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JORGE ROQUE DA CUNHA

Secretdrio-Geral do SIM

E tempo de balango e de reforgar o cardcter cons-
trutivo do SIM ao longo da sua histéria.

Com o orgulho de termos subscrito 36 acor-
dos com vérios Governos da Republica e das
Regides Auténomas, com Parcerias Publico-
-Privadas, com o Instituto Nacional de Medicina
Legal e Ciéncias Forenses, com o Ministério da
Defesa Nacional e com a Santa Casa da Miseri-
cérdia de Lisboa, temos autoridade  moral para
reafirmar o nosso desapontamento na relagio
com o Ministério da Sadde da Dr2 Marta Temi-
do.

Essa evidéncia, ao invés de nos desmotivar ou
fazer lancar a toalha ao chio, d4-nos for¢a e von-
tade para exigir a¢des concretas a todos os parti-

dos politicos.

Apresentamos a todos eles propostas nas mais
diversas dreas da satide, cumprindo a nossa obri-

gacdo de lhes dar a conhecer a realidade do SNS.
Salientamos alguns desses pontos:

+ Reforgo do investimento em instalagoes e
equipamento no SNS e na formacao con-
tinua dos médicos;

+ Necessidade imperiosa de rever a grelha
salarial e de valorizar a Carreira Médica,
bem como a contratagao de mais médicos
para o SNS;

o Contratagao de médicos para as dreas

dedicadas respiratérias (ADR), vacinacao

e Trace-COVID;

O siléncio deles € a hossa voz!

o Incentivos reais para as regides carencia-
das;

o Obrigatoriedade de as ERPIs, privadas e
sociais, terem médico préprio;

« Carreira médica no empregador piblico
INEM;

« Medidas concretas para prevenir e punir

violéncia contra profissionais.

Nesta edi¢do do Boletim sdo apresentadas muitas
das razdes das nossas criticas e das nossas propos-
tas. Garantiremos credibilidade, trabalho, orga-
nizagdo e vontade de melhorar a qualidade da

sadde dos portugueses.

Para tal contamos com a resiliéncia, trabalbo,
inteligéncia e empenho de todos os nossos diri-
gentes e delegados num ano em que a pandemia
continuard a pressionar um Servi¢o Nacional
de Satide cada vez mais débil.
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TEMPORADA 2022

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



Expresso:

Quatro milhoes de portugueses por
dia sem acesso a médico de familia

in Expresso - 06/01/2022, por Vera Arreigoso

Com o maior nimero de novos casos de covid de sempre, sio também mais
os doentes nio infetados que ficam por tratar, pois os clinicos nos centros de
satide continuam obrigados a tarefas contra a pandemia e tém agora ainda
menos tempo para acudirem as suas listas de utentes. “Com a populagio
cujos médicos j4 estavam desviados para a covid ou que estavam de baixa,
mais o milhdo de pessoas que j4 ndo tinha médico atribuido, no total isto
significa que hd quase quatro milhdes de portugueses por dia que nio tém
acesso a médico de familia”, afirma Jorge Roque da Cunha, secretdrio-geral
do Sindicato Independente dos Médicos.

“Nio estamos a ver os diabéticos ou os insuficientes cardfacos a quem ajus-
tdmos a terapéutica e que precisam de ser avaliados nem a fazer as primeiras
consultas de grdvidas ou de recém-nascidos. Estamos a olhar para as paredes
nos centros de vacinagio covid, a telefonar a pessoas com uma gripe normal
ou nem isso, apenas com nariz entupido e tosse ligeira, ou a confirmar auto-
testes nas Areas Dedicadas para Doentes Respiratérios (ADR)”, critica Nuno
Jacinto, presidente da Associagio Portuguesa de Medicina Geral e Familiar.
“H4 médicos que tém de vigiar 140 positivos, passar baixas e dar altas

covid, fazer visitas &s dreas respiratérias e integrar a escala de vacinagio, onde

nem deviam estar.” O préprio Nuno Jacinto questiona: “Porque ¢ que tem
de estar um médico de familia e ndo um especialista hospitalar, como um
pediatra no caso das criangas? E para qué um médico, se estamos a dar
reforgos a quem nio teve problemas com as doses anteriores?”

Sindicalista e médico de familia, Roque da Cunha faz o cdlculo 2 dificul-
dade. “As contas sdo simples: tendo como exemplo os 208 mil infetados
acumulados na segunda-feira, todos a necessitar de contacto por um médico
de familia, a demorar em média 10 minutos, sio 34.600 horas ao telefone.
Divididas pelas oito horas didrias de trabalho, sio 4300 médicos por dia s4
para os telefonemas.” Mas hd mais: “Todos os dias, mil médicos sao esca-
lados para as ADR e mais 400 para os centros de vacinagio, cada um com
1900 pessoas na lista de utentes.” E ndo acaba: Roque da Cunha acrescen-
ta “cerca de 150 médicos ausentes por incapacidade tempordria”.“O trace
covid (vigilincia médica ativa) fazia sentido quando nio se conhecia a do-
enca. Com o atual nimero de casos e de vacinados, nio passa pela cabeca
contactar ativamente alguém com sintomas ligeiros. Nunca o fizemos para
a gripe”, explica Nuno Jacinto.

O colega de especialidade e elemento fundador do Observatério Portugués
dos Sistemas de Satde, José Luis Biscaia, d4-lhe razio. “O seguimento por
telefone de doentes pouco ou nada sintomdticos nio faz sentido. Hd 20 ou

30 anos, todas as pessoas sabiam lidar com a constipagio ¢ a gripe.”

Demitem-se chefes de equipa de urgéncia do

Hospital da Povoa

in Jornal Virtual - 25/12/2021

Os chefes de equipa de urgéncia do Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/
Vila do Conde apresentaram ontem uma carta de demissio ao Presidente do
Conselho de Administragio e ao Diretor Clinico.

A carta de demissdo foi assinada por todos os chefes de equipa, com excego
da Diretora do Servigo de Urgéncia que também exerce fungdes de chefe de
equipa.

A demissao coletiva é motivada pela grave caréncia de recursos humanos
médicos no Servigo de Urgéncia daquele centro hospitalar que jd ndo permite
assegurar cuidados em seguranga para os doentes.

A titulo de exemplo, nas noites de 31 de dezembro de 2021 e 1 de janeiro
de 2022 em vez de cinco médicos hd apenas dois médicos para os doen-
tes da drea médica.

Os cuidados que eram assegurados por dois médicos de Medicina Interna e
trés médicos generalistas, passam agora a ter de ser assegurados por apenas
dois médicos de Medicina Interna.

Isto inclui atender ndo s6 os doentes triados com vermelho ¢ laranja, execu-

tar tarefas inerentes ao chefe de equipa e proceder a transportes de doentes
criticos, como também atender todos os doentes da drea médica triados
com verde ou amarelo e apoio 4 drea dedicada a doentes com COVID-19
ou suspeitos de COVID-19.

Para além disso, acresce ainda a auséncia de médicos no Servigo de
Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia nas noites de 31 de dezembro de
2021 e 1 de janeiro de 2022.

A situagio € de enorme gravidade uma vez que estamos perante um centro
hospitalar ao qual recorrem grdvidas e parturientes de todo o pais por acha-
rem que ¢ o centro hospitalar de referéncia onde podem ter o parto, nao
havendo qualquer aviso as grévidas de que a urgéncia de Obstetricia
estd encerrada nessas noites.

O Sindicato Independente dos Médicos marcou j& uma reunido com o
Conselho de Administragdo, por solicitagio deste, na expectativa de que
rapidamente sejam criadas condicbes para a contratagio e fixagio de
médicos neste centro hospitalar.

Mais uma situagdo em que depois de todas as tentativas os médicos tornam

puiblicas as caréncias que a propaganda nio consegue esconder.

4 - BOLETIM DO SINDICATO INDEPENDENTE DOS MEDICOS



Médicos legistas retomam
pericias médico-legais
urgentes em Lisboa apos
abertura de concurso

in Jornal Virtual - 03/01/2022

Em novembro passado, os médicos legistas de Lisboa anunciaram a saida
da escala de atos urgentes fora do hordrio il (a partir de fevereiro), reivin-
dicando a contratagio de novos especialistas. Sete especialistas aguardavam
contrato h4 meses - cinco que conclufram a especialidade em 2021 e dois
que o fizeram em 2020, portanto h4 mais de um ano - mantendo-se no
entanto a trabalhar.

Foi hoje publicado em Didrio da Republica o Aviso relativo a procedimen-
to concursal conducente ao recrutamento de seis assistentes de Medicina
Legal. Aos dois que haviam j4 sido candidatos ao concurso aberto ainda

em 2020, mas que aguardavam desde entdo assinatura de contrato, foi

apresentado um contrato com inicio apenas em dezembro de 2021.

Uma vez que se encontram, na generalidade, contempladas as suas reivin-
dicagdes, embora mantendo-se a injusti¢a de atrasos de mais de um ano na
contratagdo, os médicos legistas manifestaram novamente disponibilidade
para integrar a escala.

Assim, a escala para pericias médico-legais urgentes em Lisboa serd assegurada, mantendo-se a interven¢do urgente em locais de crime e a observagao
urgente das vitimas de agressGes sexuais, entre outros.

O SIM solidariza-se com estes e com os demais médicos das diversas especialidades, saudando esta intervengio que, como outras que tém acontecido
um pouco por todo o pafs, demonstra quer a saturagio dos médicos com o panorama atual, quer o poder que iniciativas locais tém em fazer pequenas
mudangas, mas que em conjunto vao tendo um impacto mais e mais alargado na melhoria dos servigos 4 populagio.

O SIM manifesta ainda total disponibilidade para apoiar juridicamente os dois colegas que viram mais de um ano e meio da sua atividade como Assisten-
tes ser descartada com a apresentagdo de um contrato com data de dezembro de 2021, colocando-os em evidente desvantagem remuneratéria em relagao

a0s seus pares.

