


S3 - SIM Summer School 2025

por Jodo Nobre Goncalves

Santarém acolheu, nos dias 19 e 20 de setembro, mais
uma edi¢io do S3 — SIM Summer School, uma iniciativa
da Comissio Nacional de Médicos Internos do Sindicato
Independente dos Médicos (SIM-Internos). Longe de ser
apenas mais um congresso, este encontro destacou-se pela
sua dinimica inovadora e pelo ambiente propicio a partilha
entre as vdrias geragoes. O balango final ¢ inequivocamente
positivo, reafirmando o sucesso desta iniciativa.

A diversidade e pertinéncia dos temas abordados refletem as
preocupagtes e os desafios atuais da profissio médica, bem
como as novas fronteiras que se desenham no exercicio da
Medicina. Exploraram-se com profundidade tépicos vastos,
desde a crescente presenca dos médicos nas redes sociais até
a discussdo sobre a sustentabilidade do Servigo Nacional
de Satde. As sessoes sobre as complexidades das urgéncias
médicas, a importincia da comunicagio eficaz, e da seguranga
psicoldgica no ambiente de trabalho sio mais um exemplo dos

temas abordados.
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Cada sessdo foi marcada pela interagio e dinamismo entre
oradores e participantes, tornando o S3 num espago onde
se pode questionar sem receio, partilhar sem julgamento e
aprender com autenticidade. Esta atmosfera foi um dos pilares
do sucesso do evento, provando que a partilha horizontal de
conhecimento ¢ fundamental para o crescimento individual
e coletivo.

Mais do que um evento formativo, o SIM Summer School
afirmou-se como um ponto de encontro da classe médica,
um lugar onde se falou de Medicina, mas também de pessoas,
valores e futuro. Mostrou que a profissio médica ¢ feita ndo
apenas de competéncia técnica, mas também de empatia,
reflexdo e espirito de equipa.

O é&xito desta edi¢do reforca a importincia de iniciativas que
promovam a atualizagdo profissional, a troca de experiéncias e
o debate construtivo sobre o futuro da medicina em Portugal.
E ¢ com essa convicgdo que o SIM-Internos jd planeia a 12.2

ediggo do SIM Summer School, esperamos-te 14!
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TESTEMUNHOS DE PARTICIPANTES

A programagio permitiu aos médicos internos contactar com matérias que muitas vezes ficam fora da nossa esfera
de pensamento e que influenciam a prestagio de cuidados & populacio, desde a gestdo orcamental aos modelos
organizacionais e as perspetivas de carreira e demografia médica, contribuindo para uma melhor compreensio dos
problemas atuais e das diferentes alternativas que poderdo ser solugoes.

Iniciativas como esta contribuem definitivamente para a formagio dos médicos internos, para a criagio de redes
de contactos diversificadas e aproximam a formagido médica das decisoes que moldam o SNS e espero que possam
contribuir para um futuro do sistema de satide mais sustentdvel e centrado nas pessoas”.

Diogo Neves, Médico Interno Formagio Especifica

“O 83 foi uma boa oportunidade para repensar alguns desafios comuns i maioria dos médicos portugueses e ouvir em
primeira mio relatos da experiéncia de jovens colegas em especialidades diferentes da minha. Um exemplo de produgio
de valor por parte de um sindicato!”

Fibio Simaes, Médico Interno Formagio Especifica

“Gostei muito de participar no S3. Foram dois dias repletos de conhecimento, partilha de ideias e diferentes perspetivas,
sempre num ambiente inspirador e acolhedor.”
Joana Azevedo, Médica Interna Formagio Geral

“Se tens vergonha de perguntar, de conbecer os teus direitos ou discutir politica, 0 S3 ¢ para ti. Junta-te a nds”

Tomds Raposo Barra, Médico Recém-Formado
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ACTIVIDADE SINDICAL

