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COMPROMISSO PARA A LEGISLATURA:
SOLIDIFICAR O SNS

O fortalecimento do SNS e o contributo dos médicos
Sdo essenciais

JORGE ROQUE DA CUNHA

Secretdrio-Geral do SIM

Didlogo e negociagdes sérias sio exigiveis para soli-
dificar o SNS, a propaganda jd demonstrou que nio
resolve os problemas.

Depois de quatro anos com falta de investimento, di-
minuiciao do ndmero de médicos, aumento do niime-
ro de utentes sem médico de familia, depauperamen-
to das equipas de urgéncia e dos servicos do SNS, o
Governo d4 finalmente um sinal positivo de recomar
as relagées de didlogo e negociago com os sindicatos
médicos - apesar da disponibilidade reiterada do SIM
em contribuir para evitar a evidente degradagio do
SNS.

Esse sinal terd de ser seguido de um processo negocial
sério, calendarizado e com resultados concretos num
prazo razodvel, dados os gravissimos problemas que
todos os dias ocorrem nos servicos de sadde.

O Governo ¢ os partidos representados no Parlamen-
to sabem bem quais sdo os problemas e conhecem o
caderno reivindicativo do SIM.

No dia da posse do Governo, enviamos para os
Ministérios da Sadde, da Justica, da Defesa e das
Finangas um elencar das matérias que, do nosso
ponto de vista, iriam sem qualquer ddvida melhorar
a satide dos portugueses, bem como a motivagio dos
resilientes médicos que garantiram os cuidados de
sadde apesar do subfinanciamento da pandemia e
da colossal carga de trabalho. As 8.000.000 de horas
extra trabalhadas - por sinal, muito mal pagas - sio
disso um bom exemplo.

Algumas dessas matérias sdo essenciais, nomea-
damente uma grelha salarial que permita pelo
menos recuperar a perda de 30% do poder de compra
verificado com o congelamento dessa grelha nos ulti-
mos 10 anos. Sem isso nio serd possivel atrair e fixar
trabalhadores médicos no SNS. De igual modo, hd
que garantir um pagamento melhorado do trabalho

suplementar, e regular os suplementos devidos pelo
desempenho de cargos clinicos de chefia.

Tal como ¢ essencial a defesa dos médicos e a valori-
zacdo da Carreira Médica, com a contratagio e fixacio
de mais médicos no SNS, a criacio de incentivos reais
e crediveis para as regides carenciadas, e a aprovagio
de Normas Particulares de Organizagio e Disciplina
do Trabalho Médico.

Nio esquecendo o pagamento correto do traba-
lho suplementar aos médicos de Satde Publica, ¢ o
respeito pela Carreira Médica no Hospital das Forgas
Armadas e no Instituto Nacional de Medicina Legal e
Ciéncias Forenses.

E de uma vez por todas hd que reconhecer publica-
mente aos médicos do SNS um Estatuto de Risco no
desempenho da sua atividade assistencial!

E com orgulho que recordamos os 36 acordos por nés
subscritos com Governos da Republica de diferentes
partidos, Governos Regionais, Parcerias Publico-Pri-
vadas, Santa Casa da Misericérdia de Lisboa. Tal ¢
mais uma prova de que no desejamos o conflito, mas
sim solugdes.

Claro que também j4 demos provas de que, quando
necessdrio e quando nio respeitam os médicos, temos
a credibilidade e a capacidade de recorrer a formas de
luta mais extremas.

Sabemos bem quais sio os problemas do pais e do
mundo ¢ também que nio ¢ possivel resolver em ape-
nas alguns dias todos os problemas que afectam os
médicos e que se agravaram na dltima década.

Por isso, langamos o desafio do compromisso para a
legislatura para solidificar o SNS, que naturalmente
terd de ser calendarizado e ter resultados.

Seria inadmissivel fazer de conta que se negoceia.

Os portugueses e os médicos nio nos perdoariam.
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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



Sdbado:

Dois anestesistas para um hospital

in Sdbado - 13/04/2022, por Lucilia Galha

Desde meados da semana passada que hd menos bebés a nascer em Lou-
res. O ndmero de partos no Hospital Beatriz Angelo foi reduzido para
metade. O problema nio ¢ a falta de obstetras, mas de anestesistas. Sao
estes especialistas que garantem a epidural nas situagdes normais, ¢ uma
anestesia em cesarianas emergentes. E se antes existia um anestesista alo-
cado a0 bloco de partos, agora ¢ preciso esperar que os que estdo nas
Urgéncias estejam disponiveis. Nem sempre acontece. Razio: sao apenas
dois, para todo o hospital.

Nos dltimos meses, a institui¢io perdeu mais de metade dos profissionais
desta especialidade. “Chegaram a ser 30, agora sdo cerca de 9 e dois estio
prestes a sair, ficam 77, diz a SABADO Alexandre Valentim Lourenco,
presidente do Conselho Regional do Sul da Ordem dos Médicos. J4 este
fim de semana, o jornal Expresso dava conta de que pelo menos 12 anes-
tesistas deixaram o hospital para ir para o privado.

O hospital ji deixou de receber grdvidas trazidas pelo INEM e, quando

esgota a agora reduzida capacidade, transfere-as para outros hospitais da

Jornal i;

regido de Lisboa, revela fonte hospitalar. Também nio consegue garan-
tir que as mulheres em trabalho de parto recebem a epidural. Todas as
cirurgias programadas tém sido adiadas para dar prioridade as oncold-
gicas e urgentes.

Embora a falta de recursos humanos no Servico Nacional de Sadde seja
transversal a praticamente todas as especialidades, na Anestesiologia ¢
ainda mais notéria.

O problema nio ¢ propriamente a falta de especialistas, ¢ a incapacida-
de de os reter no setor publico. Sao os privados que os absorvem. “O
publico tem condigdes menos atrativas, os hordrios nao sio tao flexiveis
e as horas extras ndo sdo tdo bem pagas. Além de que ndo existe incentivo
a produtividade”, aponta um interno da especialidade a trabalhar num
hospital de Lisboa.

E como o recurso a tarefeiros tem sido muitas vezes a solu¢io, hd muitos
profissionais a optar pela prestagao de servicos. “Sei de pelo menos dois
anestesistas que sairam do Amadora-Sintra e voltaram como prestadores
de servigos a ganhar 50 euros por hora. Antes recebiam 17,507, conta
Jorge Roque da Cunha.

Artigo completo em Sdbado.

Mais de 1,2 milhoes de portugueses sem

V 4 [}
médico
inJornal i - 08/04/2022, por Marta F. Reis

No final de marg¢o havia um milhdo e 235 mil portugueses sem médico de
familia, mais de 890 mil na regido de Lisboa ¢ Vale do Tejo. Os niimeros
foram publicados no Portal da Transparéncia do Ministério da Sadde
esta semana € mostram um agravamento da falta de cobertura de médico
de familia, atingindo agora o valor mais elevado desde 2014, segundo os
dados publicos disponiveis, que o i analisou.

A trajetdria ndo surpreende os médicos ouvidos pelo i, que alertam que a
situagdo pode agravar-se este ano e pedem medidas urgentes, consideran-
do que o novo objetivo do Governo de garantir que 80% dos portugueses
estdo abrangidos por Unidades de Satide Familiar ndo resolve o problema.
Em abril/maio ¢ esperada a abertura do primeiro concurso do ano para a

coloca¢do de recém-especialistas em Medicina Geral e Familiar no SN,

depois do no tltimo concurso 30% das vagas terem ficado desertas.
Roque da Cunha adianta que, apés vdrios pedidos nos tltimos anos, os
sindicatos receberam uma convocagio para reunir pela primeira vez com
a ministra da Satde Marta Temido e esperam avancos. “Nao havendo
revisdo das grelhas salariais, a transicdo das Unidades de Saide Familiar
de A para B, vai ser uma catdstrofe e depois ndo se podem queixar de
haver falsas idas as urgéncias. Uma pessoa que ndo tem o seu problema
resolvido, onde € que vai?”, questiona, defendendo que a solugao passa
por um “contrato para a legislatura” e ndo por recorrer a médicos re-
formados ou as Misericérdias, “que ndo garantem sequer médicos nos
lares”.

Também Jacinto defende que a tinica solugdo serd garantir que os novos
médicos ficam no SNS. “Nunca tivemos uma taxa de reten¢io tao baixa,
ndo ¢ coincidéncia”, diz.

Artigo completo em Jornal i.
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Publico:
Cansado de “trabalhar sem
condicoes”, médico veterano

abandona SNS

in Publico - 27/03/2022, por Alexandra Campos

Ao fim de 38 anos no Servico Nacional de Sadde (SNS), 23 dos quais
a dirigir servigos de urgéncia, Jorge Teixeira decidiu abandonar o barco
e ir trabalhar para um hospital privado. “Enchi o saco, fartei-me de
trabalhar sem condi¢es”, explica o médico de 62 anos que integrou
alguns dos grupos de trabalho que se foram sucedendo ao longo dos
anos para estudar e propor reestrturagbes do modelo e da rede de
urgéncias. “Toda a vida trabalhei no SNS e sempre fiz urgéncias, mas

a situagdo ficou insustentdvel e nao vejo solugdes. Como achei que nao

conseguia mudar nada, mudei-me eu”, declara o médico veterano, que
se prepara para comegar a trabalhar num hospital privado do Porto.

“[Em Braga] cheguei a ter uma equipa dedicada com 35 profissionais e
agora s30 20 e poucos. Fui vencido pelas circunstincias”, lamenta Jorge
Teixeira. E avisa: “Os médicos ganham pouco para aquilo que fazem e
estdo a ficar cansados. A situagio vai ficar incomportdvel nos hospitais nao tarda nada. Se os privados continuarem a crescer, o SNS vai assistir a uma

grande debandada de médicos. E preciso coragem politica para tomar decisoes.”

Artigo completo em Piblico.

Concurso de consultores de 2017 ainda nao concluidos!

O SIM persiste na exigéncia de celeridade dos concursos de consultor!
Enviado o 3° oficio para os presidentes de juri de 2017!