Hospital de Santa Maria - Lisboa em risco de ser
desclassificado

in Jornal Virtual - 19/12/2021

Recebendo habitualmente trauma, baleados e afins trazidos pelo INEM, no passado sdbado as 22h, teve que ser encerrada pelo Sr. Diretor Clinico, a drea
para grande trauma, mediante carta ao CODU/INEM:

Atendendo as limitagies na constituiio da Equipa de Cirurgia Geral da Urgéncia do CHULN, que ndo nos foi possivel ultrapassar,

o CHULN tem constrangimentos na sua capacidade de responder adequadamente a solicitagoes assistenciais que, pela sua complexi-

dade ou volume, sejam colocadas a esta drea da Urgéncia. Solicitamos assim que nio sejam em primeira linha enviados para o Servigo

de Urgéncia do CHULN doentes com politraumatismo grave até is 8:00h de amanhi, Domingo, 19 de Dezembro.”
Incapacidade manifesta do Conselho de Administragio e do Ministério da Sadde em atrair médicos especialistas para aquele servigo. Os que a ele perten-

cem estdo exaustos, so desconsiderados e sio mal pagos (com falta de resiliéncia como diria a Sr.2 Ministra) e assim este Hospital de fim de linha corre o

risco de nem Servigo de Urgéncia Médico Cirdrgica poder ser considerado!
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0S portugueses.

ngelada hd 12 anos, tendo-se
rabalhadores médicos no SNS,
melhorado do trabalho suple-
plementos devidos pelo desem-
Ctivos.

os médicos garantindo a sua
concretas de defesa dos médicos e demais

onais de satde, combatendo a impunidade dos
essores.

indicativo

pendente dos Médicos reuniu com os partidos politicos e grupos par-
s reunites, para além da andlise da legislatura, apresentou propostas,
pudessem ser incluidas nos seus programas eleitorais. Estas
e enviadas a0 Ministério da Satide, bem como a Comissao Parla-
‘m ao Presidente da Republica e ao Primeiro-Ministro durante
minou, foram infelizmente ignoradas.

0, o Partido Socialista recusou-se a reunir, demonstrando falta
construtivo que sempre foi nosso apandgio.

portunidade perdida pelo Governo, prejudicando o acesso a

to, ficam registadas nesta edi¢ao do Boletim.

o Contratacao de médicos para as dreas dedicadas

respiratérias (ADR), vacinag¢ao e Trace COVID
Mais de 1.200 médicos de familia estdo a ser desviados
para essas tarefas estruturais (muitas delas sem condi-
¢oes de qualidade), ficando impedidos, por imposigao
do Governo, de seguir correta e regularmente os seus
doentes crénicos, nomeadamente prevenindo cancros e
sequelas de doencas crénicas. Permitir aos Médicos de
Familia e aos Médicos Hospitalares o seguimento dos
seus doentes crénicos através da contratagao de médicos
para os libertar de tarefas que nio sio suas e evitar igual-
mente as complicagdes do aumento das listas de espera

para consultas e cirurgias, e o inevitdvel aumento da
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mortalidade para além dos infetados

SARS-CoV-2.

com O

o Cumprimento das leis e dos Acordos Coleti-
vos de Trabalho
Devem ser afastadas as medidas avulsas (des-

pachos emitidos e deliberagdes,

designada-

mente informais) que, em muitos locais de

trabalho,

autonomia

minimizam as competéncias e a

técnico-profissional  dos  médicos,
cerceiam os direitos conquistados, acentuando um

difi-

Governo

contexto  politico e social muito

cil e adverso, mercé do qual o
visou retirar direitos aos médicos em plena
pandemia como sucedeu por exemplo, com a sus-
pensido das regras relativas aos limites do tempo de
trabalho, ao seu contetido funcional ou ao local de
trabalho que foi decerto uma das razoes para a explo-

sao de rescisdes desde Maio de 2021.

« Avaliagio do Desempenho, SIADAP 3

Os biénios 2017/2018 ¢ 2019/2020, paralisados,
sem sequer se mostrarem iniciados os respetivos
procedimentos, nio se tendo promovido a atribui-
¢do aos interessados, o que seria de elementar justica
compensatdria, de um mddico de 2 pontos.

o Defender os médicos a valorizar a Carreira
Médica

Por via do investimento no SNS, bem como pelo

combate 2 discriminagdo e através do estender da

Carreira Médica a todas as formas e locais onde exis-

ta uma forma de organizagio dos cuidados de satde

com beneficio e intuito publico.

o Contratagdao de mais trabalhadores médicos
para o SNS

Sabido que em 2021 sio menos do que em 2019,

agravado pela saida de mais de 400 desde Maio.

o Incentivos reais para as regides carenciadas
Para todos os médicos, para os que l4 se encontram e
para os que para af se queira realmente atrair.

o Contratos de trabalho sem termo, nio meros

ajustamentos em presta¢do de servigos
Entendida a contratacao laboral estdvel como o
tnico modo de assegurar o futuro do SNS e a forma-
¢3o médica pds graduada.

« Negocia¢ao das Normas Particulares de Or-
ganizagio e Disciplina do Trabalho Médico
no SNS

Capitulo da contratagio coletiva que se alcangou com
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vantagem, vigorando ji nas Regides Auténomas dos
Acores e da Madeira, nas PPP e na Santa Casa da Mise-
ricérdia de Lisboa.

. Eleicao do Diretor Clinico e do Conselho
Clinico pelos trabalhadores médicos

Medida importante que reflete uma conce¢io demo-

crética, de resultados positivos reconhecidos.

. Carreira médica no empregador piblico INEM
Por via da negociagio de um ACEP, imprescindivel
para estabilizar quadros.

o Obrigatoriedade de os Lares, privados e so-
ciais, terem médico préprio

Foi oferecida uma proposta sistematizada de assistén-

cia médica em Lares, em reunido efetuada com a Se-

cretdria de Estado da Seguranca Social, sem retorno.

o Violéncia contra profissionais
Estabelecimento de um conjunto de medidas concretas
que previnam e punam prevaricadores, na perspetiva

sindical, mas sem eco governamental.

o Investimento em instala¢des e equipamento
Nomeadamente computadores, centrais telefénicas e

\

impressoras, ¢ em software adequado a prdtica
clinica, com eliminaco de tarefas burocrdticas, disponi-
bilizagao automdtica de resultados, desmaterializacio da
requisiciodeexamesemdoentescomsubsistemasecoma
possibilidade de haver requisi¢oes eletrénicas de

imagiologia, porseconcretizar minimaeaceitavelmente.

« Investimento na formacio continua, apés a
obtencio do grau de especialista e ao longo de
toda a carreira

A cargo das entidades empregadoras, que tém essa

obriga¢io legal, mas a desconsideram, bem como o in-

vestimento em cursos de gestdo na drea da satde.

« Apoio na formagao dos médicos

Em congressos para apresentagio de trabalhos, bem
como na valoriza¢io dos Orientadores de Formagio,
aumentando deste modo as capacidades formativas do
SNS e alargando-as também ao Ministério da Defesa
Nacional e demais ministérios.

o Suplemento remuneratério atribuido aos

Orientadores de Formacgao
De forma a cobrir a totalidade dos médicos Orientado-

res de Formagio da Carreira Médica.

e Alargamento do modelo organizacional e remu-
neratério das USF-B i totalidade das entidades e



servigos do SNS
Enquanto condigio de modernizagdo gestiondria indis-

pensdvel.

e Concursos Assistentes
Exigéncia do cumprimento dos prazos aprovados pelo

Parlamento.

¢ Concursos Assistentes Graduados

Superar, e ndo repetir, os atrasos inqualificdveis regista-
dos em 2015, 2017 € 2019; uma nota de saudagao para
os concursos de 2021.

Monitoriza¢do sindical e alertas permanentes junto do
Governo, ARS, ACSS, OMCNE e Colégios de Espe-
cialidade, bem como envio de cartas aos presidentes
dos juris relapsos e publicagio dos respetivos nomes
no Boletim, sendo de sugerir eventuais procedimentos
disciplinares pela OM por cumprimento negligente da

funcio.

e  Concursos Assistentes Graduados Sénior

Dos 1200 reformados, nos tltimos anos sé desde 2013,
de 130; em 2014, de 290, e sem abertura em 2019, e,
em 2021, de 300;

¢  Concursos de mobilidade
Essenciais, devendo ocorrer com regularidade e sempre

antes dos da primeira época.

¢ Medicina Hospitalar em SU

Deve ser criado um regime de afetacio voluntdria,
a termo e privilegiado ao trabalho em equipas de SU
reconfiguradas, com contrapartidas, bem como deve ser
tragado um regime detalhado quanto ao funcionamento
de equipas tipo em SU e ainda, importa promover
o reforgo dos CRI em nimero, recursos e condi¢des

remuneratdrias préprias.

¢ Medicina do Trabalho
Generalizagio aos centros de satide ¢ hospitais publicos

e privados de todo o pafs.

¢ Medicina Desportiva

Exigir a generalizagio desta especialidade no pais e
carreira médica nessa especialidade.

Importincia de generalizar consultas de Medicina

Desportiva.