AGENDA SINDICAL

JULHO 2025

ENTIDADE/LOCAL ASSUNTO

2 Conselho Consultivo da ERS RES
2 ULS Regido de Aveiro - H Aveiro RES e reuniao com CA
3 Secretaria Regional da RAM Reunido de trabalho
7 ULS Tamega e Sousa - H Padre Américo RES
8 ULS Santo Antonio - H St.° Anténio RES
8 ULS S&o Jodo - H Sao Jodo RES
9 ULS Algarve - H Faro RES
11 ULS Matosinhos - H Pedro Hispano RES
15 ULS Entre Douro e Vouga - H Sao Sebastido RES
16 ULS Alentejo Central - H ES Evora RES
16 ULS Santa Maria - H St.? Maria RES
17 ULS Médio Ave - H Famalicao RES
18 Conselho Consultivo da ERS Reunido de trabalho
22 HFAR - Polo Porto RES
23 ULS Arrabida - H Sao Bernardo RES
23 SCMLx Reunido de trabalho
23 Grupo Parlamentar CHEGA - AR Reunido
23 Grupo Parlamentar PSD - AR Reunido
23 Grupo Parlamentar PCP - AR Reunido
23 Grupo Parlamentar Livre - AR Reunido
23 Grupo Parlamentar BE - AR Reunido
24 Grupo Parlamentar CDS-PP - AR Reunido
24 Grupo Parlamentar PS - AR Reunido
25 SEAJustica - Ministério da Justica Reunido de trabalho
25 ULS Nordeste - H Braganca RES
29 ULS Barcelos/Esposende - H St.* M.? Maior RES
29 ULS Braga - H Braga RES
29 ULS Alto Ave - H Sr.? da Oliveira de Guimaraes RES
30 ULS Coimbra - HUC RES
30 ULS Gaia/Espinho - H Santos Silva RES
30 ULS Lisboa Ocidental - H Egas Moniz; RES
H S&o Francisco Xavier e H St.* Cruz
30 ULS Médio Tejo - H Abrantes RES
31 ULS TMontes e ADouro - H Vila Real RES
AGOSTO 2025

ENTIDADE/LOCAL ASSUNTO

6 INEM (Sede) RES

6 ULS Arco Ribeirinho - H N.? Sr*. do Roséario-Barreiro. RES

30 CNMI - SIM Lx Reunio de trabalho (preparacdo do S3)
SETEMBRO 2025

ENTIDADEALOCAL |

10
10

12
12
15
16
16
17
17
17

19 € 20
23
24

26

ULS Loures/Qdivelas - H Beatriz Angelo
ULS Oeste - UH Caldas da Rainha e
UH Torres Vedras
ULS Leziria - H D Santarém
ULS Alto Minho - H St.* Luzia
SRC da OM - Coimbra
H Cascais
H Cascais
SCML
ULS Pévoa de Varzim/Vila Conde - UH P. Varzim
ULS S.José - H Curry Cabral; H Sao José
e H St.* Marta
Reunido S3 - Santarém
SRN da OM - Porto
ULS S.José - MAC; H St.° Antdnio dos Capuchos e
H Dona Estefania
ULS Leziria - H D Santarém

RES
RES

RES

RES

Comemoracao dos 46 anos do SNS
RES

Reunido de negociacao

Reunido de trabalho

RES

RES

Reunides
“Debate em Sauide: Visao dos candidatos a Camara Municipal do Porto”
RES

Mesa redonda sobre o tema “Futuro da Medicina Geral e Familiar: Contra-
tar, Motivar e Valorizar”




Apreciacao
uridica

O Estatuto do Servigo Nacional de Sadde, aprovado pelo
Decreto-Lei n.© 52/2022, de 4 de agosto, com as altera-
¢oes introduzidas pelo DL n.o 102/2023, prevé no seu
artigo 19.° um regime excecional de mobilidade de pro-
fissionais de satide que aplica a todos os trabalhadores e

entidades, independentemente da sua natureza.

A norma prevé o seguinte:

“Artigo 19.°

Regime excecional de mobilidade

1 — O regime de mobilidade dos trabalhadores em fungoes
piiblicas é aplicdvel aos profissionais de saiide do SN,
independentemente da natureza juridica da relagio de
emprego e dos estabelecimentos ou servigos envolvidos,
incluindo em matéria de consolidacao.