Oficio: Apelo atrasos concurso de Consultor 2017

Exme Sr. Presidente do Jtri,

Como temos reiterado, a Carreira Médica e o seu desenvolvimento é um pilar fundamental no fortalecimento do Servigo Nacional de Satde.

A exigéncia de qualidade da carreira passa por concursos publicos com juris médicos, ao invés de escolhas por iluminados “especialistas de Recursos
Humanos”, o que custou muito a conquistar aos sindicatos.

Mais de quatro anos e seis meses apds o antncio do concurso para Assistentes Graduados em 2017, o Juri que V. Ex2. preside, ainda nao concluiu o
procedimento, apesar dos nossos apelos em junho e dezembro de 2020 e em 2021.

Pela presente, vimos fazer mais um fortissimo apelo para que se possa concluir o processo, o que alids j& ocorreu na maior parte especialidades. Este

atraso ndo ¢ justificdvel, ¢ nem sequer a pandemia poderd ser evocada, pois vem-se juntar aos atrasos da responsabilidade do Ministério da Satde,
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prejudica fortemente os colegas, quer na contagem de tempo na progres-
s30 da carreira, quer acarreta severos prejuizos e de indole financeira em
cerca de 7000 euros ano.

Essa inagio contribui igualmente para que os médicos saiam do SNS j4
que o sector privado aproveita esses atrasos para contratar e com saldrios
mais baixos. Para além das questdes éticas, lembramos que as tarefas estdo
incluidas no contetido funcional da Carreira Médica e para tal transcre-
vemos o n° 1 do artigo 10° da Portaria n® 207/2011, que regulamenta a

transi¢io do procedimento concursal:

“Artigo 10°
Prevaléncia das fungoes de juri:
1. O procedimento concursal ¢ urgente, devendo as fungdes pré-

prias de juri prevalecer sobre todas as outras;

2. Os membros do juri incorrem em responsabilidade disciplinar
quando, injustificadamente, nio cumpram os prazos previstos

na presente portaria.”

Temos permanentemente e persistentemente exigido 8 ACSS, s ARS’s e
ao Ministério da Sadde para que a burocracia nio atrase ainda mais estes
procedimentos. Sabemos bem da carga de trabalho que tem, mas mesmo
assim, ndo compreendemos. Caso o processo concursal esteja concluido
apelamos a que questione a ARS da razio de ndo estar publicado em
Didrio da Republica.

Esperando que seja dada a devida atengio a este nosso novo apelo, que
iremos tornar publico e dar conhecimento & Ordem dos Médicos.

O SIM disponibiliza o gabinete juridico para qualquer problema iden-
tificado.

Servico de Urgéncia do Hospital de
Vila Franca de Xira em crise

in Jornal Virtual - 30/03/2022

E com grande preocupagio que o Sindicato Independente dos Médicos -
SIM tomou conhecimento do que estd a ocorrer nos servigos de urgéncia,
externa e interna, do Hospital de Vila Franca de Xira.

Com efeito, as condigoes de trabalho dos trabalhadores médicos nesse
Hospital estdo cada vez mais empobrecidas, com graves e crescentes difi-
culdades no exercicio da medicina e, em consequéncia, no atendimento
e cuidado dos doentes.

Além da insuficiéncia das equipas que sdo constituidas no 4mbito de ser-
vico de urgéncia de que tivemos noticia, sem observa¢ao dos minimos
indispensdveis previstos para o efeito, tm ocorrido outras situagdes que
representam uma evidente e insuportdvel depauperagio da seguranga do
ato médico e que poe em causa o atendimento dos doentes que acorrem
ao Hospital.

Como ¢ sabido, o trabalhador médico que se encontra afeto ao servigo
de urgéncia externa ou ao servigo de urgéncia interna, nao pode ser afeto
a qualquer outro servigo ou acometidas outras tarefas concomitantes e
muito menos quando uma dnica equipa, j4 depauperada face aos cAnones
preconizados pela Ordem dos Médicos, estd afeta a vigildncia de doentes

em 7 pisos distintos, de diversas especialidades, em cumula¢io com o

servico de urgéncia externa.

E inadmissivel que os trabalhadores médicos sejam confrontados com
a responsabilidade de responder a situagdes emergentes em diferentes
servicos e localizados em espagos completamente distintos a0 mesmo
tempo, o que diminui ainda mais a capacidade de resposta, colocando
vidas em perigo.

Com efeito, a0 que se tomou conhecimento pretende-se que os traba-
lhadores médicos que sdo escalados para a urgéncia interna, serem cha-
mados para acorrer de forma simultinea  urgéncia externa, o que ndo
s6 ¢ lamentdvel como nio pode, de todo, ocorrer e tem que ser imedia-
tamente corrigido.

A manter-se esta situagao vai ocorrer alguma tragédia que s6 a esse Con-
selho de Administragdo serd imputdvel.

Atento o exposto, urge rever as escalas e os procedimentos de modo
a garantir-se a seguranca das condigdes de trabalho dos profissionais
médicos, mas igualmente de todos os que acorrem ao Servigo Nacional
de Satde, o que temos em crer que serd imediatamente aderecado pelo

Conselho de Administragio.

Secretariado Regional SIM LVT
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Os médicos, as remuneracoes, o SNS,
as prestacoes avulsas de servicos
médicos...

in Jornal Virtual - 14/04/2022

Esteve a ser recebido nos dltimos dias por Médicos Especialistas um mail, oriundo de entidade credivel e habitual angariadora de
prestadores de servicos médicos, e que abaixo se reproduz:

From: xxxxxxx <recrutamento@medipeople.pt>
Sent: Tuesday, April 12, 2022 11:41:58 AM
10: XXXXXXXXXKXXXX

Subject: Ginecologia e Obstetricia - Portalegre | 13 Abril- 796h

Caros Doutores,

Envio a necessidade do servigo de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Dr. José Maria Grande, Portalegre- ULSNA, EPE para o seguinte
turno:

Dia 13/abr 20h-08h ou 24h

Honordrios pontuais: 79€hora

Tem interesse?

Obrigada.

Com os melhores cumprimentos,

XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

MediPeople

Que dizer acerca disto?

Que quando um Médico Especialista, independentemente do seu grau e categoria da Carreira Médica, é remunerado por um servigo
de 24 horas com 1896,00€ liquidos, ele ganha muito bem?

Ou serd que ¢ um Médico Especialista com a categoria de Assistente numa entidade do SNS que, com um vencimento mensal iliquido
de 2779,27€, ganha muito pouco para a responsabilidade e tarefas altamente especializadas que desempenha?

Com as actuais tabelas salariais, que datam (inalteradas) de 2012, espera a Sr.2 Ministra da Satdde que a actual tendéncia de serem
deixados vazios os concursos para trabalho regular nas entidades do SNS seja revertida? Que seja estancado o éxodo de Médicos para
a actividade privada e a onda de aposentagdes dos mais capazes e graduados?

E com propostas do estilo de uma tal de “dedicagio plena” de qual pouco se sabe e a0 que parece apenas para uns poucos, ou de
intengio de melhoria do valor/hora do trabalho extraordindrio para cargas hordrias superiores a 500 horas extarordindrias/ano (jd
agora, o limite legalmente estabelecido é de 150 horas/ano...) que as gritantes caréncias de recursos humanos médicos no SNS irao ser
revertidas? Muitas e excruciantes dividas. ..

Mas o SIM satida a anunciada disponibilidade manifestada, ao fim de quatro anos de siléncio, pela equipa do Ministério da Satude
para o didlogo e para o desenvolvimento da negociagdo colectiva, e comparecerd as reunides com espirito de abertura para o desenvol-
vimento de consensos e obtencio de resultados.

No entanto desde j4 alerta que a nossa contraparte de disponibilidade negocial e de manutengio da paz social e laboral estard pendente
da observincia pelo Ministério da Satide, num processo com a participagio e o compromisso dos responsdveis pelas Finangas e pela

Administragao Publica, de uma calendarizagio e baias temporais para a obten¢do de um acordo.
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Entrevista a

Alexandre
ourenco

E Presidente da Associagio Portuguesa de Administradores Hospitalares, tem

um vasto curriculo na drea de gestao, modelos organizacionais em satde, cargos
em entidades nacionais e também no estrangeiro incluindo na OMS, ja recebeu
prémios e louvores, é diretor da revista gestdo hospitalar e poderia assim conti-
nuar a elencar cargos e titulos, mas penso ser melhor, ao invés disso, uma troca
de questoes onde seguramente vai espelhar muito da sua experiéncia e saber.

Por Helena Ramalho
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ARTIGO PRINCIPAL

NOTA

Helena Ramalho (HR): Referiu em 2018 que “o
contexto da COVID-19 acelerou a telemedici-
na, e que essa foi uma alternativa que ajudou a
cumprir os tempos de resposta para consultas”.
Mas na auséncia de regulamentagao, investi-
mento e infraestruturas, nao serd essa apos-
ta, uma maquillage feita a custa de consultas
telefénicas com todos os riscos que isso envol-
ve? Sobretudo no doente do SNS, tao diferente
do doente privado....

Alexandre (AL): O
pandemia COVID-19 obrigou os prestadores a

Lourengo contexto da
encontrarem modelos alternativos de prestacio de
cuidados. Medidas que eram hd muito discutidas
acabaram por ser implementadas, como a distri-
bui¢io do medicamento em proximidade e as con-
sultas por telefone. Se foi aceitdvel ter médicos a
ligar dos seus telefones pessoais em contexto de
pandemia, hoje no ¢ admissivel que tal suceda.
Existe espago para consultas telefénicas no sistema
de satde — demasiadas vezes pede-se aos doentes

para vir a uma consulta por motivos que podem

BIOGRAFICA

Administrador hospitalar no Centro Hospitalar e Univer-
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ser resolvidos por telefone. Contudo, chamadas
telefénicas nao sao consultas. Nao é honesto com-
parar consultas presenciais com telefonemas. Ao
invés de se procurar resolver a raiz do problema —
quebra do acesso a cuidados de sadde, existiu um
abuso da narrativa das consultas telefénicas.