¢  Medicina Geral e Familiar

Obter a padronizagio das listas de utentes, a criagio
de incentivos nas UCSP e USF tipo A, de acordo com
indicadores (por exemplo, o exercicio de fungdes de

coordenagdo, a realizacao de domicilios e o desempenho

de cargos como o de Orientador de Formagio).

o USF em transicoes de A para B
Assegurar a transi¢do automdtica a todas que tenham os

critérios.

e Comissio de contratualizagdo de indicadores
USF

De registar a emissdo de normas cada vez mais absurdas,

havendo que congregar esforcos para se fazer ponto de

situagdo das mesmas e abrir caminho para que represen-

tem efectivo interesse assistencial.

e  Satde Publica
Absoluta necessidade de reforgo do investimento em
meios humanos e materiais nesta especialidade, da dig-
nificagio das condi¢des de trabalho (instalagées e equi-
pamentos), do pagamento do trabalho suplementar
(inqualificdvel o ndo pagamento das horas extraordindrias
abaixo do limiar das 200 horas, numa ignébil confusio
conceptual, de gravissimas consequéncias prdticas, entre
“disponibilidade permanente” (dever de apresentagio a
qualquer hora ou dia) e trabalho efetivamente realizado,
bem como necessidade da atribui¢do de um suplemento
de autoridade de satde digno do exercicio de um poder
de Estado, isto, sem olvidar a imprescindibilidade da
efetivagio da reforma da Sadde Publica, através da
introdugdo das medidas e da estratégia preconizadas
pela comissdo criada em fevereiro de 2020 (despacho
n° 2288/2020, de 18 de fevereiro).

e  Médicos Internos

Necessidade do pagamento como médicos especialistas
quando acaba o perfodo formativo e se obtém o grau de
especialista, sendo aqui de relembrar a Medicina Legal e
0s anos sem concurso, bem como editar um regulamento
remuneratério para Médicos Internos, jd4 que atualmente

nao existe.

e Contagem de todo o tempo para acréscimo de
férias

Independentemente do regime juridico de trabalho ter

sido diferente (incluindo o Internato Médico) ou em

entidades diferentes.

e Regime do descanso por trabalho realizado ao
domingo e feriados
Superar a divergéncia que alguns CA tém na interpreta-

¢ao0.
o Medicina Legal

Imperiosa a necessidade de se proceder & publicagdo
do ACEP concluido, bem como 4 organizagio dos
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16 de dezembro/2021
Reunido presencial e
via Zoom com PSD

concursos para Assistentes, para promog¢ao a Assis-
tente Graduado e para Assistente Graduado Sénior,
faltando regularizar a contratagio dos novos especia-
listas de 2020 (ainda sem contrato).

o Ministério da Defesa Nacional

Imperiosa a necessidade de se proceder a publicacio
do ACEP concluido, bem como & organizagio dos
concursos para Assistentes, para promog¢ao a Assis-
tente Graduado e para Assistente Graduado Sénior,
devendo cessar a discriminagao de 14 Assistentes
Graduados, que continuam a receber como Assisten-
tes, diferentemente daquilo que sucede no Ministé-
rio da Satde.

o Ministério da Justica
Necessdrio organizar os trabalhos de negociagio para
criagdo de um ACEP nos servigos prisionais.

o Privados/Sociais, Santa Casa da Misericor-
dia de Lisboa

O Acordo de Empresa foi outorgado e estd em vigor,

mas falta um DL da iniciativa do Governo para que

volte a poder ter lugar a equiparacio destes trabalha-

dores médicos, com os seus pares da Carreira Médica

do SNS e dos demais sistemas regionais de sadde.

« SAMS
Teve lugar a dendncia do Acordo de Empresa,
promovida pela administragio dos SAMS, foram

iniciadas as negocia¢bes para uma nova convengio

de trabalho em novembro, mas as mesmas foram

ter-

minadas no inicio de margo.

Sdo igualmente nossas propostas:

A criagio de uma comissao técnica indepen-
dente para avaliar os erros da resposta & pandemia
e planear as melhores respostas no futuro;

A dotagio dos servicos de Satde Publica dos
meios indispensdveis a uma resposta efetiva a
ameagas futuras;

A criagdo de uma estrutura central de crise
(multiministerial) com meios e recursos, evitando
redundéncias entrdépicas (Conselho Nacional de
Sadde, Conselho de Sadde Publica, Conselho de
Autoridades de Satde, Unidade de Emergéncias
em Satide Publica/DG);

Rejeitar a reapresentagdo na préxima Legis-
latura a proposta de lei, que discriminava os
sindicalistas para se candidatarem a drgaos
da Ordem dos Médicos, recordando que hoje
e bem ¢é incompativel a acumulagao de cargos
executivos;

Vacinagio dos trabalhadores médicos com a ter-
ceira dose. Atrasos e ainda nio concluido. Medida
que exprime uma necessidade nacional de limi-
tagdo do risco e de preservagio das populacoes
assistidas pelos trabalhadores deste setor, no
Ambito mais geral da prevengdo em Sadde Publi-
ca, face ao desenvolvimento do quadro pandé-
mico, nio constituindo, portanto, um qualquer

privilégio de casta.

Encontro do SIM com os partidos politicos
para apresentacdo do Caderno Reivindicativo

10 - BOLETIM DO SINDICATO INDEPENDENTE DOS MEDICOS



CADERNO REIVINDICATIVO | REUNIOES

16 de dezembro/2021
Reunido presencial e
via Zoom com PSD

3 de dezembro/2021

Reunido via Zoom com PAN

10 de dezembro/2021

Reunido via Zoom com CDS

EDICAO 119-11



ATIVIDADE SINDICAL

AGENDA SINDICAL

OUTUBRO 2021

| D | ENTIDADE/LOCAL ASSUNTO

2
6
13
13
13
14
17/18
20
20
22
25
28
29
29

APMGF - Braga
CTN - Lisboa
CH Leiria
CH Leiria
ISEG - Lisboa
CTN - Lisboa
12° Encontro Nacional das USF - Porto
Comissao Saude
SIM Alentejo
CN - Lisboa
SIM Algarve
SEDES - Lishoa
SIM Centro
MS - Lisboa

38° Encontro Nacional de MGF - Cerimonia de encerramento
Reunido de trabalho

RES

Reunido com CA

Assinatura protocolo - Bolsa Formacdo Gestédo de Servicos de Saude
Reunido de trabalho

Convite para assistir

Reunido com Sindicatos sobre CH Setubal

Reunido do SR alargada aos Delegados Sindicais

Reunido de trabalho

Reunido do SR alargada aos Delegados Sindicais

V Congresso - Convite para sessao abertura - “Reforma do Sistema Politico”
Reunido do SR alargada aos Delegados Sindicais

Reunido de trabalho

NOVEMBRO 2021

L D | ENTIDADE/LOCAL |

Reunido de trabalho

Comunicado do CN - suspensao da Greve

Participacdo no Seminério sobre “Prevencdo da Violéncia no Setor da Saude
V Congresso - Convite para sessao abertura - Culturget “Acao Social”
Reunido de trabalho

RES - Médicos de Medicina Interna

Reunido de trabalho

Juramento de Hipdcrates 2021

Juramento de Hipocrates 2021

Reunido - “Programa eleitoral, contributos do SIM”

Reunido de trabalho com CA

Reunido - “Programa eleitoral, contributos do SIM”

Reunido do SR alargada aos Delegados Sindicais

Juramento de Hipdcrates 2021

Audicdo sobre “Atuacido do CA do HDES”

»

| D | ENTIDADE/LOCAL ASSUNTO

6 CN Extraordinario - Lisboa

6 Conferéncia de Imprensa

10 DGS - Lisboa

12 SEDES - Lisboa

12 CNMH - Lisboa e videoconferéncia
15 H S Francisco Xavier - Lisboa
19 CNMGF - Sim Centro

20 OM Centro - Covilha

21 OM Norte - Porto

24 BE - Lisboa

23 CH Leiria

26 PSD - Lishoa

26 SIM Centro

28 OM Centro - Coimbra

29 Comissao Assuntos Sociais da RAAcores
DEZEMBRO 2021

2 PCP - Videoconferéncia

3 PAN - Videoconferéncia

5 SEDES - Lisboa

7 SIM - Lisboa - Videoconferéncia
7 AEFCM - Nova Medical School de Lisboa
10 CDS - Videoconferéncia

15 ISCSP - Lisboa

16 PSD - Assembleia da Republica
20 ANEM - Porto

21 PAN - Videoconferéncia

Reunido - “Programa eleitoral, contributos do SIM”

Reuniao - “Programa eleitoral, contributos do SIM”

V Congresso - Convite para sessao abertura - “Nova SBE Europa”
Reunido do SR alargada aos Delegados Sindicais

Debate e mesa redonda “V Choque Frontal”

Reunido - “Programa eleitoral, contributos do SIM”

Assinatura protocolo - Bolsa Formacdo Gestéo de Servicos de Saude
Reuniao - “Programa eleitoral, contributos do SIM”

Tomada de posse dos novos érgaos sociais

Reunido - “Programa eleitoral, contributos do SIM”
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Apreciacao
Juridica

A mobilidade ndo é um direito tout court do traba-
lhador, ficando na esfera dos poderes de gestao dos
recursos humanos pela entidade empregadora, pelo
que pode ser recusado.

Porém, e pressupondo que o trabalhador médico se
encontra a ocupar uma vaga carenciada ao abrigo do
Decreto-Lei n.° 101/2015, de 4 de junho, alterado e
republicado pelo Decreto-Lei n.o 15/2017, de 27 de
janeiro, adiante “regime dos incentivos”, que estabele-
ce os termos e condicoes da atribuicao de incentivos a
mobilidade geogréfica para zonas carenciadas, hd que
considerar o disposto no art. 5.°-A daquele regime.
Com efeito, face a tal norma bastard ao trabalhador
médico ter permanecido, ao abrigo daquele mesmo
regime, por 3 anos ou mais num servigo ou estabele-
cimento de satide situado em zona geogréfica qualifi-
cada como carenciada, para beneficiar da dispensa de
acordo do drgdo ou servico de origem, caso requeira
a mobilidade para outro posto e local de trabalho, ou
seja, ndo necessita da aprovagio/autorizagio do érgio

ou servico de origem para obter a mobilidade nos

termos requeridos caso o érgdo ou servigo de destino
concorde com a mesma.

Assim, preenchidos os requisitos do pedido de mobili-
dade ndo ficard dependente de autorizagio do servigo
de origem, sendo que a norma nio refere qualquer
prazo para apresentacio de tal pedido, mas apenas
que esteja ao abrigo do regime hd, pelo menos, 3 anos
(ndo deve apresentar o pedido antes de perfazer os 3
anos completos) e pressupde, naturalmente, que esteja
a pedir mobilidade desse mesmo servico para outro,
seja ou nio carenciado.

Em todo o caso, mais informamos que no que con-
cerne a uma mobilidade entre entidades, hd que con-
siderar o disposto no Estatuto do Servigo Nacional
de Satde.