2 — Para efeitos do disposto no miimero anterior, os estabele-
cimentos ou servigos que integram o SNS sio considera-
dos unidades orgénicas desconcentradas de um mesmo
servigo.

3 — A consolidacio da mobilidade que envolva relagoes de
emprego com natureza distinta pode determinar, e sem
que implique um aumento da dotacio global de cada
entidade, a criagio dos correspondentes postos de traba-
Lho nos mapas de pessoal residuais da entidade de desti-
10, a extinguir qmmdo vagarem, nos termos seguintes:
a) Nos servigos que ndo tenham natureza de entidade

piiblica empresarial podem ser criados postos de tra-
balho destinados i consolidacio dos trabalhadores
com contrato individual de trabalho, podendo os
trabalhadores candidatar-se, apds a consolidagao,
a procedimentos concursais exclusivamente destina-

dos a quem seja titular de uma relacio juridica de

emprego piiblico por tempo indeterminado aber-
tos pelo drgio ou servigo a cujo mapa de pessoal
passaram a pertencer e se destinem a preencher
um posto de trabalho cuja caracterizagio coin-
cida com as fungées ou atividades que exercem;

b) Nos servigos que tenham natureza de entidade
piiblica empresarial podem ser criados postos de
trabalho adequados i consolidagio de trabalha-
dores com vinculo de emprego piiblico.

4 — A mobilidade e a consolidacio previstas no presente
artigo sdo autorizadas pelo diretor executivo da
Direcio Executiva do SNS, LP”.

E esta a regra para a mudanga de local de trabalho
e/ou de empregador.

A mobilidade nio é de autorizagio obrigatéria pelo que
pode ser condicionada.

De toda a forma, como se vé pelo acima descrito, a
decisdo final cabe 4 Dire¢ao Executiva do SNS e nio a
prépria entidade empregadora.

Este regime em nada conflitua com a existéncia de con-
cursos “para mobilidade”, que na realidade sio verda-
deiros concursos de recrutamento, nao se enquadrando
em situagdes de mobilidade, em sentido préprio.

Por fim, explique-se, acima trata-se de um verdadeiro
regime de mobilidade, em sentido préprio, ndo devendo
ser confundido com o exercicio, pontual ou reiterado,
por determinagio do préprio empregador, de fungées
em local de trabalho distinto do constante do contrato
de trabalho celebrado. Uma eventual determinagio
do empregador nesse sentido deve ser sempre sujeita

a uma avaliacdo casuistica de conformidade juridica.
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Encontra-se previsto no art. 10.° do Regime Juridico da
Formagio Médica Pds-Graduada, constante do Decreto-Lei
n.° 13/2018, de 26 de fevereiro, na sua versio atual, que
a ndo comparéncia dos candidatos a ingresso na formacao
especializada (no primeiro dia util de cada ano civil)
determina a impossibilidade de apresentagio de candidatura
a0 procedimento de ingresso seguinte. Contudo, em caso
de auséncias ao abrigo do regime da parentalidade, pode ser
autorizado, pela ACSS, I.P, o adiamento da frequéncia do
internato, ficando a respetiva vaga cativa.

Assim, estando a trabalhadora médica no gozo de licenca
em situagdo de risco clinico durante a gravidez, deve
remeter comunicagdo escrita logo que possivel a requerer
o adiamento do infcio do internato, nos termos referidos.
Nestas situagdes, a apresentagio ao servio da médica
interna deve ser feita no dia imediatamente seguinte ao
da cessagdo do impedimento ou na data acordada com a
respetiva diregio do internato médico.