Neste momento, é preocupante que nem a questiao
da distribui¢do dos medicamentos em proximida-
de, nem a regulagio das consultas telefénicas estao

resolvidas.

HR: Segundo afirmagdes suas, “urge redefinir o
modelo de organizacio e prestacio de cuidados
em contexto hospitalar”. Adivinho por esta
afirmagdo, que essa urgéncia se traduzird em
vdrias medidas concretas. Que trés medidas
urgentes propde para melhorar a gestao dos
hospitais?

AL: Nio ¢ possivel equacionarmos as respostas ao
envelhecimento demogréfico, & desertificagdo, 2
deméncia, 4 sadde mental, sem as enquadrarmos
de forma integrada. Sem equacionarmos parcerias
locais dinimicas, em proximidade, eliminando a
burocracia transacional que dificulta a tomada de
decisoes sensatas - que em demasiadas circunstin-
cias tanta falta fizeram nos dltimos dois anos. O
SNS nio pode ser visto como um agregado de partes
difusas. Deve responder as necessidades imediatas
e preparar o futuro, numa ldgica de inovagio do
modelo de cuidados, em integragio com o setor
social. O SNS deve ser mais responsdvel e respon-
sivo perante as pessoas que dele necessitam e para
com as pessoas que nele trabalham. Neste contex-
to, o SNS deve evoluir para um novo sistema de
satide-social baseado na preven¢io e na saide de
base populacional, nos resultados ¢ nio no volu-
me, em cuidados integrados e coerentes, em hospi-
tais sustentdveis, flexiveis e sem muros, na medici-
na personalizada e potencialidades do big dara, da
gendmica, inteligéncia artificial, e, principalmente,
através da promogio da investigacio & desenvol-
vimento, e prioridade & inovagdo para a criagdo de

satde, emprego e riqueza.

HR: O SIM avangou este ano com o patroci-
nio de vdrias bolsas de gestao na drea da sad-
de mediante protolocos com vdrias entidades
no pais. Acreditamos que os Médicos devem
ser capacitados para essa drea e que consti-
tuem uma mais-valia na gestiao das unidades de



(¢ . .
O SNS deve evoluir para um novo sistema de

saude-social baseado na prevencdo e na saude

de base populacional, nos resultados e ndo no
volume, (...) na medicina personalizada e promocdo
da investigacdo & desenvolvimento”

Satide. Concorda com esta perspetiva? Que
propde para se valorizar a meritocracia nos
cargos de gestio das Unidades de Sadde
muitas vezes condicionados por escolhas poli-
ticas?

AL: Saddo o SIM pela iniciativa. Sou da opinido
que as competéncias de gestdao devem fazer parte
integrante da formagio médica pré e pés-gradu-
ada. Ao contrdrio do que muitas vezes se pensa,
esta ndo ¢ uma questdo economicista ou de con-
tengao de custos. Um médico é um decisor. Neste
contexto ¢ necessdrio que adquira competéncias
de gestdo, como tomada de decisdo, gestdo de
equipas e comunicagio, gestao de tempo, lideran-
¢a, comportamento organizacional, planeamen-
to, desempenho, etc. O sistema de satide ganha
com médicos melhores preparados nestas dreas.
Se acredito que todos os médicos devem ter estas
competéncias, acredito que deve ser requerido aos
médicos em fungbes de gestdo que tenham este
tipo de competéncias ainda mais desenvolvidas.
Esta deve ser uma exigéncia para todos aqueles
que exercem fungdes de gestdo. Por outro lado, ¢
imperativo garantir um processo de recrutamen-
to ¢ avaliagio do desempenho transparentes. Se
tal sucedesse, acredito que muitos problemas que

vivemosnasorganiza¢desdesaideseriam mitigados.

HR: A responsabilizagio da equipa de gestio
dos hospitais e a correspondente autonomia
na gestao ensaiada no governo anterior nao
conseguiu efetivar-se. Serd que é porque o
ministériodasfinangasnio quer pagaracontados
muitos provdveis desvios nas referidas gestoes
auténomas? Concorda que seria esse o caminho?
AL: A limitagio da autonomia e a restri¢io da
tesouraria tém conduzido os Hospitais Publicos
3 paralisia e & atrofia. Nenhum gestor pode estar
satisfeito  por ndo poder tomar as melho-
res decisbes para a sua organizacdo, para os

seus profissionais, e para os seus utilizadores.
Evidentemente, existe falta de financiamento de
investimento e operacional nos Hospitais Publicos.
Contudo, a maior frustragio é aquela que advém
de ver o nosso melhor profissional sair por nao lhe
podermos oferecer melhores condigdes; por ver o
melhor interno a sair pelo contrato de
trabalho estar no calvirio das aprovagcoes;
por ver um doente internado ir a uma clini-
ca privada fazer um exame de diagndstico por
termos equipamentos ultrapassados ou avariados.
Atualmente a nomeacgio dos elementos dos
Conselhos de Administra¢do depende diretamente
dos Ministros da Sadde e das Financgas. Qualquer
coisa como 1,5 presidentes de conselhos de admi-
nistragio (CA) por més, aos quais acrescem mais
quatro elementos desse mesmo CA. A este nime-
ro acresce toda a paraferndlia de nomeagdes da
mdquina da administracio publica da sadde. Este
modelo merece ser questionado. Nio apenas pela
sua suscetibilidade face a interesses partiddrios e
clientelares. Devemo-nos questionar: em todo este
fastidioso exercicio de recrutamento — 1,5 presi-
dentes de conselho de administragio por més, existe
espago para saber quem se nomeia, definir politicas
ou avaliar o desempenho dos nomeados? Alguém
honestamente considera ser possivel avaliar o
desempenho de dirigentes nestas condigoes? Talvez
como resultado da faléncia de toda a arquitetura de
governagio, surgiu como recurso a centralizagio da
decisao no Ministério das Finangas — se nio os con-
trolamos, decidimos por eles. Os resultados deste
modelo de governagio sio por demais conhecidos.
Exige-se um novo modelo de governagio do
setor publico da satide que nio se coaduna com
um modelo burocrdtico-administrativo vigente. Ao
contrdrio do que alguns dizem, a descentralizagdo
nio se faz por acrescentar uma nova divisio admi-
nistrativa, um novo instituto (proposto pelo novo

estatuto do SNS) ou uma regido. Faz-se envolvendo
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ARTIGO PRINCIPAL

as comunidades ¢ os profissionais na governacio
das institui¢bes de satide, remetendo o papel da
administragdo central para a defini¢io de politi-
cas ¢ superintendéncia. Foi este o modelo segui-
do deste a ultima década do século passado nos
hospitais publicos ingleses: 1) diregdo por érgio
nio executivo constituido por representantes da
comunidade e profissionais; 2) gestdo pro-
fissional selecionada e avaliada pelo drgio
nio executivo; 3) érgios centrais de regula-

¢do financeira, governagio e de desempenho.

HR: H4 quem veja o Covid como a esto-
cada final num SNS com vdrias caréncias e
deficiéncias. A sua atratibilidade aos olhos

dos

da face as condigdes no privado. Que trés

Médicos ficou agora muito reduzi-
medidas urgentes propunha para tornar o SNS
concorrencial face ao privado?

AL: Em termos liquidos, o Servico Nacional de
Sadde contratou nos tltimos anos perto de trinta
mil profissionais. Contudo, existe um problema
grave de reten¢io e descontentamento dos pro-
fissionais de satde. A organizagio do trabalho e
relacionamento laboral encontram-se ultrapassa-
dos, sendo necessdrio um novo “contrato social”
com os profissionais de satide. Este contrato deve
ser gradualista — de forma, a estabelecer expe-
tativas comuns, incluir novos modelos de remu-
neragio — associados ao desempenho, e definir
modelos de valorizagdo profissional. Certamente,
um modelo mais inclusivo e descentralizado em
projetos profissionais adequados s necessidades

de cada populagio. Como referi, o modelo buro-

crdtico-administrativo vigente limita o desenvolvi-
mento de uma politica efetiva de gestdo de pessoas
— do capital humano. Este desajustamento é agra-
vado pelas expetativas e anseios das novas geragoes.
Neste campo ¢é necessdrios sermos inovadores na
procura de respostas. Sou da opinido que devemos
apostar na iniciativa dos profissionais de sadde para
a prestagdo de servico publico. Nio se compreen-
de como as USF modelo C nunca tenham saido do
papel. Ainda para mais quando temos problemas
graves de atragdo e retengdo de médicos de fami-
lia. Algo me parece claro, ¢ necessdrio didlogo para

termaos sucesso.

HR: A “dedicagao plena” tem sido a bandeira
desta ministra. No fundo este regime nada tem
a ver com o regime da exclusividade e prevé um
acréscimo de remunera¢io mediante um acrésci-
mo de trabalho e/ou tempo de trabalho. Acredita
na “dedicaciao plena” como forma de cativar os
médicos?

AL: Parece-me ingénuo estabelecer esta iniciativa
como solugio para resolver os problemas de atragio
e reten¢io de médicos. Como enunciei anterior-
mente, o problema é complexo necessita de uma

abordagem integrada.

HR: E um facto que os médicos no SNS sio mui-
to menos bem pagos que no privado. Nos enfer-
meiros passa se um pouco o contrdrio. Nao acha
importante a revisao deste aspeto? Nao acha que
o reconhecimento e valorizagdo passa também
por questdes remuneratdrias?

AL: Os médicos serem mais bem remunerados

[( g% , . .
E necessdrio equacionar todo o modelo de
relacionamento entre o estado e os médicos

(e outros profissionais de satde) — um novo contrato

social que deve ser gradualista e incluir novos
modelos de remuneracado e definir modelos de
valorizacdo profissional.”
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no setor privado ndo ¢ por si s6 um problema.
O problema ¢ termos os melhores médicos do
setor publico — apds anos de investimento — a
optarem exclusivamente pela medicina privada.
As razdes por esta op¢io passam pelas remunera-
¢bes, mas também pelas condigdes dos hospitais
publicos. Aumentar saldrios no setor publico ¢
apenas parte da solugdo. Como disse anterior-
mente é necessdrio equacionar todo o modelo de
relacionamento entre o estado e os médicos (e
outros profissionais de satde) — um novo
contrato social que deve ser gradualista e incluir
novos modelos de remuneracio e definir modelos

de valorizagdo profissional.