Ora, o Estatuto do Servigo Nacional de Satde, apro-
vado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro,
prevé no seu artigo 22.°-A um regime de mobilidade
de profissionais de satide que aplica a todos os tra-
balhadores ¢ entidades, independentemente da sua

natureza.
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A norma prevé o seguinte:

“1 - O regime da mobilidade interna dos trabalhadores
em fungoes piiblicas é aplicdvel aos profissionais de
savide independentemente da natureza juridica da
relagio de emprego e da pessoa coletiva piiblica,
no dmbito dos servigos ¢ estabelecimentos do SNS.

2 - A mobilidade dos profissionais de saiide, prevista
no niimero anterior, é determinada por despacho
do membro do Governo responsdvel pela drea da
satide, com faculdade de delegacio nos conselhos
diretivos das administracies regionais de saiide.

3 - O despacho referido no niimero anterior fixa
o regime de prestagio de trabalho e, no caso da
mobilidade a tempo parcial, o hordrio de trabalho
a cumprir em cada uma das entidades.

4 - Para efeitos de mobilidade interna tempordria, os
estabelecimentos e servicos do SNS sdo conside-
rados unidades orgdnicas desconcentradas de um
mesmo servigo.

5 - A mobilidade autorizada ao abrigo do presente
artigo, nas situagoes que implique a realizacdio do
periodo normal de trabalho em dois ou mais servi-
¢os ou estabelecimentos de saiide, que distem, entre
si, mais de 60 km, confere o direito ao pagamen-
to de ajudas de custo e de transporte, nos termos
a definir em portaria dos membros do Governo
responsdveis pelas dreas das finangas, da Adminis-
tragio Piblica e da saiide, a qual deve incluir o
domicilio a considerar para o efeito.

6 - A mobilidade prevista no presente artigo ndo
abrange a consolidagdo, exceto nos casos previstos
na Lei n.o 12-A/2008, de 27 de fevereiro, alte-
rada pelas Leis n.% 64-A/2008, de 31 de dezem-
bro, 3-B/2010, de 28 de abril, 34/2010, de 2 de
setembro, 55-A/2010, de 31 de dezembro, e
64-B/2011, de 30 de dezembro, e pela presente
lei, estando ainda sujeita a autorizacio dos mem-
bros do Governo responsdveis pelas dreas das finan-
¢as ¢ da Administracio Piblica quando envolva
simultaneamente entidades sujeitas e ndo sujeitas
ao dmbito de aplicacio da referida lei. [Note-se
que a Lei n.o 12-A/2008, de 27 de fevereiro foi
revogada pela LTFP].

7 - Em situagoes de manifesta caréncia, suscetiveis de
poderem comprometer a regular prestagio de cui-
dados de saiide, podem as administragées regionais
de saitde utilizar a mobilidade prevista nos rermos
dos niimeros anteriores de um trabalhador de e
para drgido ou servigo distintos, desde que, ambos,

situados na respetiva jurisdigdo territorial.
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8 - O regime previsto nos niimeros anteriores tem
natureza imperativa, prevalecendo sobre quaisquer
OULTAs NOYIMAS, esPeciais Ou excecionais, em contrdrio
e sobre instrumentos de regulamentagio coletiva de
trabalho e contratos de trabalho, nio podendo ser
afastado ou modificado pelos mesmos.”

Por conseguinte, abaixo publicamos uma minuta de
requerimento para o efeito caso assim o trabalha-
dor médico considere, que, sendo o caso, deverd ser
preparada em duplicado, sendo um dos exemplares
remetido & Ministra da Satdde por via postal regista-
da sob aviso de rececdo, guardando para o trabalhador
médico, o outro exemplar, junto do registo e aviso
de recegdo que lhe serdo devolvidos. Poderd ainda ser
feita uma breve explica¢io dos motivos que suportam
a sua pretensdo, nomeadamente afirmar que o pedido
¢ feito com base no previsto no art. 5.°-A referido ¢ a
integracdo em USF (por exemplo, se jd tiver o convi-
te pode anexar c6pia), para o que aditdmos o dltimo
pardgrafo na minuta infra.

Note-se que inexiste qualquer garantia de concessio
da mobilidade, mesmo com o acordo dos Conselhos
de Administragio/ Conselhos Diretivos de ambas as
entidades, embora seja frequente que, estando ambas
as entidades de acordo, ou, neste caso, a entidade de
destino esteja de acordo, a Ministra defira o pedido.
Apés remessa do requerimento a Ministra da
Sadde, poderd o trabalhador médico dar conheci-
mento formal do teor do requerimento aos respetivos
Conselhos de Administragao/ Conselhos Diretivos das
entidades em causa, podendo, em todo o caso, infor-
malmente, e antes da apresentagio do requerimento
tentar indagar junto da/s entidade/s se vao viabilizar a
mobilidade, pois é natural que a Ministra ou o Secre-
tdrio de Estado que tenha tal competéncia delegada v4
indagar as entidades em causa antes de decidir. Mais,
se o trabalhador médico puder anexar ao pedido de
mobilidade o acordo da/s entidade/s na sua mobiliza-
¢do, tanto melhor.

Quanto 2 saida da USF atual, hd que considerar
que nos termos do disposto na alinea a) do n.° 1 do
art. 20.° do Decreto-Lei n.© 298/2007, de 22 de agos-
to, na versdo em vigor, qualquer elemento da equipa
multidisciplinar da USF pode deixar de a integrar se,
60 dias uteis antes da data prevista de saida, apresentar
pedido de cessagio ao Conselho Geral (sugerindo-se
que o trabalhador médico dé conhecimento do pedido
de cessac¢io a Dire¢ao Executiva do ACES, bem como
deve comunicar tal intengdo ao centro de sadde e ao

servico de origem.



Se ao sair da USF se mantiver na mesma ARS,
nota-se que os profissionais que deixam de integrar
a equipa multiprofissional da USF, retomam as suas
fungoes nas respetivas carreiras e categorias do servi-

¢o de origem, pelo que o trabalhador médico voltard
a ser remunerado de acordo com tal carreira e catego-
ria e sem os acréscimos contratualizados por efeito da

integragao em USF.

A Exm.2 Ministra da Sadde,

F (identificacdo pessoal e profissional completa), residente em 5

nos termos e para os efeitos do disposto no art. 22°-A do Estatuto do Servico Nacional de Satde, aprovado pelo

Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro, vem requerer a V. Ex.2. que se digne autorizar a mobilidade geral a

tempo inteiro do/a trabalhador/a médico/a, na categoria de

da carreira médica da 4drea

(identificar categoria)

(medicina geral e familiar, hospitalar, etc. + especia-

lidade) do
e ULS ou ARS) para o

e ULS ou ARS).

Com efeito, o/a subscritor/a pretende a sua mobilidade uma vez que

os argumentos para viabilizar a transferéncia).

(Local e data)

No que respeita 2 ordem de prestagio de trabalho em
drea em que o trabalhador médico ainda nio possui
formacio, hd que considerar os atos da especialidade
de formagao.

Nos termos do disposto no artigo 11.° do Regulamen-
to Deontoldgico - Cédigo Deontoldgico da Ordem
dos Médicos, adiante “CDOM?”, previamente apro-
vado em Assembleia de Representantes, publicado no
Didrio da Republica, 2.2 série — N.© 139 — 21 de
julho de 2016, o médico nio pode ultrapassar os limi-
tes das suas qualificagdes e competéncias, no entanto,
nio parece que possa recusar prestar tal trabalho em

geral.

(identificar unidade e centro hospitalar/ unidade, ACES
(identificar unidade e centro hospitalar/ unidade, ACES

(Deverd expor

Pede Deferimento,
O/A trabalhador/a médico/a,

7

O que o médico interno deverd fazer ¢ restringir a
atuagdo a atos da sua especialidade de formacio e
competéncia j4 adquirida de acordo com o programa
de formacio, sendo que caso se aperceba que ndo tem
competéncias em concreto para observar determina-
do doente, e sempre que necessdrio, deverd pedir a
colaboragio de outro médico ou indicar ao
doente um colega que julgue mais qualificado,
devendo, alids, a sua atividade ser sempre tutelada,
como médico interno que é.

No entanto, o trabalhador médico nao pode recusar-
-se a prestar assisténcia a um doente, quando este se

encontrar em perigo iminente de vida ou nio existir
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outro médico com a qualifica¢do adequada a quem o
doente possa recorrer, sendo que apenas pode recusar
continuar a prestar assisténcia a um doente, quando
se verifiquem cumulativamente os seguintes requi-

sitos:

“a) Nio haja prejuizo para o doente, por lhe ser pos-
sivel assegurar assisténcia por médico com a quali-
ficagio adequada;

b) O médico forneca os esclarecimentos necessdrios
para a regular continuidade do tratamento;

¢) O médico advirta o doente ou a familia com a

antecedéncia necessdria a assegurar a substituigdo.”

— cfr. art. 16.© do CDOM.

A avaliagio da preparagio e qualificagio do médico
interno apenas ¢ possivel de aferir casuisticamente,
perante a situagdo clinica concreta com que o mes-
mo se depare, nio podendo, & partida, afirmar que
nio tem condi¢des para prestar qualquer atividade,
para mais atendendo 2 possibilidade de existéncia de
situagbes emergentes que imponham a intervengio,
na medida do possivel, ou o encaminhamento ime-
diato.

Na sequéncia do exposto, sendo o médico interno
chamado para prestar trabalho na urgéncia geral ou
em servico distinto ou seja chamado a praticar atos
que ndo sio da sua especialidade de formagio e/ou
para o qual nio se sinta preparado, sugere-se que o
trabalhador médico dé entrada da minuta sugerida
infra (atos da especialidade de formacio).

Vejamos ainda que a atividade dos trabalhadores
médicos internos deve ser sempre tutelada, pelo que
n3o nos parece que possa determinar-se que estes
trabalhadores possam prestar trabalho sozinhos no
servico de urgéncia interna.