Em todo o caso, escolhida a especialidade, recomenda-se a
trabalhadora médica que, ainda que nio tenha celebrado o
contrato da comissdo de servigo, informe antecipadamente
por escrito (ao 6rgio méximo da entidade de colocagio, a
ACSS e a direcio ou coordenagio do internato médico) que
se encontra em situagio de risco clinico durante a gravidez,
acompanhando tal comunica¢io com um atestado médico
justificativo e com a indicago da data previsivel do parto.
Caso a trabalhadora médica opte por apresentar-se no
primeiro dia e seja celebrado o contrato da comissio de
servico, entdo tudo se passa nos termos usuais, devendo a
trabalhadora médica, comunicar por escrito a sua auséncia,
para além de 2 entidade de colocagio, também 4 diregdo do

internato médico, tanto mais que a formagio serd suspensa,

A presente informagdo tem em conta a situagdo hipotética
de um trabalhador médico que tenha procedido 4 entrega
de comunicagio de aplicagdo do regime previsto da cldusula
54.2, n.c 4, do Acordo Coletivo de Trabalho publicado no
BTE n.c 21, de 8/06/2025, aplicdvel a trabalhadores com
contratos individuais de trabalho, e que ndo esteja sujeito
ao regime de dedica¢io plena.

Nos termos da cldusula acima identificada:

“4 — Nao carece de autorizacio da entidade empregadora o
pedido de trabalho a tempo parcial, quando a carga hordria

semanal a praticar neste regime represente uma diminuicio
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o que deve ser requerido a esta (embora, nestes casos, seja
praticamente automdtica).

Caso a trabalhadora médica esteja a escontar para a
Seguranca Social, deve melhor informar-se junto deste
Instituto.

Em todo o caso, conforme disponivel no respetivo guia
prdtico, “o valor a receber, por dia, do Subsidio por Risco
Clinico durante a Gravidez corresponde a wma percentagem
de 100% da remuneracio de referéncia (RR), sendo que nio
pode ser inferior a 13,93€ (80% de 1/30 do Indexante dos
Apoios Sociais (IAS), que em 2025 é igual a 522,50€). (...)
O que é a remuneragio de referéncia?

E a média dos saldrios registados na Seguranca Social nos 6
meses mais antigos dos iiltimos 8 meses antes de ter deixado
de trabalbar por risco clinico na gravidez, sem contar com
o subsidio de férias, subsidio de Natal ¢ outros valores
semelhantes.

Exemplo: Se a licenca por risco clinico comegou a 7 de abril
de 2025, contam-se os saldrios de agosto de 2024 a janeiro
de 2025.

Se ndo tiver 6 meses de descontos na Seguranga Social, mas o
direito ao subsidio for reconhecido por ter descontos noutros
paises com acordo, a remuneragio de referéncia corresponde &
média dos saldrios registados na Seguranca Social até ao dia
anterior ao inicio da licen¢a.

Neste caso, o valor da remuneracio de referéncia é calculado
assim:

 soma dos saldrios registados na Seguranga Social (sem
subsidio de férias, subsidio de Natal ou outros semelhantes)
a dividir por 30 vezes o nimero de meses com saldrios
registados, ou seja: RR = R/ (30 x n).”

de hordrio igual ou inferior a 10% do periodo normal de
trabalho semanal praticado a tempo completo” — sublinhado
ora introduzido.

Por sua vez, nos termos do n.° 5, da mesma cldusula:

“5 — Nas situacoes referidas no nimero anterior, a
organizacio do trabalho a tempo parcial produz efeitos no dia
1 do segundo més seguinte ao da apresentacio de declaracio
do médico, devendo a entidade empregadora providenciar
pela revisio do respetivo mapa de hordrio de trabalho, bem
como, pelo proporcional ajuste na remuneracio”.

Por fim, nos termos do seu n.° 6: “6 — O trabalhador que



se encontre a prestar trabalho a tempo parcial nos termos
do nikmero 4 da presente cldusula, pode passar a trabalhar
a tempo completo, mediante declaracio, apresentada com
30 dias de antecedéncia, desde que tenha permanecido, no
minimo, 6 meses em prestacio de trabalho a tempo parcial .
Ora, decorre das normas que, primeiro, a entidade
empregadora nio tem de autorizar, mas cabe-lhe
providenciar pela revisio do mapa de hordrio de trabalho

e, ndo o fazendo, poderd o trabalhador médico reclamar

maior brevidade possivel.