HR: Penso que o SNS atravessa tempos difi-
ceis e quicd decisivos. Assim como as estruturas
sindicais. Que perigos consegue adivinhar para
ambos os lados num futuro préximo?
AL: O objetivo da universalidade de cuidados estd
cada vez mais distante e corremos o risco de trans-
formar o SNS no servigo daqueles que nio tém
alternativa. Fugindo aos casos que nos assolam
diariamente através da comunicagio social, olhe-
mos para dados mais sistemdticos:

o Os tempos de espera para cirurgia e, especial-
mente, para consulta condicionam o acesso
dos doentes aos cuidados necessdrios.

o Mais de 40% da populagdo que aderiu a um
sistema de protecio de saide alternativo ao
SNS.

o DPortugal é o Pais Europeu da OCDE com
mais pagamentos diretos em momento de
doenga — duas vezes mais elevados que a
média europeia. Em termos de cobertura,
o sistema de satude portugués (incluindo,
ADSE, SAMS, seguros privados, etc) apenas
garante 69,5% das despesas em satde.
Cobertura que tem vindo progressivamente a
diminuir nos tltimos anos. Uma em cada dez
familias portuguesas ¢ obrigada a abdicar de
bens essenciais, como alimentagao, para pagar

cuidados de sadde.

Todos os dias sdo decisivos para o SNS. Nio per-
ceber que devemos melhorar a qualidade de servi-
¢o para ganhar a confianca dos vérios segmentos
da populagio, assegurando perspetivas geracionais
e descentralizadas, é condenar o SNS e a sadde

dos portugueses. Uma nova abordagem apenas ¢é

ENTREVISTA A ALEXANDRE LOURENCO

possivel através de um corpo profissional motivado.

E também aqui que entra a questio sindical. No
momento em que os profissionais nio acreditam na
capacidade dos sindicatos para defenderem os seus
interesses, estes deixam de fazer sentido. Uma situ-
agdo deste tipo deveria ser indesejdvel para qualquer
empregador, muito menos para um empregador da
dimensio do SNS. No passado jd tivemos um vis-
lumbre do efeito desse descrédito pelo surgimento
de movimentos inorginicos e radicalizados, com
graves consequéncias para os doentes, descredibili-
zagdo, e deterioragdo do relacionamento entre pro-
fissionais. Creio mesmo que, dificilmente, voltare-
mos a recuperar em termos de dinimica de equipas.
A mudanga necessdria no SNS carece de sindicatos
ativos e capazes. Ou seja, o SNS precisa dos sindica-

tos como parceiros ativos. Todos teremos a ganhar.
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Reunioes

1° Reuniao descentralizada do
Secretariado Regional do SIM/ Centro,

alargada aos Delegados Sindicais

Covilha, 25/02/2022

O Secretariado Regional do SIM/ Centro, avangou com
a iniciativa da realiza¢io de reunides descentralizadas,
tendo como objetivo deslocar-se diretamente ao ter-
reno, para conhecer e auscultar os problemas laborais
existentes nas unidades de satude locais e promover as
relagbes entre os Dirigentes e Delegados Sindicais do
seu Secretariado.

A 12 Reunido descentralizada do Secretariado Regio-
nal do SIM/ Centro, alargada aos Delegados Sindicais,
realizou-se no passado dia 25 de Fevereiro, na cidade da
Covilhi, com um programa preenchido para todo o dia.
O programa, da parte da manhi, iniciou-se com uma
Reunido de Esclarecimento Sindical (RES) para os
médicos das Unidades de Satide do ACES da Cova
da Beira, na Biblioteca da UCSP da Covilha, com a
presenca de colegas, sécios e ndo sécios, da Covilhi e do
Fundio. Foi liderada pelo Secretdrio Regional do SIM/
Centro, Dr. José Carlos Almeida, tendo sido discutida
a situacio laboral neste ACES, e prestado o correspon-
dente esclarecimento jurfdico pelo representante dos
Servigos Juridicos do SIM, Dr. Antdnio Luz.

De seguida, realizou-se uma RES para os Médicos
Internos do CHU Cova da Beira, no Auditério do
Hospital, cuja sessio foi apresentada pelo Dele-
gado Sindical ¢ Membro da CNMI, Dr. André

Santos e orientada pelo anfitriio Dr. Pedro Roque
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Lito, Membro do Secretariado e Delegado Sindical no
Hospital Péro da Covilha/ CHU Cova da Beira.

Esta reunido foi um grande sucesso, ndo sé pelo nimero
significativo de Médicos Internos presentes, mas também
pela participagio e esclarecimento, por parte dos Servigos
Juridicos do SIM.

Na parte da tarde, realizou-se a reuniio deste Secre-
tariado, contando com a presenca de 14 Membros e
Delegados Sindicais, bem como com a presenga do nosso
Secretdrio-Geral, Dr. Jorge Roque da Cunha.

Os trabalhos, terminaram com uma visita 2 Faculdade
de Ciéncias da Saude (FCS) da Universidade da Beira
Interior - UBI, com quem o SIM assinou um protoco-
lo, no 4mbito da Bolsa para a “Competéncia em Gestao
dos Servigos de Sadde”, destinada a Sécios com Grau de
Especialista ou Consultor, e onde a Diretora do
Mestrado/ 2° Ciclo Gestao de Unidades de Saude,
Sr.2 Professora Doutora Anabela Almeida, fez a apresen-
tacdo do referido curso.

O Secretdrio Regional do SIM/ Centro, Dr. José Carlos
Almeida, agradece a presenca e a participagdo dos Mem-
bros deste Secretariado e Delegados Sindicais presentes
neste evento, realgando em especial o Dr. Pedro Lito, pela
ajuda na organizagdo, bem como o Advogado do SIM,
Dr. Anténio Luz, tendo todos contribuido para a concre-

tizagdo e o sucesso desta 12 reunido descentralizada.



REUNIOES

Reuniao SR Centro

com a presenga do SG

25 de fevereiro/2022
Reunido ACES Covilhi

25 de fevereiro/2022
Reunido CHU Cova da Beira
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7 de abril /2022
34 Conferéncia InterUniversitiria

da Universidade da Beira Interior

Ciclo de Conferéncias Interuniversitarias

Decorreu no passado dia 7 de abril/2022, na Faculdade
de Ciéncias Sociais ¢ Humanas da Universidade Bei-
ra Interior - UBI, a 3% Conferéncia InterUniversitdria
sobre o tema “Uma Europa Mais Resiliente Face a

Emergéncias Sanitdrias”. Esta conferéncia insere-se

JANEIRO 2022

7 CHU Lx Central

10 SESARAM - Presencial e Videoconferéncia
19 CHU Lx Central

20 CTN - Lisboa - Videoconferéncia

26 SIM Alentejo - Videoconferéncia

FEVEREIRO 2022

15 SR SIM LVT - Sede
18 SR SIM Centro - Covilha
22 HDES Ponta Delgada
25 ACES Cova da Beira
25 CHU Cova da Beira
MARCO 2022
3 CHU Lx Central - ZOOM
4 CNMH - ZOOM
18 SIM Centro - Castelo Branco
24 ERS
25 ACES Pinhal Litoral
25 CH Leiria
30 SESARAM - Videoconferéncia
30 APMCG - Aveiro
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num ciclo de workshops e conferéncias onde se pretende
reunir os contributos dos jovens europeus para a Confe-
réncia sobre o Futuro da Europa, tendo estado presente
como orador, Jorge Roque Cunha, Secretdrio-Geral do
Sindicato Independente dos Médicos - SIM.

Reunido de trabalho

Reunido de trabalho

Reunido de trabalho

V Congresso - Convite para sessao abertura - Culturget “Acdo Social”
Reunido do SR alargada aos Delegados Sindicais

Reunido do SR alargada aos Delegados Sindicais
Reunido do SR alargada aos Delegados Sindicais
Reunido de trabalho

RES

RES com Médicos Internos

Reuniao com socios

Reunido de trabalho

Reunido do SR alargada aos Delegados Sindicais
Reunido de trabalho

RES

RES

Reuniao com CA

39° Encontro Nacional de MGF



Apreciacao
Juridica

O trabalhador que pretenda trabalhar a tempo par-
cial deve solicitd-lo ao empregador, por escrito, com a

antecedéncia de 30 dias, com os seguintes elementos:

a. Indicagdo do prazo previsto, dentro do limite
aplicdvel;
b. Declaracio da qual conste:

i) Que o menor vive com ele em comunhio de
mesa e habitacdo;

ii) No regime de trabalho a tempo parcial, que
nio estd esgotado o perfodo mdximo de
duragao;

iii)No regime de trabalho a tempo parcial, que
o outro progenitor tem atividade profis-
sional e nio se encontra a0 mesmo tempo
em situagdo de trabalho a tempo parcial ou
que estd impedido ou inibido totalmente de
exercer o poder paternal;

c. A modalidade pretendida de organizacio do
trabalho a tempo parcial.

A prestagio de trabalho a tempo parcial implica a
redugdo da remunera¢io na propor¢io da reducio do
tempo de trabalho.

O empregador apenas pode recusar o pedido com fun-
damento em exigéncias imperiosas do funcionamento
da empresa ou na impossibilidade de substituir o tra-
balho se este for indispensdvel, devendo comunicar a
sua decisdo no prazo de 20 dias.

No caso de o empregador pretender recusar o pedi-
do, deve indicar o fundamento da intengio de recusa,
podendo o trabalhador apresentar, por escrito, uma
apreciagdo no prazo de 5 dias.