A este propdsito, veja-se a Circular Informativa
n.° 9/2017/ACSS, de 5 de maio de 2017 emiti-
da pela ACSS, a qual foi sancionada pela Ordem

dos Médicos, conforme se poderd consultar atra-

vés do seguinte link: https://ordemdosmedicos.pt/
regulamento-sobre-internato-medico-servico-de-

urgencia/.
esta Circular, como é replicado no art. 3.2 da Pro-
Nesta Circul licad t. 3.0da P

posta de Regulamento Constitui¢do das Equipas
Médicas nos Servigos de Urgéncia da Ordem dos
M¢édicos, constante do Regulamento n.© 915/2021,
publicado no Didrio da Republica n.c 201, Série II
de 2021-10-15, apenas se admite que um médico
interno esteja escalado em servigo de urgéncia sem

tutela de especialista em presenca fisica nos seguintes
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termos:

“10. Os médicos internos que se encontrem a frequen-
tar o tiltimo ano de Formagdo Especifica podem ser
escalados sem um médico especialista em presenca
[isica, desde que verificadas as seguintes condigoes:
a) O Diretor de Servigo assume a responsabilida-

de pela necessidade e adequagio de escalar o
interno sem tutela de médico especialista em
presenga fisica;

b) Existéncia de um médico especialista da mes-
ma especialidade, oficialmente escalado ainda
que, se necessdrio, em regime de chamada ou
prevengdo;

¢) Existéncia de concordincia expressa e por escri-

to do médico interno.”

Logo, o trabalhador médico interno nio deverd
encontrar-se no servico de urgéncia sem tutela,
sendo que tal conduta por parte do Hospital pode
levar a questdes de perda de idoneidade junto da
Ordem dos Médicos.

Assim, apresentamos infra uma segunda minuta, de
protesto (escusa de responsabilidade), a qual deve-
14 dar entrada/ apresentar, quando estiver em causa
uma situagdo evidente e insuportdvel depauperagio
da seguranca do ato médico, como sucederd se o
trabalhador médico interno nio tiver tutela, nem
competéncias adquiridas para praticar atos que s3o
tipicos do servigo de urgéncia.

As minutas infra devem ser preparadas em duplica-
do e deve of/a subscritor/a ficar com um compro-
vativo de entrega devidamente datado, carimbado e
assinado por quem receber (dando conhecimento as
entidades que se encontrarem indicadas em cima 2

esquerda de cada minuta).



Ao/A Exmo./a Senhor/a Presidente do
Conselho de Administragiodo _____ , EPE

C/Ca
-Direcao Clinica;
-Direcao do Internato Médico;

-Diregio do Servico de ___ (da outra especialidade ou da urgéncia — se aplicdvel);

-Dire¢do do Servico de ___ (sua especialidade).

F (nome completo, niimero da cédula profissional e categoria profissional),
médico/a interno/ado ____© ano (apenas do 2° ano em diante) da formagio especializadade ___ R
tendo sido ordenada a prestagdo de trabalho (identificar servigo de outra especialidade

ou urgéncia geral ou atos que foram ordenados fora da especialidade de formagio ou competéncia) nos dias
, vem declarar que, nesse caso, ird comparecer ou prestar tal trabalho, mas apenas prestard assisténcia

a situagdes do 4mbito da especialidade de , e no ambito das capacidades por si adquiridas, de

acordo com o seu programa de formagdo especifica, sendo que nio tem formagio em outras especialidades e atos
cuja competéncia ainda ndo adquiriu que lhe permita prestar corretamente cuidados médicos que nio integram
aquele Ambito, nem a tal se encontra obrigado/a.

A presente declaracio deverd dar-se por integralmente reproduzida em casos futuros de prestagao de trabalho nou-

tro servigo que nio seja da especialidade de formagio do/a subscritor/a.

(Local e data)
O/A Signatdrio/a
Ao/A Exmo./a Senhor/a Presidente do
Conselho de Administragiodo , EPE
F (identificagio pessoal e profissional completas), nos termos e para os

efeitos do art. 271.°, da Constitui¢io da Republica Portuguesa, e do art. 177.°, da LTFP, anexaa L 35/2014, 20.VI,

vem apresentar o seu protesto formal, e, nessa medida, reclamar, da recorrente situagio de

(ex.1 insuficiéncia da composicio da equipa afeta ao Servigo de Urgéncia hospitalar, visto que a mesma
muitas vezes apenas integra ... - ex. um inico especialista - da drea de exercicio profissional de ...., ou
inexisténcia de especialista para tutela necessiria dos trabalhadores médicos internos, a qual é em si mesma

em tudo contrdria i boa pritica e o propugnado pela Ordem dos Médicos, ex.2 incumbir aos profissionais o

exercicio concomitante de atos médicos em urgéncia ndo respiratoria, em urgéncia respiratoria e em tarefas
de apoio ao internamento, ex.3 incumbir a profissionais sem competéncia especifica para o acompanhamento
de casos de ..., etc.), condi¢io/des que, sem necessidade aqui de ulteriores explicagdes, representa/m uma evidente
e insuportdvel depauperagdo da seguranca do ato médico, visto que se prognostica, neste quadro de ofensa direta a
leges artis, a produgio, involuntdria embora, de sérios danos, eventualmente muito graves, na sadde e na vida dos
doentes postos a cargo desta institui¢do, gerados pelo acentuado acréscimo da probabilidade do cometimento de
erro clinico, j4 que constitui um aspeto deontolégico basilar e irrenuncidvel para o/a signatdrio/a, o que se prende
com a garantia de, em todos os momentos, prestar aos utentes os melhores e os mais adequados cuidados aptos a
resolu¢do do problema de sadde que nos mesmos esteja presente.

O presente protesto visa, portanto, que a responsabilidade do/a signatdrio/a se considere excluida, transmitindo-se
as consequéncias da respetiva conformagio para os érgaos e pessoas suas titulares, de quem emanou a determinagio
de prestagio de trabalho nos preditos moldes, bem como para os demais superiores hierdrquicos envolvidos na

respetiva prolagdo, transmissao e execugio.

(Local e data)
O/A trabalhador/a médico/a,



Resumo Estatistico 1997-2021

CONSULTAS A ASSOCIADOS

1997 | 1998 | 1999 2000 2001 2002 | 2003 H 2004 2005 | 2006 @ 2007 | 2008 2009 | 2010 2011 | 2012 | 2013 2014 | 2015 2016 2017 2018 | 2019 2020 | 2021

366 | 784 | 600 | 765 | 1008 | 1001 | 1014 | 1028 | 1000 | 1030 | 1026 | 803 775 | 815 707 | 649 864 | 1055 | 1057 | 1179 | 991 | 1342 1081 | 1072 | 1199

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

1997 | 1998 1999 2000 2001 | 2002 | 2003 K 2004 2005 | 2006 2007 | 2008 2009 | 2010 2011 | 2012 2013 2014 | 2015 2016 H 2017 2018 | 2019 2020 | 2021

105 | 301 | 203 | 265 | 281 | 360 | 321 | 530 | 537 | 668 | 620 | 584 | 786 | 906 | 1028 | 1407 | 2253 | 2269 | 2319 | 2431 | 2511 | 3172 | 3074 | 4136 | 4363

PROCESSOS ADMINISTRATIVOS E JUDICIAIS EM CURSO

1997 ‘ 1998 | 1999 ‘ 2000 | 2001 2002 2003 | 2004 | 2005 2006 @ 2007 ‘ 2008 | 2009 ‘ 2010 | 2011 2012 2013 2014 | 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 2021

50 99 122 142 165 175 | 204 | 225 | 312 | 311 | 374 | 382 254 | 302 | 299 | 297 | 417 | 451 492 481 495 519 519 519 576

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

1997 | 1998 1999 2000 @ 2001 | 2002 2003 2004 | 2005 | 2006 2007 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013 2014 2015 2016 | 2017 2018 | 2019 2020 2021

14 72 24 37 35 39 41 69 165 148 141 138 178 187 167 234 244 236 241 248 232 259 232 220 146

Servicos Juridicos prestados DE 1.1X.2021 A 31.X11.2021

Consultas a associados 408
Informacdes escritas e pareceres destinados a associados e 6rgaos directivos do SIM 1453
Processos administrativos e judiciais em curso 576

(dos quais foram abertos durante o presente quadrimestre 21 e fechados 43)

Participagdes em reunibes sindicais, em diligéncias e Audiéncias 47
na Assembleia da Reptblica, na Provedoria de Justica, nos Ministérios da Satide e do Trabalho, nos érgdos dependentes dos Governos Regionais e nos Tribunais

REQUERIMENTOS EXPOSICOES
MINUTAS DEVEM SER FEITOS EM
DUPLICADO



Comunicados

Carta

ao Diretor Nacional da Policia de
Seguranca Publica

Assunto: Agressdo a médica do C.H.Vila Nova de Gaia/Espinho

Exmo. Senhor Diretor,

Ontem, dia 20 de Dezembro de 2021, uma trabalha-
dora médica a exercer fung¢des no Servigo de Urgéncia do
CHVNGE, foi agredida verbal e fisicamente por uma
utente.

Esta utente, a quem foi atribuida na triagem a pulsei-
ra verde (pouco urgente), que segundo rezam as crénicas
terd mitigado a sua espera fazendo diligentemente crochet,
terd recorrido ao uso dessas agulhas na agressao perpetrada
contra a jovem Médica Interna.

Os factos perpetrados configuram o cometimento de um,
se ndo de mais, crime/s pablico/s.

Desafortunadamente, os Senhores agentes da PSP que
tomaram conta da ocorréncia optaram por ajuizar que o ou
os crime/s publico/s acabado/s de cometer ndo configura-
vam uma situa¢o de flagrante delito, nos termos e para os
efeitos do disposto no art. 256.°/2, do Cédigo de Processo
Penal, isto é, que naquela utente eram detetdveis sinais que
mostravam claramente que acabara de cometer o/s crime/s
em aprego.

Tal tibiez dos Senhores agentes no tempo, local ¢ modo
acima sumariamente indicados ¢, portanto, de registar e
muito de lamentar.

Na verdade, os Senhores agentes, neste episédio, como ali-
4s noutros andlogos, tém em regra optado por se cingir a
mera identificagio daqueles que na hora da sua intervencio

persistem — insofismavelmente — na elocug¢io de palavras,

tantas vezes de impropérios — e numa gesticulagio que
indubitavelmente sio demonstrativos do seu cometimento
ou da participagio numa conduta delitual grave, quando
ndo na agressio fisica como foi o caso presente.