A minuta deve 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, podendo
ser enviado por via postal, sob registo e aviso de rececao,
ficando para o trabalhador médico um exemplar, que
deverd guardar, juntamente com o registo e aviso de

rece¢do, de modo a ficar com o comprovativo de entrega.

o pagamento de trabalho suplementar, para o que o

trabalhador médico deve remeter a minuta infra, com a

MINUTA
(10% Tempo Completo — CIT — Suplementar)

Excelentissimo Conselho de Administragao
da Unidade Local de Satide

F_ (identificagio pessoal e profissional completas), sendo sindicalizado/a no Sindicato Independente dos Médicos,
informa que, nodia ___de ______ de 2025, manifestou, nos termos ¢ para os efeitos do previsto na cldusula 542, n.°

4, do ACT publicado no BTE n.° 21, de 08/06/2025, a sua vontade de passar a prestar trabalho em tempo parcial com
carga hordria semanal correspondente a uma diminuicao de hordrio de ______ (igual ou inferior a 10%) do periodo
normal de trabalho semanal praticado a tempo completo, passando a prestar trabalho num total de ___ horas semanais.
Nos termos do n.° 5 da mesma cldusula, a organizagio do trabalho a tempo parcial produz efeitos no dia 1 do segundo
més seguinte ao da apresentacio desta declaragdo, devendo a entidade empregadora providenciar pela revisio do respetivo
mapa de hordrio de trabalho, bem como pelo proporcional ajuste na remuneragao.

Ora, nio obstante tal regime tenha de ser aplicado a partirdodia__de _____ de 2025, o/a trabalhador/a médico/a nao
tem conhecimento do hordrio a praticar, pelo que, caso o respetivo mapa de hordrio de trabalho nao venha a ser revisto e
comunicado em tempo ao/a trabalhadora como decorre da norma, caberd  entidade empregadora, a partir daquela data,
reconhecer como trabalho suplementar/extraordindrio todas as horas prestadas além do limite semanal de ___ horas, até

que se opere a adequagio formal do hordrio por parte dos V/servigos.

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

Servicos Juridicos prestados de 1.V.2025 A 30.VIII.2025
Consultas a associados 463
Informacodes escritas e pareceres destinados a associados e 6rgaos directivos do SIM 1796
Processos administrativos e judiciais em curso 550
(dos quais foram abertos durante o presente quadrimestre 17 e fechados 34)
Participacdes em reunides sindicais, em diligéncias e Audiéncias 38

na Assembleia da Republica, na Provedoria de Justica, nos Ministérios da Saude e do Trabalho, nos érgdos dependentes dos
Governos Regionais e nos Tribunais
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Governo novo,

problemas velhos

Médica especialista em
Medicina Geral e Familiar

Competéncia em Medicina
Paliativa

Paliativos: incluir drea na carreira especial
médica e atrair e fixar médicos

CATARINA MAGALHAES

A defini¢io de Cuidados Paliativos tem evoluido a
medida que se demonstra o seu impacto positivo na
satde e na qualidade de vida da populagdo. Partimos,
assim, de um conceito centrado no alivio da dor e
no apoio no fim de vida do doente (1990) para uma
nogio progressivamente mais integrada, transversal a
todas as idades e patologias, aplicdvel precocemente,
com énfase nos direitos, nas politicas publicas e na
qualificagio dos profissionais. Falamos, portanto,
de cuidados globais, aplicdveis em qualquer fase da
doenga e em diferentes contextos (oncoldgicos e nio
oncoldgicos), devendo estar disponiveis em todos os
niveis do sistema de saide (cuidados de sadde primdrios
e hospitalares). O seu objetivo, ndo sendo curativo, mas
podendo complementi-lo, ¢ aliviar o sofrimento fisico,
psicoldgico, social e espiritual dos doentes e apoiar os
seus cuidadores.