Nos 5 dias subsequentes ao fim do prazo para apre-
ciagio do trabalhador, o empregador envia o processo
para apreciacio da entidade competente na drea da
igualdade de oportunidades entre homens e mulheres,
com cdpia do pedido, do fundamento da intengdo de
o recusar e da apreciagdo do trabalhador. Esta entida-
de, notifica entdo, no prazo de 30 dias, empregador e

trabalhador do seu parecer, o qual se considera favo-
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rdvel A intengdo do empregador se nio for emitido
nesse prazo. Se o parecer for desfavordvel, o empre-
gador s6 pode recusar o pedido apds decisio judicial
que reconheca a existéncia de motivo justificativo.
Considera-se que o empregador aceita o pedido do
trabalhador nos seus precisos termos:

a. Se nio comunicar a intengio de recusa no pra-
z0 de 20 dias apds a recegio do pedido;

b. Se, tendo comunicado a inten¢io de recusar o
pedido, ndo informar o trabalhador da decisao
sobre o mesmo nos 5 dias subsequentes a noti-
ficagdo do parecer da entidade competente na
drea de igualdade de oportunidades ou no fim
do prazo que esta tem para o emitir;

c. Se ndo submeter o processo A apreciagio
daquela entidade.

Sugerimos assim, caso o trabalhador médico o pre-
tenda, a apresentagio de minuta para o efeito em
anexo, que deverd preencher e imprimir em duplicado,
devendo ficar sempre na posse do trabalhador médico
um exemplar da declaragdo a que der entrada, devida-
mente datado, carimbado e rubricado pelo funciond-
rio que o receber.

Assim, a redu¢do para metade do tempo de trabalho
por parentalidade ¢ um direito, ndo podendo o mesmo
ser negado, sendo a redugio para 35 horas de trabalho
semanal dependente do acordo do empregador.
Apresentamos abaixo uma minuta para o efeito, que
poderd ser preenchida e impressa em dois exempla-
res, ficando um na posse do trabalhador médico, apds

carimbado, datado e rubricada pelos servicos.

Excelentissimo
Conselho de Administragio de

F (identificacio pessoal e profissional completa), nos termos e para os efeitos do

disposto nos artigos 55.° ¢ 57.°, do Cédigo do Trabalho, vem requerer que lhe seja atribuido um hordrio

de trabalho a tempo parcial, pela forma seguinte:

OJA signatdrio/a pretende que o regime do trabalho a tempo parcial lhe seja aplicdvel a partir de
_____ (indicar data, com a antecedéncia de 30 dias, pelo menos) ¢ até _______;

OJA signatdrio/a ¢ progenitor do(s) menor(es) ___ (identifica¢do completa do(s) menor(es)),
de (idade);

O menor identificado no nimero anterior, vive em comunhio de mesa e habitagio com o/a reque-
rente;

OJA signatdrio/a no usou nunca desta faculdade, pelo que o respetivo perfodo de duragio nio teve
sequer inicio;

O outro progenitor do mesmo supra identificado menor, F (identificar o cOnjuge), tem

atividade profissional, mas ndo estd a0 mesmo tempo em situagio de trabalho a tempo parcial, nem
inibido ou impedido totalmente de exercer o poder paternal;

OJA requerente pretende que o seu hordrio seja prestado (indicar “de manha” ou “de

tarde” ou “em trés dias por semana”), com a duragio de 20 horas (ou outro periodo que seja

acordado) por semana, de modo a nio prejudicar fortemente o normal funcionamento do servigo.

(Local e data)

Pede Deferimento,
O/A trabalhador/a médico/a,
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O tema dos processos de recrutamento para os cargos de
diretor de departamento e de diretor de servigo de natu-
reza assistencial (no seio dos estabelecimentos de satde
a que se aplica o “Regime Juridico e os Estatutos” das
unidades de satide do SNS com natureza de E.P.E. ou no
seio daqueles que permanecem no S.P.A.), encontra-se

previsto no art. 28.°, DL 18/2017, 10.1L.

Dispoe este que:

“1. Os processos de recrutamento devem assentar na
adequagio dos profissionais as fun¢des a desenvol-
ver e assegurar os principios da igualdade de opor-
tunidades, da imparcialidade, da boa-fé e da nio
discrimina¢io, bem como da publicidade, exceto
em casos de manifesta urgéncia devidamente funda-
mentada.

2. Os diretores de departamento e de servigo de
natureza assistencial sio nomeados de entre médi-
cos, inscritos no colégio da especialidade da Ordem
dos Médicos correspondente & 4drea clinica onde vao
desempenhar fungdes e, preferencialmente, com
evidéncia curricular de gestdao e com maior gradu-
a¢do na carreira médica.

3. Sem prejuizo do disposto no n.° 1, os procedi-

mentos com vista 2 nomeagio de diretor de servi-

Nos termos do artigo 55° do CT, o trabalhador com
filho menor de 12 anos tem direito a trabalhar a tempo
parcial, com redugio proporcional da remuneragio.

No que se refere ao tempo parcial, salvo acordo em
contrdrio, a celebrar com o empregador, o perfodo
normal de trabalho a tempo parcial, com a finalida-
de de prestar apoio a filho, corresponde a metade do
praticado em tempo completo numa situagio compa-

rdvel e, conforme pedido do trabalhador, é prestado

diariamente, de manhi ou de tarde, ou em trés dias

por semana.
Esta prestagdo de trabalho a tempo parcial pode ser

¢o devem ser objeto de aviso publico, de modo a

permitir a manifestagdo de interesse individual.”

Daqui resulta que:

(i) O procedimento atipico previsto por lei culmina
numa nomeagio, nio na obten¢io de uma classifi-
cagio final seriada;

(ii) Para esta nomeagio, nio foi criado um verdadeiro
concurso, mas tdo s6 e apenas a emissao desenca-
deadora de um “aviso puiblico”;

(iii) Este “aviso publico” tem em vista “permitir a mani-
festagdo de interesse individual”, coisa bem diferen-
te do que seria a apresentagio de uma candidatura;

(iv) Inexiste previsdo para a atuagdo de um juri, sendo
0 6rgao que nomeia o escolhido o mesmo que pon-
dera a substincia e a valia intrinseca dos curricula
dos interessados;

(v) A lei nem sequer fixa critérios especificos para o efei-
to da nomeagdo que tem em vista, a serem atendi-
dos pelo érgao mdximo do estabelecimento;

(vi) Tem, pois, aqui larga aplicagio o principio da ade-
quagdo, decorrente do art. 56.°, CPA, que confe-
re grande margem de discricionariedade ao érgio
decisério de um procedimento avulso tdo escassa-

mente delineado.

prorrogada até 2 anos ou, no caso de terceiro filho ou
mais, 3 anos, ou ainda, no caso de filho com deficién-

cia ou doenca crénica, 4 anos.

Contudo, durante o perfodo que a mesma durar o tra-
balhador nio pode exercer outra atividade incompati-
vel com a respetiva finalidade, nomeadamente traba-

lho subordinado ou prestacio continuada de servigos
fora da sua residéncia habitual.

Tal significa que, como acima referimos, optando o
trabalhador médico, pela prestagio de trabalho a tem-
po parcial por parentalidade, nao poderd prestar servi-
cos para entidades privadas de satde.

EDICAO 120 - 19



Pressupondo que o trabalbador médico detém um contrato de trabalho
em fungoes pitblicas por tempo indeterminado no regime das 40 horas ou

noutro regime sem dedicagio exclusiva

Antes de mais, vejamos o regime.

No que respeita 2 acumulagio de fungbes privadas,
rege, para os associados do SIM com contrato de tra-
balho em func¢oes publicas por tempo indetermina-
do integrados na carreira especial médica no regime
de 40 horas, a Cldusula 8.2 do Acordo Coletivo de
Trabalho n.°c 2/2009, de 13 de outubro', adiante
“ACT”.

Assim, aos trabalhadores médicos sindicalizados ¢
permitido exercer a atividade privada, em regime de

trabalho auténomo (prestacio de servios/recibos

verdes), mediante a mera apresenta¢do 2 entidade
empregadora de compromisso de honra de que por

esse motivo nao resulta qualquer condi¢do de incom-
patibilidade, sem qualquer necessidade de autoriza-
¢ao, como resulta do ndmero 1 da Cldusula acima
indicada, nio havendo, neste caso, necessidade de
apresentar um pedido de acumulacio de funcoes
propriamente dito.

Ora, neste caso de acumulagdo de fungoes privadas
em regime de trabalho auténomo a norma conven-
cional ¢ clara, basta a mera apresenta¢io da decla-
racio, nio tendo que informar de forma detalhada
a acumulagdo que vai exercer, nem que preencher
quaisquer formuldrios, uma vez que é trabalhador
médico sindicalizado.

Mais se informa que, a acumula¢do com fungdes pri-
vadas em regime de trabalho subordinado (contrato
de trabalho), nos termos do disposto no ntimero 2
daquela Cldusula do ACT, depende de autorizacio
da entidade empregadora e nio pode determinar
para o Servico Nacional de Saide qualquer respon-
sabilidade pelos encargos resultantes dos cuidados

por esta forma prestados aos seus beneficidrios. Esta
autorizagio ¢ concedida a requerimento do trabalha-
dor médico interessado, nos termos legais, devendo
mediar um intervalo de tempo nio inferior a uma
hora entre o exercicio das fungoes a acumular, sendo
frequente existir um formuldrio préprio para o efei-
to junto da entidade empregadora.

Nota-se que tanto a apresentagio de declaragio
(prestagio de servicos) como a efetiva autorizagio
(contrato de trabalho) de acumulacio de fungoes
privadas, sio prévias ao inicio do exercicio de tais
fungbes privadas, devendo aguardar-se por data pos-
terior & entrega de declaragdo (prestagdo de servigos)
ou 2 decisdo de autorizagdo (contrato de trabalho)
para o inicio do exercicio de fung¢des privadas, sob
pena de haver a possibilidade de abertura de proce-
dimento disciplinar.

Assim, abaixo publicamos a minuta de declaragdo de
compromisso de honra publicada em anexo ao ACT,
relativa ao exercicio de atividade privada, em regime
de trabalho auténomo (prestagio de servigos/recibos
verdes) no caso de contratos de trabalho em funcoes
publicas.