Entende, portanto, o SIM que, para cumprir a lei e as
necessidades de prevengdo, para mais nos dificeis tempos
da pandemia que nos assola, se torna imperioso que haja,
no minimo, uma escrupulosa sensibilizagio de todos os
Senhores agentes do corpo policial da diregio de V. Ex.2,
por forma a que, “a quente” de comportamentos indubita-
velmente criminosos, a respetiva atuagdo se nio quede por
um ato burocrdtico de mera identificagao de intervenientes.
Nio, torna-se necessdrio seguir o comando legal e proce-
der de acordo com o caminho preceituado para a figura do
flagrante delito, com todas as respetivas consequéncias. Se
assim ndo se passar a proceder, fica aberto o campo a cada
vez mais e maiores abusos que certamente V. Ex.2, Senhor

Diretor, ndo quererd deixar de adequadamente combater.

Ficando, pois, na expectativa de um melhoramento efetivo
e no sentido que aqui se defende da prestimosa atuagao da
PSP, e desde jd solicitando a V. Ex.2 a realiza¢io de uma
reunido onde esta matéria possa ser analisada, apresentamos
as nossas melhores Saudagoes Sindicais.

O Secretdrio-Geral

Jorge Roque da Cunha
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Assistente de Medicina Legal na
Delegagio Sul do INMLCF
Membro da Comissio Nacional de
Medicina Legal do SIM

Vitorias e derrotas:
Medicina Legal e a contratacdo

MARIO SARDINHA

Entre 2013 e 2019 foram abertos apenas dois concur-
sos para recrutamento de assistentes de Medicina Legal
(2016 e 2018), nio obstante em todos os anos terem
existido médicos a concluir o seu internato, numa drea
que mantém caréncia de profissionais.

Em 2020, foi publicado o Decreto-Lei n.© 46/2020,
de 24 de Julho, que altera o regime especial para
admissdo do pessoal médico & categoria de assistente,
nio sé na drea da Sadde, mas também, finalmente, nas
4reas da Justica (Instituto Nacional de Medicina Legal e
Ciéncias Forenses, IP — INMLCF) e da Defesa Nacional
(civis do Hospital das Forcas Armadas), indicando a
averiguacio semestral de caréncia de pessoal médico
(épocas de avaliagdo final de internato — normal e espe-
cial). O processo passou a ser similar para todas as dreas.
Todavia, a prética veio revelar-se distinta. Ao mesmo
tempo que se manteve a abertura regular de concursos
para a Sadde, manteve-se igualmente a auséncia de con-
cursos atempados para a Medicina Legal.

Em termos simples, ¢ necessdrio despacho emitido
pelo responsdvel da drea governativa, seguindo-se aber-
tura de concurso pela ACSS no caso da Sadde e pelo
INMLCEF no caso da Justica. No entanto, é sempre
necessdria a autorizagio do Ministério das Finangas
(MF).

Em 2020, o Secretdrio de Estado Adjunto e da Justica
(SEA]) emitiu o devido despacho e o INMLCF abriu
um concurso (sem autorizagio prévia do MF). Existiu
uma autorizagao a posteriori para um nimero de vagas
inferior ao publicado. Assim, dois dos quatro recém-
-especialistas  de 2020, proponentes ao concurso,
ficaram sem contrato. Em 2021, o SEAJ emitiu novos
despachos. O MF manteve o siléncio. Existiam j4 sete
médicos a aguardar contrato (dois de 2020) ou concur-

so (cinco de 2021). No final do ano, ¢ anunciado o tér-
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mino precoce da legislatura.

Com prazo de cerca de dois meses para o final da legis-
latura, temendo que todo o trabalho j4 realizado tivesse
de ser recomegado desde o inicio com um novo gover-
no por passividade do MF actual, os médicos legistas da
Delegagio do Sul do INMLCF (Lisboa) anunciaram em
Novembro a safda da escala de actos urgentes fora do
hordrio ttil (com efeitos a partir de Fevereiro), reivin-
dicando a contratagio de novos especialistas. Os sete
médicos (ndo tdo) recém-especialistas mantinham-se a
trabalhar.

Em Dezembro, surge a indicagdo oficiosa de que o MF
teria autorizado oito vagas. No mesmo més, ¢ apresen-
tado um contrato com inicio em Dezembro de 2021 aos
dois colegas que sdo especialistas desde 2020 (quando o
concurso ao qual se tinham candidatado no ano anterior
previa vaga para todos e quando os seus pares tém um
contrato com inicio em 2020). No primeiro dia ttil de
2021, é publicado em Didrio da Republica o Aviso relati-
vo a procedimento concursal conducente ao recrutamen-
to de seis assistentes de Medicina Legal.

Uma vez que se encontravam, na generalidade, atendidas
as suas reivindicagdes, embora mantendo-se a injustica
de atrasos de mais de um ano na contratagio, os médicos
legistas manifestaram novamente disponibilidade para
integrar a escala. Assim, a escala para pericias médico-
-legais urgentes em Lisboa serd assegurada, mantendo-se
a intervengdo urgente em locais de crime e a observagio
urgente das vitimas de agressdes sexuais, entre outros.
Esta intervengio junta-se a outras que tém acontecido um
pouco por todo o pais e demonstra quer a saturagio dos
médicos com o panorama actual, quer o poder que ini-
ciativas locais tém em fazer pequenas mudangas, mas que
em conjunto vdo tendo um impacto mais e mais alargado

na melhoria dos servigos & populagio.



Imagem do SIM-Internos

ANA CATARINA GONCALVES e JOSE CHEN

Membros da Comissdo Nacional de Médicos Internos do SIM
do Triénio 2021-2024

O Sindicato Independente dos Médicos - SIM é uma
organizagio Sindical Médica auténoma e independente
do Estado, de ordens religiosas, de partidos politicos ou
de quaisquer outras associagdes de  natureza politica.
Rege-se, desde a sua fundacio, pelos principios do sin-
dicalismo democrdtico, praticando-os no seu  dia-a-
-dia.

Os primordiais objetivos do SIM passam pela defesa
dos interesses e direitos dos Médicos, pela defesa dos
direitos dos seus Associados em quaisquer processos de
natureza disciplinar ou judicial e pela defesa e promo-
¢io da formagio profissional dos médicos, bem como a

sua formagdo permanente.

Do trabalho realizado até a0 momento, destaca-se:

No caso da Comissio Nacional dos Médicos Internos do
SIM, o enfoque ¢ particularmente o Médico Interno.
Para a execug¢do dos objetivos propostos nio sé estatuta-
riamente, mas também pela comissio eleita, torna-se im-
prescindivel que todas as informagdes cheguem a quem
delas possa beneficiar, nomeadamente os Associados do
SIM, em particular, mas a todos os Médicos portugueses
no geral.

Para tal, nio sé ¢ necessdrio, como prioritdrio, investir
na presenga digital do SIM-Internos, criar uma imagem
sélida e de confianga e desenvolver inovadoras formas de
divulga¢ao e comunicacio, almejando fortalecer a ligagao
dos Médicos portugueses com o seu Sindicato.

Com este propésito, foi iniciado em janeiro de 2021 um
processo de mudanga, modernizagio e investimento no

marketing digital.

- alteragao do logo do SIM-Internos, de modo a modernizar e alinhar com o logotipo principal do SIM;

- criagao de conta no Instagram® de forma a aumentar o alcance aos médicos internos;
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- adogdo de uma politica de proximidade, com a divulgacao da equipa nas redes sociais, comunicagao com as
Comissoes de Internos, desenvolvimento de parcerias com associagoes e niicleos de Médicos Internos e estudan-

tes de Medicina, participa¢iao em workshops, e divulgacao de oportunidades relevantes para os Médicos Internos;

- refor¢o da campanha existente “Eu sou Médico Interno”, associando a campanha nas redes sociais sobre FAQs

com o intuito de esclarecer algumas das questoes comuns dos Médicos Internos;

- andlise das preocupagbes gerais expressas dos Médicos Internos nas redes sociais, grupos e emails, atuando em

conformidade para a sua defesa;
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- divulgag¢do do S3, aberto e online para todos os Médicos, sem necessidade de serem Associados do SIM;

- divulga¢do do questiondrio, que nos permitiu atingir o niimero de respostas estatisticamente significativo para o

estudo sobre o impacto da pandemia nos Médicos Internos;

- monitorizagao e andlise regulares do alcance das publicagbes efetuadas nas redes sociais, com o objetivo de melhorar

o conteddo criado.

Caso tenhas alguma questio, divida ou sugestio, nio hesites em contactar-nos!
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Assistente Graduado de MGF

na USF Viriato

Presidente da Comissdo Nacional
de Medicina Geral e Familiar

do SIM

Cuidados de Saude Primarios,

que caminho!

FERNANDO AUGUSTO SEVERINO

Ao longo dos dltimos anos, temos vindo a notar uma
degradagio do SNS quer nos cuidados de sadde prim4-
rios (CSP), quer nos cuidados hospitalares.

Temos um Governo que se alheia de tudo e evita o
didlogo, mas que nio deixa de afirmar que “o assun-
to vai ser resolvido” - puro engano como rosto de uma
propaganda falaciosa.

Os CSP navegam a ritmos diferentes (UCSP, USF A
e USF B), trés modelos que & partida criam uma dis-
crepincia grande entre médicos que, exercendo fungoes
iguais, sio compensados monetariamente de forma di-
ferente, o que invariavelmente conduz a uma desmoti-
vagdo cada vez maior da parte destes.

A falta de médicos de familia ¢ um facto, justificada
nio sé pelo abandono do SNS (procura de melhores
condi¢oes de trabalho e melhores remuneragées), como
pela aposentagdo de muitos médicos nos dltimos anos,
situagio esta que ndo vai parar tao cedo.

Entretanto, os concursos vao ficando com vagas por
preencher, o nimero de utentes sem médico de familia
aumenta de forma exponencial, e assim se contrariam as
afirmag6es do Governo garantindo que todos os utentes
teriam médico de familia. Além disso, os médicos que
restam tém listas absurdas de utentes, pondo em causa
o seu bom seguimento.