Em Portugal, os Cuidados Paliativos tém ji um
longo caminho percorrido, iniciado antes mesmo da
publicagio da Lei de Bases dos Cuidados Paliativos
(Lei n.c 52/2012, de 5 de setembro). Esta lei definiu
os principios e moldes de funcionamento das equipas,
posteriormente  clarificados em  sucessivos Planos
Estratégicos para o Desenvolvimento dos Cuidados
Paliativos. Contudo, mais de uma década volvida,

persistem limita¢des significativas que deixam as equipas
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em esfor¢o e reduzem a sua capacidade de resposta. Se
nada for feito, este cendrio tenderd a agravar-se com a
atual generalizagio do modelo das Unidades Locais de
Satde e consequente criagio de Servigos Integrados de
Cuidados Paliativos, cujos objetivos sdo necessdrios,
mas, no presente, irrealistas face & escassez de recursos

humanos e materiais.

Temos, assim, uma rede de cuidados paliativos
conceptualmente bem desenhada, mas com falhas
criticas que geram desigualdades no acesso da
populacio a estes servicos. Daf a apresentagio, ao

Ministério da Satde, de propostas concretas. Este ano,

em fevereiro foi publicada a Resolugdo da Assembleia

da Republica n.c 48/2025, com recomendagdes para

o reforgo da resposta em Cuidados Paliativos, e em

agosto a Sociedade Portuguesa de Cuidados Paliativos

apresentou um Memorando ao Ministério da Satde que
sublinha a urgéncia de um acesso universal e equitativo.

Estes documentos convergem, entre outros aspetos, em

vérios pontos-chave:

*  Reconhecem que os Cuidados Paliativos sio
insuficientes para responder s necessidades atuais,
defendendo um aumento de recursos materiais e
de profissionais especializados;

e Propdem incentivos, formagio e progressio na
carreira para atrair e reter médicos nesta 4rea;

* Identificam a falta de planeamento estratégico



e a necessidade de reforcar a Rede Nacional de
Cuidados Paliativos, bem como de melhorar
a articulagio entre equipas, unidades e a rede
nacional de cuidados continuados;

e Destacam a situagdo particularmente grave nos
cuidados pedidtricos, reclamando a criagio ou
reforco de respostas adequadas para criangas;

e Sublinham a caréncia de formagdo especifica de
profissionais e decisores, defendendo programas
obrigatérios e continuos;

*  Referem a necessidade de melhor apoio aos
cuidadores informais, articulando politicas de
satde e sociais;

e Sugerem o reconhecimento oficial dos Cuidados
Paliativos como especialidade ou carreira prépria
dentro do SNS, com mecanismos de avaliacio e
indicadores de qualidade;

e Reafirmam o direito universal e equitativo ao
acesso a Cuidados Paliativos em todo o territério,

tanto hospitalares como domicilidrios.

Enquanto médica paliativista no SNS, testemunho
diariamente esta realidade. Um médico especialista,
independentemente da sua drea de origem e do
local onde presta Cuidados Paliativos (domicilio ou
internamento), que se dedique em hordrio completo a
esta pritica no SNS, vé a sua carreira estagnar, ji que
ndo existe possibilidade de progressao na especialidade
de base.

E o meu caso: sou especialista em Medicina Geral e
Familiar e sou assistente a tempo inteiro numa Equipa
Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos.
Apesar de suprir uma necessidade essencial, nao tenho
nem terei o curriculo necessdrio para obter o grau de
Consultor, indispensdvel para a progressio. O mesmo
sucede com os colegas de Medicina Geral e Familiar
integrados em Equipas Comunitdrias de Suporte em
Cuidados Paliativos ou com médicos hospitalares em
Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em Cuidados

Paliativos.

Urge, portanto, adotar solugdes que, no curto e no

longo prazo, atraiam e¢ fixem médicos paliativistas.

Concordo, por isso, com as medidas jé sugeridas ao

Ministério da Sadde:

e Criagdo de incentivos para que os profissionais
optem pelos Cuidados Paliativos, nomeadamente
ao nivel da formagdo e da progressdo na carreira;

e Avaliagdo, em conjunto com os Grgios

profissionais da satde, da criagio da especialidade

de Medicina Paliativa, com condigées, incentivos

e indicadores de progressio para os médicos que

trabalhem exclusivamente nesta drea, de acordo

com recomendagdes internacionais e necessidades
nacionais.