De notar que na apresentagio da declaragio deve
ser observado o seguinte procedimento: a decla-
ragio deverd ser preparada em duplicado, ficando
para o trabalhador médico, um exemplar, depois de
carimbado, datado e rubricado pelo funciondrio que
o receber (entrega em mio) ou, em alternativa, atra-
vés do envio de um dos exemplares, sob registo e
aviso de rece¢io, ficando para o trabalhador médico
um exemplar, que deverd guardar, juntamente com

o registo e aviso de rece¢do, que serdo devolvidos.

! Acordo Coletivo de Trabalho n.° 2/2009, publicado em 13 de outubro no Didrio da Republica, 2.2 série, 198, com as alteragées que lhe
foram introduzidas pelo Aviso n.° 17239/2012, publicado em 27 de dezembro, no Didrio da Republica, 2.2 série, n.° 250, parte ]3, pelo
Aviso n.° 12509/2015, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, em 27 de outubro de 2015 e pelo Aviso n.° 9746/2016, publicado

no Didrio da Republica, 2.2 série, n.° 150, em 5 de agosto de 2016.
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F (nome completo, niimero da cédula profissional e categoria profissional),
na qualidade de filiado/a num dos Sindicatos dos Médicos, a quem se aplica por este facto o disposto na cldusula
8.2, n.° 1, do acordo coletivo de trabalho n.° 2/2009, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.© 198, de 13
de outubro de 2009, alterado pelo Aviso n.c 17239/2012, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.° 250,
de 27 de dezembro de 2012, bem como nos termos da Lei de Bases da Sadde, aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24
de agosto, vem declarar, sob compromisso de honra, que vai iniciar a prestagio de atividade privada, com cardter
habitual, remunerada, em diversos locais, correspondente ao exercicio da Medicina em regime liberal, a qual no ¢
incompativel nem conflitua sob qualquer forma com as fungdes que o/a ora declarante exerce no Servigo Nacional
de Satde, no Ambito da carreira médica.

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

ocorréncia superveniente de conflito.

(Local e data)
O/A Trabalhador/a Médico/a

2 Orgdo méximo da entidade empregadora, ex. Conselho Diretivo da ARS ou Conselho de Administragio do Centro Hospitalar ou ULS

Considerando que o trabalbador médico nio esteja vinculado a qualquer
obrigacio de permanéncia ou vaga preferencial

A mobilidade nio ¢ um direito zout cours do trabalha-
dor, ficando na esfera dos poderes de gestao dos re-
cursos humanos pela entidade empregadora, pelo que
pode ser recusado.

No que concerne a uma mobilidade entre entidades,
hd que considerar o disposto no Estatuto do Servico
Nacional de Sadde.

Ora, o Estatuto do Servigo Nacional de Sadde, aprova-
do pelo Decreto-Lei n.© 11/93, de 15 de janeiro, prevé
no seu artigo 22.°-A um regime de mobilidade de pro-
fissionais de sadde que aplica a todos os trabalhadores

e entidades, independentemente da sua natureza.

A norma prevé o seguinte:
“I - O regime da mobilidade interna dos trabalhadores
em fungoes priblicas é aplicavel aos profissionais de

satide independentemente da natureza juridica da

relacio de emprego e da pessoa coletiva piiblica, no
dmbito dos servigos e estabelecimentos do SNS.

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

3 - O despacho referido no niimero anterior fixa o regi-
me de prestagio de trabalho e, no caso da mobilida-
de a tempo parcial, o hordrio de trabalho a cumprir
em cada wma das entidades.

4 - Para efeitos de mobilidade interna tempordria, os
estabelecimentos e servicos do SNS sio considerados
unidades orginicas desconcentradas de um mesmo
servigo.

5 - A mobilidade autorizada ao abrigo do presente
artigo, nas situagies que implique a realizacio do
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periodo normal de trabalho em dois ou mais servigos
ou estabelecimentos de satide, que distem, entre si,
mais de 60 km, confere o direito ao pagamento de
ajudas de custo e de transporte, nos termos a definir
em portaria dos membros do Governo responsdveis
pelas dreas das Finangas, da Administracio Piblica
e da Satide, a qual deve incluir o domicilio a consi-
derar para o efeito.

6 - Amobilidade prevista no presente artigo ndo abrange
a comoll’da;do, exceto nos casos previstos na Lei
n.0 12-A/2008, de 27 de fevereiro, alterada pelas
Leis n.% 64-A/2008, de 31 de dezembro, 3-B/2010,
de 28 de abril, 34/2010, de 2 de setembro,
55-A/2010, de 31 de dezembro, e 64-B/201 1, de 30
de dezembro, e pela presente lei, estando ainda sujeita
a autorizagio dos membros do Governo responsdveis
pelas dreas das Finangas e da Administragio
Piiblica quando envolva simultaneamente entidades
sujeitas e ndo sujeitas ao dmbito de aplicacio da
referida lei. [Note-se que a Lei n.° 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 saiide utilizar a mobilidade prevista nos termos
dos niimeros anteriores de um trabalbador de e para
drgdo ou servigo distintos, desde que, ambos, situa-
dos na respetiva jurisdicdo territorial.

8 - O regime previsto nos niimeros anteriores tem
natureza imperativa, prevalecendo sobre quaisquer
outras normas, especiais ou exceciondis, em contrd-
rio e sobre instrumentos de regulamentagio coletiva
de trabalho e contratos de trabalho, nio podendo ser

afastado ou modificado pelos mesmos.”

Por conseguinte, publicamos infra minuta de
requerimento para o efeito, que, deverd ser prepara-
da em duplicado, sendo um dos exemplares remeti-
do 4 Ministra da Sadde por via postal registada sob
aviso de rece¢do, guardando o trabalhador médico,
o0 outro exemplar, junto do registo e aviso de rece¢do
que lhe serdo devolvidos. Poderd ainda, o trabalhador
médico, fazer uma breve explicagido dos motivos que
suportam a sua pretensdo, conforme jd referido no
inicio do presente texto, para o que aditdmos o dlti-
mo pardgrafo na minuta infra.

Note-se que inexiste qualquer garantia de concessao
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, a Ministra defira o pedido.
Apés remessa do requerimento a2 Ministra da Satde,
poderd dar conhecimento formal do teor do reque-
rimento aos respetivos Conselhos de Administra-
¢ao/Conselhos Diretivos das entidades em causa,
podendo, em todo o caso, informalmente, ¢ antes da
apresentagdo do requerimento tentar o trabalhador
médico indagar junto das entidades se vao viabili-
zar a mobilidade, pois é natural que a Ministra ou o
Secretdrio de Estado que tenha tal competéncia de-
legada v4 indagar as entidades em causa antes de de-
cidir.

Outra hipétese ¢ concorrer nos procedimentos con-
cursais de mobilidade, caso em que pode manter o

seu vinculo laboral atual e nao tem que se desvincular.

Exm? Senhora
Ministra da Satde,

B (identificacdo pessoal e profissional completa), residente em

, nos termos e para os efeitos do disposto no art. 22°-A do Estatuto do Servigo
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 (identificar catego-
ria) da carreira médicadadrea (medicina geral e familiar, hospitalar, etc. + especialidade) do
______ (identificar unidade e centro hospitalar/ unidade, ACES e ULS ou ARS) para o
(identificar unidade e centro hospitalar/ unidade, ACES e ULS ou ARS).

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

(deverd expor os argumentos

para viabilizar a transferéncia).

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



A jornada continua, atualmente estd apenas prevista,
para os médicos sindicalizados vinculados por contrato
individual de trabalho, na cldusula 39.2 do Acordo Co-
letivo de Trabalho publicado no BTE 41/2009, 8.XI,
com as alteracdes que lhe foram introduzidas pelo Acor-
do Coletivo de Trabalho 1/2013, 8.1, cujo Anexo II
(posicbes remuneratdrias), foi retificado no BTE
23/2013, 22.VI. e pelo Acordo Coletivo de Traba-
lho publicado no BTE 43/2015, 22.XI, pelo Acordo
Coletivo de Trabalho publicado no BTE 30/2016,
15.VIIIL, e pelo Acordo Coletivo de Trabalho publicado
no BTE 15/2019, 22.1V.

Assim, aquela jornada consiste na prestacio ininterrupta
de trabalho, excetuando um tnico perfodo de descanso
nio superior a 30 minutos que, para todos os efeitos,
se considera tempo de trabalho e deve ocupar, predomi-
nantemente, um dos perfodos do dia e determinar uma
reducio do perfodo normal de trabalho didrio nao supe-

rior a 1 hora.

A jornada continua pode ser autorizada nos seguintes
casos:
1. Trabalhador médico progenitor, ou adotante nas

mesmas condigdes, com filhos até 2 idade de 12 anos,

ou, independentemente da idade, com deficiéncia ou
doenga crénica;

2. Trabalhador médico que, substituindo-se aos proge-
nitores, tenha a seu cargo neto de idade inferior a 12
anos;

3. Trabalhador médico adotante, ou tutor, ou pessoa a
quem foi deferida a confianga judicial ou administra-
tiva do menor, bem como cdnjuge ou a pessoa em
unido de facto com qualquer daqueles ou com proge-
nitor que viva em comunhio de mesa e habitagio com
0 menor;

4. Trabalhador-Estudante;

5. No interesse do trabalhador médico, sempre que ou-
tras circunstincias relevantes, devidamente funda-
mentadas o justifiquem;

6. No interesse do servigo, quando devidamente funda-

mentado.

Esta forma de hordrio ndo é de concessio automdtica,
nao constituindo um direito dos trabalhadores, podendo
ser recusada pela entidade patronal, mas deverd apresen-
tar a minuta que abaixo se publica, ficando na posse do
trabalhador médico c6pia, datada, carimbada e rubricada

por quem a receber.