Os médicos estio saturados, cansados e assim se vio
manter. Sobretudo numa situagio de pandemia, que
veio desviar os médicos das fungdes que deveriam de-
sempenhar - vigiar, tratar e cuidar dos seus utentes -,
para fungdes com ADR e CVC, enquanto se aguarda
que a prometida contratagio de profissionais saia do
“papel”.

A tudo isto, juntamos a falta de condi¢oes de trabalho
(material informdtico obsoleto, plataformas vdrias de
trabalho que nio sio compativeis, instala¢bes degrada-

das) e que sdo, entre outras, o espelho do desinvesti-
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mento no SNS por parte do Governo. J4 para nio men-
cionar a contratualizagio nos CSP, uma aberragio sem
precedentes.

E ainda importante de referir os estragos infligidos pela
Comissio Técnica Nacional (CTN), constituida por
vérios elementos além de médicos, e que vai de forma
continuada criar indicadores de produtividade, cada vez
mais confusos e complexos, que levam os médicos a estar
mais atentos ao computador em vez de se dedicarem aos
seus utentes.

O SIM, FNAM e OM tém em conjunto tentado evitar
esta situagdo, mas sio sempre derrotados por opinides
pré-formadas de elementos desconhecedores da realida-
de do nosso pafs. Seguem-se as ARS e ACES, que fun-
cionam sem uma estratégia uniforme, cada qual de seu
modo, acentuando as discrepancias de trabalho de regido
para regido, evidentemente penalizadoras dos médicos.
Para terminar, nio esquecamos a agressividade crescen-
te e o egoismo demonstrado pelos utentes para com os
médicos, ignorada pelo Governo e por este alimentada,
pois que a razio é sempre dos utentes, j4 que os médicos,

além de desatentos, nio andam a trabalhar o suficiente.



Mais um ano a batalhar
contra injusticas

Assistente Graduado de
Anestesiologia

Hospital de Santarém

Presidente da Comissdo Nacional
de Medicina Hospitalar do SIM

CARLOS EDUARDO NORONHA

Mais um ano que termina. Foi mais um ano de luta em
prol dos médicos. Foi mais um ano a batalhar contra
injustigas.

2021 foi um ano dificil. O malfadado SARS-COV2
apenas veio salientar as intimeras falhas do sistema que
todos jd sentfamos e que hd muito denunciamos.

No contexto da medicina hospitalar, a sobrecarga cau-
sada pela COVID 19 trouxe a praga publica a falta de
condi¢oes de trabalho (materiais e humanas) hd muito
conhecidas. A falta de médicos, que nio ingressam nos
hospitais do SNS (vejam-se as vagas de especialidade
e até do internato médico que ficaram por preencher)
e que deles saem, revela a pouca atractividade que a
carreira médica do SNS tem no contexto actual.

A revisio do ACT, hd muito devida, ndo ocorreu por
falta de vontade de um governo que nao quis dialogar
com os sindicatos médicos (ndo obstante a propaganda
em contrdrio nos meios de comunicagio social). A falta
de progresso na carreira, quer pela raridade ou inexis-
téncia de concursos para assistente graduado sénior, quer
pela enorme dificuldade de aplicacio do actual sistema
de avaliagao da funcio publica (SIADAP) no contexto
hospitalar, mais contribui para esta questdo, mantendo
os médicos em niveis salariais mais baixos. Estamos cada
vez mais longe do saldrio médico minimo preconizado
pela FEMS (Federagao Europeia de Médicos Assalaria-
dos). A perda de poder de compra ¢ real. E a falta de
dinheiro para contratar e manter médicos numa carreira
médica revista contrasta com o dinheiro gasto em pres-
tagdes de servigo e cheques cirurgia para institui¢oes pri-
vadas.

A penosidade do trabalho em servigo de urgéncia conti-
nua a ndo ser suficientemente valorizada. Continuamos
a ter uma enorme carga de trabalho extraordindrio obri-
gatdrio (que temporariamente nem limite mdximo teve),

colegas com obrigatoriedade de realizar 18h e conselhos

de administragdo que individualmente resolvem aplicar
ou nio as “benesses” que este trabalho confere (como
sejam descansos compensatérios ou até o subsidio rela-
tivo ao trabalho com doentes COVID 19). Tudo isto
ocorre enquanto trabalhamos em equipas que muitas ve-
zes (quase sempre) sdo subdimensionadas — se j4 o eram
antes da COVID 19, pior ficaram com a insuficiéncia/
faléncia de meios pré-hospitalares que esta doenca cau-
sou. H4 que repensar este modelo de SU.

A escassez de meios humanos é cada vez mais uma cons-
tante a nivel hospitalar. O seu efeito deletério, quer a
nivel do trabalho assistencial (com a inerente sobrecarga
e consequente aumento do risco de erro médico) quer
a nivel da formagio dos internos (a quem o SIM conti-
nuard a apoiar) torna-se cada vez mais evidente. E difi-
cilmente poderemos inverter esta situagio sem a devida
valorizagio do trabalho médico.

Os hospitais mais periféricos debatem-se ainda mais
com esta escassez de recursos humanos. E necessério im-
plementar uma politica que valorize o trabalho nestas
institui¢des com um verdadeiro conjunto de incentivos
(extensiveis a todos os que af trabalham) que promova o
ingresso e a permanéncia de profissionais nestes locais. E
a escassez de concursos de mobilidade apenas contribui
para que mais vagas nestes locais fiquem por preencher.
Mas nem tudo foi mau em 2021. O espirito de unido,
que o combate 2 pandemia veio muitas vezes evidenciar,
demonstra que, quando unidos, somos mais capazes de
alcancar os nossos objectivos. Estaremos sempre dispos-
tos a debater os problemas dos médicos com o novo go-
verno que esperamos que seja mais dialogante.

2022 estd af. Vai ser mais um ano de luta em prol dos
médicos. Vai ser mais um ano a batalhar contra injus-

tigas.
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Assistente Graduado de MGF

e Medicina do Trabalho

USF Novos Rumos

Presidente da Comissao Nacional
de Medicina do Trabalho do SIM

Assistente de MGF
Centro de Saiide de Ponta Delgada
Secretdrio Regional do SIM Agores

Medicina do Trabalho:

fundamental em todos hospitais

e centros de saude

ANTONIO RANGEL PINHO

A Medicina do Trabalho assume-se cada vez mais uma
especialidade relevante na prevengio da doenga e diag-
néstico das doengas profissionais, assim como uma mais
valia na promogao para a satide dos trabalhadores através
de exames globais de satide cuja anamnese procura fato-
res que possam conflituar com o desempenho do traba-
lhador na sua atividade profissional ou na sua prépria
Satde Fisica e Psiquica, sendo essencial a realizagio de
consultas ocasionais ou periddicas de avaliacio dos riscos
que cada profissdo representa na satide dos trabalhadores.
A sadde ocupacional em parceria com a higiene ¢ a segu-
ranga no trabalho ¢ fundamental na melhoria continua
do ambiente e bem estar dos trabalhadores no seu posto
de trabalho com a colaboragio de outras especialidades

como a Medicina Familiar, a Satde Publica, a Psicologia,

a Nutri¢do, o Direito e a Autoridade para as condigdes do
Trabalho (ACT).

A monitorizagio do ambiente laboral dos fatores de risco
como o empoeiramento, ruido, luminosidade, exposigio
a solventes orgnicos voldteis, carga hordria, trabalho por
turnos, stress laboral (burnout), bullying, assédio e outros,
revela-se fulcral na prevengio de doencas profissionais.
Em tempos de pandemia a exigéncia desta especialidade
ainda se torna mais relevante na informagio atualizada e
atempada na prevengio do contdgio dos trabalhadores por
Covid-19, assim como na elabora¢do de planos de contin-
géncia.

Desta forma, pretendemos que o Sindicato Médico Inde-
pendente, em conjunto com a Ordem dos Médicos con-
tribuam para a promogio e desenvolvimento desta espe-

cialidade melhorando a qualidade e o desempenho global.

Mais um pouco dos Acores

ANDRE FRAZAO

Na sequéncia da mudanca de governo hd pouco mais de
1 ano, aqui nos Agores, tem sido possivel manter o didlo-
go e ter no Secretdrio da Satde um interlocutor que leva
em conta a opiniio do SIM.

Esta situagdo, resulta de mantermos o rumo que vem sen-
do seguido hd vérios anos, que passa pela afirmacio das
nossas reivindicagées, com a responsabilidade de quem
sabe as dificuldades econémicas da Regido e do Pais e as
dificuldades inerentes & pandemia. A nossa independén-
cia e credibilidade, tém permitido que na sociedade, nos
meios de comunicagio social e nas diversas forgas politi-
cas, se respeite o SIM. Somos um sindicato de acordos e
nio de guerras.

Foi possivel fazer o reposicionamento na carreira e conse-
quentes pagamentos retroativos, num processo que ainda
nao terminou.

Foi possivel sensibilizar da necessidade de maior celeri-

dade nos concursos para recém-especialistas assim como
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da necessidade de abertura de concursos para assistentes
graduados, com resultados ainda aquém do esperado, mas
com esperanga de melhores resultados num futuro proxi-
mo.

Nada disto seria conseguido sem o apoio de toda a estru-
tura nacional e é a nivel nacional que temos a batalha mais
dificil de travar, a negociagio de uma nova grelha salarial,
essencial para podermos manter o Servico Nacional de
Satde, com as caracterfsticas humanistas que o definem.
Estamos a iniciar um novo ciclo de negocia¢do, que se
espera venha a terminar com novos acordos que se tradu-
zam numa melhoria das condicoes de trabalho e na presta-
¢ao de cuidados aos utentes.

Olhamos para trds e vemos o trabalho de formiguinha,
tantas vezes desvalorizado e desconhecido, mas com
resultados positivos no dia-a-dia dos médicos. Olhamos
em frente ¢ vemos a possibilidade de continuar na luta,
pela defesa do Servigo Regional de Sadde dos Acorianos e

dos médicos que trabalham nesta magnifica Regido.
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O ensurdecedor siléncio
dos inocentes...

