinico

Morada

Localidade Codigo-Postal
Telefone Telefone Telefone
Email
Data de Nascimento Nacionalidade
Tipo de Documento de Identificagéo N.° de Documento
Data de Validade Numero de Contribuinte F M
N.° de Cédula da Ordem dos Médicos
Especialidade
Especialidade
Categoria
Médico Interno Ano
Centro Hospitalar / Hospital / Aces / Outro
Unidade Hospitalar / USF / UCSP
Localidade
Entidade Pagadora

Numero Mecanografico

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

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

Data Assinatura



Os sécios com quotizagao regularizada tém direito a:

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

Eleger e ser eleito para os 6rgaos do SIM, nos termos dos Estatutos e Regulamento Eleitoral.

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

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

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

Ser informado regularmente de toda a actividade do Sindicato.

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

Acesso a comparticipa¢io em caso de decisio judicial condenatdria por responsabilidade civil ou profis-
sional, por erro ou negligéncia, dos médicos Internos do Internato Médico/ Ano Comum e Especialistas,
conforme regulamento do Fundo Social.
Acesso a comparticipagio destinada a minimizar as despesas e encargos que o sécio haja de suportar
com a assisténcia médica hospitalar prépria e do seu agregado familiar, conforme regulamento do Fundo
Social do SIM.
Acesso a comparticipagao por redugdo de vencimento em caso de doenga e na parte nao comparticipada
pelo Cofre de Previdéncia dos Funciondrios e Agentes do Estado (ADSE) ou qualquer outra entidade
conforme regulamento do Fundo Social do SIM.

Apoio juridico gratuito em casos sindicais e profissionais.

Acesso as disposi¢oes e beneficios laborais obtidos com o 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 sdcio para fazer face a despesas em processos judiciais, conforme
regulamento do Fundo Social do SIM.

Acesso a apoio financeiro em situagao de emergeéncia, 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 Formagio dos Médicos Internos na sua formagao pés-graduada, nomeadamente
a participagio em Congressos, Cursos, Workshops e Estdgios, conforme regulamento do Fundo de For-
magio do SIM.

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

O Secretariado Nacional
2019
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