Excelentissimo

Conselho de Administragio do

F (identificagdo pessoal e profissional completa), estando sindicalizado/a

no Sindicato Independente dos Médicos, vem requerer, nos termos da cldusula 39.2 do Acordo Coletivo de Tra-
balho publicado no BTE 41/2009, 8.XI, com as alteragdes que lhe foram introduzidas pelo Acordo Coletivo de
Trabalho 1/2013, 8.1, cujo Anexo II (posi¢oes remuneratérias), foi retificado no BTE 23/2013, 22.VI. e pelo
Acordo Coletivo de Trabalho publicado no BTE 43/2015, 22.XI, pelo Acordo Coletivo de Trabalho publicado
no BTE 30/2016, 15.VIII, e pelo Acordo Coletivo de Trabalho publicado no BTE 15/2019, 22.1V, a prestagao
de trabalho em jornada continua, a qual consiste na prestagio ininterrupta de trabalho, excetuando um tnico

perfodo de descanso nio superior a 30 minutos que, para todos os efeitos, se considera tempo de trabalho e deve

ocupar, predominantemente, um dos perfodos do dia e determinar uma reducio do periodo normal de trabalho

didrio ndo superior a 1 hora, pelos seguintes motivos:

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



O suplemento de diregao de servico ou departamento,
corresponde a 10 e 15% respetivamente da remuneragio
bruta do vencimento das 35 horas em dedicagdo exclusi-
va para a categoria e {ndice que o préprio diretor detém.
Ora desde 2012, verificou-se o descongelamento das car-
reiras com o inicio de concursos e a avaliagio de desem-
penho para a subida de grau. Decorridos 10 anos, vérios
colegas terdo efetuado exame para assistente graduado
ou assistente graduado sénior sendo alguns destes ulti-

mos aqueles que estdo 2 frente dos servigos clinicos. Por

outro lado, a aplicagio do STADAP, ou na sua auséncia,
a ponderacio curricular ou a atribui¢do de um ponto
por cada ano, terd provavelmente resultado na respetiva
subida de grau.

Ambas as situagdes obrigam provavelmente a uma corre-
¢do dos valores do suplemento.

O SIM alerta para o facto de muitos suplementos
poderem nio estar a ser pagos de forma correta e
disponibiliza uma minuta para ser entregue a solici-

tar a corre¢ao do valor recebido.

Exmo. Senhor Presidente

do Conselho de Administragao do Centro Hospitalar de

B (identificagio pessoal e profissional completa), na qualidade de diretor do departamen-

to de ___/do servico de ___?, vem expor e requer o seguinte:

1. O signatdrio foi nomeado por deliberacao desse conselho de administragio em comissao de servigo para o cargo de direcao
mencionado no proémio, na datade ___;

2. Tem-se mantido no exercicio do mesmo, ininterruptamente, até ao presente;

3. Na data de___, tal qual se extrai do seu processo biogréfico, o aqui exponente obteve o reposicionamento remuneratério
resultante da sua progressdo intracarreira;

4. Este facto deveria ter sido repercutido automaticamente no acréscimo que aufere pelo exercicio do mencionado cargo diri-
gente;

5. Na verdade, o adicional & remuneragio base ao qual o signatdrio tem direito por causa do desempenho do mencionado car-
go, correspondente A categoria e posigdo remuneratéria “respetiva” que é, em cada momento, detida pelo signatdrio, como
estatui o art. 44.°/1, DL 73790, 6.111;

6. Sucede pois que, ndo obstante aquela progressio no montante da sua base remuneratéria, no lhe foram entretanto correta,
sucessiva — atualizadamente — abonados todos os acréscimos devidos e vencidos pelo desempenho de tais fungées, nos termos
estatufdos pelos arts. 44.2/1, 45.°/3 e 61.°, todos do DL 73/90, 6.111;

7. O indiscutido direito a este acréscimo remuneratério resulta da aplicagao do disposto nos arts. 17.2-A, DL 176/2009, 4.
VIII, aditado pelo art. 2.2, DL 266-D/2012, 31.XII, e analogamente do disposto no art.c 23.°, DL 177/2009, 4.VIII;

8. Esta estatuicdo cabe direta e insofismavelmente no caso do trabalhador médico ora signatdrio, segundo as orientagies pra-
tico-juridicas que foram outorgadas pela Circular Informativa da Administragao Central do Sistema de Sadde, IP, dirigida
a “Todos os servicos do SNS”, sob o n.© 5/2019/ACSS, 2019-04-04, cujo cristalino sentido aqui se d4 por integralmente
reproduzido;

9. Consequentemente, porque na pessoa do ora requerente se acumulam os requisitos de facto pertinentes, isto ¢, a nomeagio
para o cargo, o respetivo exercicio ininterrupto, e a mencionada subsequente progressao intracarreira, bem como a estatui-
c¢ao da lei, dividas nio podem restar de que esta pretensio deve ser atendida, alids todos os devidos efeitos, mormente os

retroativos.

Nestes termos, devem ao trabalhador médico exponente, investido no cargo dirigente supra mencionado, ser abonados — atua-
lizadamente, isto é, em fungio da sua nova remuneragio base — todos os acréscimos remuneratdrios que lhe sio devidos e que
nio lhe foram processados, embora entretanto j4 vencidos desde a data mencionada supra em 3., bem como os vincendos, de

acordo com a disciplina legal a que se faz referéncia supra neste requerimento.

(Local e data)
Pede Deferimento,
O trabalhador médico diretor do ___

! Este requerimento deverd ser preparado em dois exemplares, ficando para o subscritor um exemplar, depois de datado, rubricado e carimbado
pelo funciondrio que o receber.
% Indicar a denominagao do departamento ou do servigo em que estd investido no cargo, consoante o caso.



Transparéncia e exigéncia
na nomeacao dos diretores

de servico

HELENA RAMALHO

Diretora do Boletim do SIM, Secretariado Nacional do SIM

Relativamente ao processo de recrutamento para o car-
go de diretor de departamento e de servico de natureza
assistencial no seio dos estabelecimentos de satde exis-
te ainda uma indefini¢do de critérios na apreciagio dos
interessados e uma errada apelidacio de concurso um
procedimento de contornos pouco claros. Sendo veja-
mos:

Segundo o DL n.° 18/2017, de 10 de Fevereiro que
regula o Regime Juridico e os Estatutos aplicdveis as
unidades de satide do Servico Nacional de Sadde com
a natureza de Entidades Publicas Empresariais, e que
regulamenta no seu artigo 28° o processo de recruta-
mento, os médicos nomeados para estas fungdes con-
tinuam a ser escolhidos pelos CA respetivos, de entre
os pares ¢ posteriormente formalmente nomeados apds
aviso de abertura do referido procedimento.

Segundo este DL ¢ salutar nos interessados a evidéncia
curricular de experiéncia em gestdo e uma maior gradua-
¢do na carreira médica. Fica aqui subentendido que os
requisitos inerentes a esta sele¢ao delineiam um perfil
com caracterfsticas ¢ competéncias préprias que ultra-
passam o escrutinio vulgar de um curriculo efetuado
para a progressdo na carreira médica.

O mesmo DL prevé um aviso ptblico de modo a per-
mitir leia-se, a manifestagio de interesse individual e nao
a apresenta¢do de uma candidatura formal. Pretende-se,
desta forma deixar satisfeita a preocupagao de salva-
guarda dos principios da igualdade de oportunidades, da
imparcialidade, da boa-fé e da nio discriminagio, uma
preocupagdo manifesta no legislador.

O SIM defende hd muitos anos que os cargos de

direcio de servicos de natureza assistencial, onde

se incluf a Dire¢do clinica e a Diregao de servigo ou de
departamento, sejam pelo menos em parte de eleicio
entre os pares. Porque acreditamos que alguém que
estd a frente de uma dire¢ao de servico ou a presi-
dir um conselho clinico num ACES deverd ser uma
escolha consensual entre a maioria dos médicos. A
experiéncia durante a governagdo da Dra. Maria de
Belém, abruptamente interrompida pelo Dr. Correia
de Campos, foi muito positiva. As razoes para esta
postura sdo vdrias: a importincia do seu reconhecimento
como o mais idéneo, o mais capaz, assegurar a represen-
tatividade da equipa médica que lhe ¢ atribuida e exercer
a lideranca em plenitude, atributo essencial e inerente
as fungdes de coordenagio de equipas bem como a sua
atuagao nio ficar 3 mercé de uma nio assumida subser-
viéncia em relagdo aos presidentes dos CA ou diretores
executivos.

Mas além de ter capacidades para o cargo, entendemos
que, respeitando a hierarquia da institui¢ao, deverd
merecer a confianca do instituto do CA nomeado pelo
governo.

Portanto ainda que alguns CA’s optem por designar
como de abertura de concurso o seu “aviso publico”, e
cheguem a indicar alguns critérios expetdveis para tal
operagio, a verdade ¢ que nio se encontram determina-
dos na legislagdo os critérios especificos de avaliagao nem
o procedimento reverte numa classificagdo final seriada.
Assim como nio estd determinada qualquer possibilidade
formal de impugnagio.

Parece pois claro que segundo o regime juridico e os esta-
tutos dos hospitais empresa e ainda que se vulgarize a ter-
minologia de concurso, o recrutamento de um elemento,
neste caso médico, para um cargo de direcdo estd longe
de o ser, adquirindo de uma forma ou de outra os moldes
de uma nomeagio de um elemento da confianga do CA

respetivo.
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Meédico Interno de 4° ano de
Medicina Desportiva
Membro do SIM-Internos

e da Comissio Nacional de
Medicina Desportiva,

no Triénio 2021/ 2024

Medicina Desportiva
da pre-Carreira para a ndao Carreira

PAULO PINHEIRO

A Medicina Desportiva (MD) ¢, em Portugal, uma
Especialidade Médica reconhecida pela Ordem dos
Médicos (OM) desde 1981. Se este titulo é recente, o
caminho que nos conduz até ele nem tanto. Nos com-
péndios da histdria, recuamos 80 anos para ver nascer
o primeiro Centro de Medicina Desportiva no pafs
(1939) ou o Decreto-Lei onde sio descritos os Médicos
do Desporto (1943). A percegdo da especificidade das
modalidades e dos atletas foi o motor para a dedica-
¢ao de muitos profissionais i 4drea desportiva. Ao longo
dos anos foram dados passos fundamentais na melho-
ria assistencial da populagio que pratica exercicio, na
investigacdo e na cria¢io de entidades com particular
foco no que se reconhece ser a Medicina Desportiva.
Sendo a atividade fisica e o exercicio praticados por
qualquer individuo, a preocupagio nio se cinge aos
atletas de alta competigio.