HELENA RAMALHO

Diretora do Boletim do SIM, Secretariado Nacional do SIM

A 20 de dezembro deste ano, em plena época natalicia,
ocorreu mais uma agressao de um utente a um médico
no exercicio das suas fungoes. Desta feita, foi uma uten-
te & qual tinha sido atribuida prioridade nio urgente,
que apds esperar mais do que a prépria considerou devi-
do, terd espetado a médica com as agulhas que utilizava
para fazer croché, atividade que a acompanhava no seu
tempo de espera.

O Plano de Agdo para a Preven¢io da Violéncia no
Setor da Satde surgiu ainda no anterior ministério e foi
um esbogo que veio no seguimento das nossas intimeras
dendncias e do apoio formal que era exigido oferecer
a0 Médico que era agredido no seu local de trabalho, e
ficava completamente desprotegido em termos juridi-
cos.

Alids, o SIM foi o primeiro a efetuar e publicar no seu
boletim um protocolo para os seus associados vitimas
de violéncia e nio se escusou a intervir em casos de nio
associados deixados pelos CA’s & sua mercé. Apesar de
ser apenas a ponta do icebergue, a atuagio das insti-
tui¢des perante a agressio fisica do médico em plena
atividade assistencial ¢ preocupante, para nao dizer
inexplicdvel.

Um aspeto importante em relagio a este tipo de agres-
sd0, ¢ saber se pode ser considerada um crime publico,
reclamando uma urgente mudanca de atitude na inter-
vengio da policia, com deten¢io imediata do agressor,
o que geralmente ndo se verifica.

Este extenso plano de agdo tem fluxogramas complexos,
além de uma caracteristica nio imediatamente escruti-

ndvel. Depende da sua aplica¢do nas respetivas unidades
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locais. A semelhanca de outros temas, implicaria, como
¢ ébvio, a formagdo dos seus profissionais e a criagdo de
comissdes locais contra a violéncia, com contatos para um
f4cil acesso em altura de crise. Seria obrigatério a capa-
citago de todos os chefes de equipa, enfermeiros do SU
e administrativos em locais identificados como de risco
elevado.

Tal nio foi feito e permaneceu tudo no papel, num docu-
mento extenso mas nao operacional.

Entretanto, o SIM, se necessdrio junto dos CA’s, tem
mantido de forma inabaldvel a sua luta pela defesa da

integridade fisica e psicoldgica dos médicos.

Em janeiro de 2020, o Ministério da Sadde apresentou
em Lisboa o Plano de A¢ao para a Prevengio da Violéncia
no Setor da Satide (PAPVSS), com o objetivo primeiro de
promover ambientes organizacionais mais seguros, com
base numa cultura de nio-violéncia no setor. Segundo
este plano, a Linha Satde 24 teria uma linha prépria para
atendimento e orienta¢io destas situagoes.

Nés, enquanto sindicato, obviamente nio temos acesso
aos dados nacionais de agresses dos médicos; temos, no
entanto, a no¢o do nimero de associados que pediram
apoio jurl’dico, mas esses Serao seguramente apenas uma
pequena parcela do global. A passividade e a inércia do
Governo geram um sentimento de vergonha no agredi-
do, portanto contraproducente. E onde deveria existir
sentimentos de indigna¢do e a nogio do direito funda-
mental A nossa integridade e respeito, existe muitas vezes

um ensurdecedor siléncio dos inocentes...

Assim, resta ao SIM continuar a fazer servico publico,
denunciando e substituindo quem tem o dever de prote-

ger e cuidar quem mais cuida dos outros!



Legislacao

Despacho n.° 11609/2021 - DR 228 - 24/11/2021
Determina que, para efeitos de remuneragio mensal a pagar aos médicos, enfermeiros e assistentes técnicos em
2021, o valor da compensagdo associada ao desenvolvimento das atividades especificas do ano de 2020, para paga-

mento no ano de 2021, deve ser, excecionalmente, calculado por referéncia 4 atividade realizada no ano de 2019

Despacho n.® 12099/2021 - DR 239 - 13/12/2021
Determina que nos casos em que o exercicio de fungdes se mostre indispensdvel para assegurar a vacinagao contra
a COVID-19 os trabalhadores com vinculo ao Servico Nacional de Satide podem acordar prestar trabalho suple-

mentar em entidade distinta daquela a cujo mapa de pessoal pertencem

Despacho n.° 12156/2021 - DR 241 - 15/12/2021
Delega nos 6rgios médximos de gestdo dos servicos e estabelecimentos do Servico Nacional de Satde a
competéncia para autorizar a constitui¢io de vinculo de emprego a termo resolutivo incerto para a campanha em

curso de administragio da vacina COVID-19, a estabelecer com profissionais de satde

Resolucao da Assembleia da Republica n.° 331/2021 - DR 244 - 20/12/2021
Recomenda ao Governo medidas de prevencio e combate 2 violéncia contra os profissionais de satide nos locais

de trabalho

Despacho n.° 12854-G/2021 - DR 252 - 30/12/2021

Aprova a transi¢do do modelo A para B de 20 unidades de satide familiar

Portaria n.° 331-B/2021 - DR 253 - 31/12/2021
Altera a Portaria n.° 147/2016, de 19 de maio, definindo a metodologia de revisio das Redes de Referenciagdo

Hospitalar

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

EDIGCAO 119 - 29



A FECHAR

REGIMES DE TRABALHO

CATEGORIA

TEMPO
ACORDO 2 COMPLETO DEDICAQAO EXCLUSIVA
POSICAO|TRU POSIGAO | INDICE
(€) (€) (€) (€) (€) (€) (€) (€)

ASSISTENTE 3 90 5.078,57 29,30 4 3.099,20 2043 4.304,44 2838 5.681,86 31,22
GRS%I}E%LIJSRDO 2 80 4.562,11 26,32 3 195  3.021,72 19,92 4.196,83 27,67 5.539,82 30,44
2 185 2.866,75 1891 3.981,61 26,25 525572 28,88

(gERECIE gE 1 70 4.04564 23,34
¢O) 1 175 271,80 17,88 3.766,39 24,83 4.971,63 27,31
5 62 3.632,46 20,95 6 185  2.866,75 18,91 3.981,61 26,25 525572 28,88
4 60 3.529,18 20,36 5 180 278928 18,40 3.874,00 2555 5.113,68 28,09
ASSISTENTE 3 58 3.42589 19,77 4 175 271180 17,88 3.766,39 24,83 4.971,63 27,31
GRADUADO 2 56 3,322,59 19,17 3 170 2.634,32 17,37 3.658,77 24,12 4.82959 26,54
2 160 247936 16,35 3.443,55 22,71 454550 24,97

1 54 3.219,30 18,58
1 145 224692 14,81 3.120,72 20,57 4.119,35 22,64

8 53 3.167,65 18,27

7 52 3.116,00 17,97

6 51 3.064,36 17,68

5 50 3.012,71 17,38 5 145 224692 14,81 3.120,72 20,57 4.11935 22,64
4 49 2.961,07 17,08 4 140 216944 14,30 3.013,11 19,87 3.977,31 21,86
3 3

2 2

ASSISTENTE

48 290942 16,78 135 2.091,96 13,79 290550 19,16 3,83526 21,07
47 2.857,77 16,49 130 201448 13,28 2.797,89 1845 3.693,22 20,29
1 45 2.754,48 15,89 1 120 1.859,52 12,26 2.582,66 17,03 3.409,12 18,74

162708 1073 225983 1490 298298 16,39
CLINICO GERAL 1.549,59 10,22 215222 14,19 284093 1561
(NAO ESPECIALISTA) 147212 971 204461 13,48 269888 14,82
139464 920 193700 1277 255684 14,05

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 1.943,20 11,21

INTERNATO
MEDICO 1 90 1.840,92 10,62
AC 73 1.571,12 9,07

SUBSIDIO ADICIONAL MENSAL DE CLINICA GERAL - 2005 (€)

(Portaria n° 410/2005, de 11 de Abril; Alteragdes produzidas através do DL 10-B/2020, de 20 de Margo)

N. INSCRITOS A B Cc 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

Valores congelados desde 2005
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Trabalho diurno em dias Uteis
(das 08:00 as 20:00 para médicos sindicalizados; inclui
sabado das 08:00 as 13:00)

Trabalho noturno em dias Uteis
(das 20:00 as 08:00 do dia seguinte para médicos
sindicalizados)

Trabalho diurno aos sabados depois das 13:00,
domingos, feriados e dias de descanso semanal

Trabalho noturno aos sébados depois das 20:00,
domingos, feriados e dias de descanso semanal

CONSULTE O NOSSO

15R

15R

2R

Primeira hora — 1,25 R
Horas seguintes — 1,5 R
Primeira hora— 1,75 R
Horas seguintes — 2 R
Primeira hora— 1,75 R
Horas seguintes — 2 R
Primeira hora— 2,25 R

Horas seguintes — 2,5 R

SERVICO 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



SEDE NACIONAL:

Av. 5 de Outubro, 151 - 9.0

SINDICATO INDEPENDENTE ' .
S I M DOS MEDICOS 1050-053 Lishoa
www.simedicos.pt T.217 826 730
secretaria@simedicos.pt F. 217 826 739

A Preencher pelo SIM
FICHA DE SOC'O Inscricéo Reinscricdo Socio N°

Data de Inscricéo

Nome
Nome Clinico

Morada

Localidade Cadigo-Postal
Telefone Telefone Telefone
Email
Data de Nascimento Nacionalidade
Tipo de Documento de ldentificagcdo 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 quotizagéo 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 ¢ 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¢io em caso de decisao 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 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 ¢ 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 situa¢ao 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 sindicaliza¢io no SIM, conforme regulamento do Fundo Social
do SIM.

Acesso ao 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 preco, num dos 12
apartamentos (T1 e T2) adquiridos pelo SIM, mediante as normas estabelecidas anualmente pelo
Secretariado Nacional.

O Secretariado Nacional
2022
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