Diferentes desafios foram superados, novos rostos apa-
receram e vérios especialistas foram formados através
de concurso por exame direto 3 OM. O conhecimento
aliado & experiéncia curricular em clubes ou federagdes
permitia a Médicos de diversas Especialidades obter
este grau. Mantendo esta via aberta, em 2009, “numa
resposta concreta a necessidades sentidas pelo sector da

»]

saide”, é publicada a Portaria que define a especialida-
de de Medicina Desportiva e o seu Programa Formativo
que se inicia, com a entrada do primeiro Médico Inter-
no de Formacio Especializada, em 2013.

O internato tem uma duragio de quatro anos e é consti-
tufdo por estdgios obrigatérios que incluem especialida-
des hospitalares (Ex: Cardiologia, Ortopedia, Fisiatria,
Pneumologia) ¢ dreas nio hospitalares (Ex: Fisiolo-
gia do Exercicio, experiéncia em clube ou federacio).
Estdo ainda previstos trés meses de estdgios opcionais.
O percurso realizado ao longo de quarenta e oito meses
retrata a multidisciplinaridade da Medicina Desportiva
com o cruzamento com 4reas como as ciéncias do des-
porto e nutrigio.

O percurso formativo de cada Médico Interno, em qual-

quer especialidade, ¢é feito de experiéncias que o tornam
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tnico. Na MD, o contacto com atletas, treinadores e
dirigentes de modalidades distintas, a vivéncia de uma
realidade naturalmente competitiva torna os quatro anos
numa viagem com conhecimento, memdrias e emogaes.
Vive-se, nos clubes e federagdes, o sentimento de per-
tenca e a vontade de ganhar. Nas pessoas que tragam
metas na sua rotina de exercicio sente-se a vontade de
mudar e o contributo que se pode dar. No lado natural,
mas sombrio, das lesdes e das contraindicagdes nasce a
empatia por quem vé sonhos tempordria ou definitiva-
mente suspensos.

Neste momento existem duas institui¢des com idonei-
dade para a formagio — Centro de Medicina Desportiva
(CMD) e o Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca
(HFF) - tuteladas por diferentes Ministérios e com
desafios distintos. A Unidade de Medicina Desporti-
va do HFF (UMD-HFF) foi criada em 2018 e ¢, des-
de entdo, a tnica a funcionar num hospital publico
portugués. O registo crescente de consultas, a formagio
atual de trés internos e a conclusio da especialidade por
um dos elementos constituem marcos indeléveis na his-
téria da MD. Uma das dificuldades transversal a todas
as geracoes ¢ o enquadramento desta especialidade no
Servigo Nacional de Satde (SNS). A imediata e estan-
que associagdo com clubes torna a aposta no cresci-
mento da MD no SNS muito parca. E esta dificuldade
ndo existe apenas em Portugal. Um estudo publicado
no British Journal of Medicine (BM])? aborda o con-
texto da Medicina do Desporto e Exercicio, designa-
¢do mais abrangente, no servico de satde publico do
Reino Unido. As lesées musculo-esqueléticas e as con-
cussoes sao duas dreas chave apontadas, mas regista-se
uma falta de reconhecimento e de contextualiza¢io no
sistema. A experiéncia obtida nos udltimos anos com a
UMD-HFF sugere que a MD permite fortalecer a
assisténcia no 4mbito da traumatologia e reabilitagdo e
ampliar os servicos publicos & populagio com exames
médico desportivos e sobreclassificagdo, consultas espe-
cificas de prescri¢io de exercicio, processos de retorno a
prdtica desportiva e desenvolvimento de projetos comu-
nitdrios na drea da atividade fisica.

O desenvolvimento da Medicina Desportiva no SNS

exige uma discussdo séria do seu enquadramento no que



concerne as fungées e puiblico alvo. E essencial a fixagio
de especialistas na(s) unidade(s) e a formagao de novos
Médicos Internos. As vagas do concurso de acesso 4 4rea
de especializacio sio muito reduzidas (trés nos dltimos
quatro anos em todo o pafs) e os fatores supracitados sio
a base do problema. Neste momento, nenhum Médico
Especialista pela via do Internato Médico ¢ orientador
de formagdo. Para a mudanca deste paradigma é necessd-
rio criar unidades funcionais com condigées de trabalho
atrativas onde a progressio do conhecimento e a abertu-
ra 2 comunidade sejam a realidade.

Esta ¢ a tnica especialidade que nio estd enquadrada
na Carreira Médica. A Carreira Médica que, tradicio-
nalmente, tem “sido um requisito ¢ um estimulo para

um percurso de diferenciagdo profissional, marcado por

etapas exigentes, com avaliagdo interpares e reconhe-
cimento institucional”™ ¢ um passo importante para o
reforgo da especialidade que ainda tem que ser dado.
Neste ambito o Sindicado Independente dos Médicos
(SIM) criou uma Comissio de MD que discutiu em
Outubro de 2021 a criagdo de uma Carreira Médica des-
ta especialidade.

A histéria da Medicina Desportiva vai sendo escrita com
pontos acrescentados a um conto com quase um sécu-
lo. Foram dados importantes passos na sua consolidagao
nos dltimos anos.

Novas unidades, vagas de especialidade e para especialis-
tas, o enquadramento da MD ¢ a defini¢io de uma Car-
reira Médica... ddvidas e desafios persistem. O caminho

¢ longo, mas a partida ainda estd longe de terminar.

! Didrio da Reptblica, 1.2 série — N.© 58 - Portaria n.° 302/2009 de 24 de Marco
* Vishnubala D., Marino KR., et al. (2020) Integrating sport and exercise medicine clinics into the National Health Service: a qualitative

study. BMJ Open Sport & Exercise Medicine
? Decreto-Lei n° 177/2009, de 04 de Agosto

Atividades SIM Internos

e  MGF Flash (16-18/2): contou com a presen¢a do Dr. Fdbio Borges que apresentou “Direitos e Deveres Labo-

rais no Internato”

e Formagdo aos novos internos do CHUCB (25/2): Dr. André Santos falou sobre obrigagdes e direitos enquanto

internos

e  BelnMed (11/2): A Dr2. Ménica Pais Mamede esteve presente no congresso para apresentar o tema “Internato

e Carreira Médica”

Parcerias estabelecidas

e IX Edicao Corrida Satde + Soliddria, AEFML
e TEDx Coimbra, NEM/AAC

¢ Minho Medical Meeting, NEMUM

e X ICTUNAS, Tuna Feminina de Biomédicas ICBAS-UP

e Orquestra Médica Ibérica

e  Encontro Nacional de Internos de Medicina Intensiva

e Open Resident Day 2022
e Darceria anual ANEM

e XI Curso de Introdugdo a Anestesiologia, Secgao de Internos da Sociedade Portuguesa de Anestesiologia

e Encontro Nacional de Internos de Estomatologia
e Oporto Biomedical Summit, AEICBAS

e  MOMENTMUM, Tuna de Medicina da Universidade do Minho
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Alerta SIM!

Concurso Consultores 2017

Anestesia Dr. Antonio Marques da Silva
Dr?. Maria Julia Maciel Barbosa

Cardiologia Dr. Jodo Carlos Aratijo Morais
Gastrenterologia Pediatrica Dr. Jorge Bastos Amil Dias
Genética Médica Dr. Luis Manuel Almeida Nunes

Dr. Antonio Neto Rodrigues

Dr?. M? Fernanda Rocha Araujo
Medicina Geral e Familiar Dr. José Portugal Moura Relvas

Dr. José Cruz Dias Marinho

Dr. Jodo Martins Fontes Sousa

Dr. Vitor Margarido Paixdo Dias
Medicina Interna Dr. Jodo Anténio Pinheiro Freixo
Dr?. M? Fatima Queiroz Valério

Medicina Intensiva Dr. Anibal Defensor Moura Sousa Marinho
Medicina Reproducéo Dr?. Maria Sofia Dantas Pinto Lobo Xavier
Oftalmologia Dr. Joaquim Carlos Neto Murta

Oncologia Pediatrica Dr. Alberto Caldas Afonso
Otorrinolaringologia Dr. Artur Condé

Pediatria Dr. Alberto Caldas Afonso

Dr?. Isabel Carolino Silva

Psiquiatria Dr. Manuel Anténio Esteves
Dr®. Georgina Lapa

Satide Publica Dr?. Lina M® Guarda
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Legislacao

Lein.° 1/2022 - DR 1 - 03/01/2022
Alarga o perfodo de faltas justificadas em caso de falecimento de descendente ou afim no 1.° grau da linha reta,

alterando o Cédigo do Trabalho

Resolucao do Conselho de Ministros n.° 1/2022 - DR 3 - 05/01/2022

Aprova o Plano de Agdo para a Prevengio da Violéncia no Setor da Satde

Resolucido da Assembleia Legislativa da RAAcores n.° 1/2022/A - DR 11 - 17/01/2022
Regional de Satde Mental

Decreto Regulamentar Regional da RAAcores n.° 1/2022/A - DR 15 - 21/01/2022
Estabelece o regime de atribui¢do de incentivos 4 fixagdo, aplicdvel ao pessoal médico,

na Regido Auténoma dos Acores

CONHECENDO A LEGISLACAO QUE REGULAMENTA A SUA
CARREIRA OU AS SUAS FUNCOES, TEM MELHORES CON-
DICOES DE SE DEFENDER E RECLAMAR OS SEUS DIREI-
TOS CASO NECESSITE DESTA, OU DE OUTRA LEGISLACAO,
CONTACTE-NOS, VIA TELEFONE, FAX OU EMAIL
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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

30 - BOLETIM DO SINDICATO INDEPENDENTE DOS MEDICOS



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

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

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

Apoio juridico gratuito em casos sindicais e profissionais.

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

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

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

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

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

O Secretariado Nacional
2022
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