Enquanto estas mudangas estruturais nio sio
implementadas, defendo um regime transitério que
permita desbloquear a progressio na carreira dos
médicos com Competéncia em Medicina Paliativa
reconhecida pela Ordem dos Médicos.

Preocupa-me ainda a auséncia, desde fevereiro de 2025,
da nomeagio dos novos membros da Comissao Nacional
de Cuidados Paliativos. Sem uma coordenagio nacional
ativa, a Rede fica sem plano estratégico nem lideranca
para desenvolver este setor vital.

Em suma, os Cuidados Paliativos sao um direito de
todos e um pilar essencial do SNS. A sua consolidagao
exige investimento, planeamento e reconhecimento
dos profissionais que os sustentam. Sem incentivos
e progressio de carreira, serd impossivel atrair e reter
médicos nesta 4rea. A criagdo de uma especialidade
prépria e de medidas transitérias para desbloquear
carreiras s3o passos urgentes para garantir um futuro
digno para os doentes, para os cuidadores e para quem

presta estes cuidados.
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Médica Interna
de Medicina Legal

Internato médico: fundo de formacdo e
tempo para investigacao

INES ABUNDANCIA

Ser médico interno em Portugal ¢, ainda hoje e cada vez
mais, um exercicio de resisténcia. Resisténcia perante
hordrios saturados, exigéncias crescentes, escassez de
meios e, muitas vezes, falta de reconhecimento. Mas
¢ simultaneamente um exercicio de esperanca — na
formagdo, no crescimento e no desejo de fazer mais e
melhor. O problema ¢ que, para muitos (e com razio),
a esperanca nio basta. Sem condigdes concretas que
sustentem a ambigdo, o caminho torna-se desigual e,
muitas vezes, desmotivador.

Lutar pelos médicos internos é defender o futuro da
profissdo, e apoiar significa agir. As sugestdes sdo claras e
concretas: a criagdo de um fundo de formagao anual para
cada médico interno, destinado ao apoio a formagio
externa; e a reserva de tempo protegido destinado 2
atividade cientifica.

A realidade é simples: para estarmos ao nivel daquilo que
de melhor se faz no mundo, ¢ preciso sair, ver, comparar,
aprender ¢ trazer novas prdticas e conhecimento. S6
assim se constroem pontes entre realidades, se alargam
horizontes e se enriquece o saber coletivo.

No entanto, a concretizagdo dessas experiéncias — sejam
estdgios, congressos, cursos ou investigagio cientifica
— implica custos significativos. Custos que, na prética,
recaem sobre aqueles que tém mais dificuldade em
suportd-los. A formagdo médica especifica valoriza a
realizacio de atividades de indole cientifica e formativa,
reconhecendo o seu peso curricular, mas ignora o ébvio:
sem apoio econdmico, esta valorizagio é meramente
tedrica. O que estd em causa nio é apenas a equidade
no acesso a formagio; é a prépria coeréncia do sistema.
E incompreensivel que o cumprimento dos requisitos
de um Programa Formativo dependa da capacidade
financeira individual e que, nesse contexto, a ambi¢io
de crescer cientificamente nio surja como direito, mas
represente um luxo inacessivel para tantos.

Mas o apoio nio se esgota no financiamento. E

igualmente urgente reservar tempo protegido do
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hordrio semanal para atividades de investigagio e
desenvolvimento cientifico. A proposta é simples, mas
transformadora. Se a atividade cientifica e formativa faz
parte do Programa e ¢ avaliada, entdo deve haver tempo
real para a concretizar.

A atual premissa — de que ¢ possivel fazer tudo dentro
de um hordrio j& sobrecarregado por solicitagoes
assistenciais de elevada complexidade — revela uma
profunda desconexdo com a realidade. Muitos médicos
internos acabam por abdicar de projetos cientificos
ndo por falta de ideias ou de vontade, mas por pura
falta de tempo. E o preco dessa rentincia no é apenas
individual. Perde o interno, que vé o seu crescimento
limitado; perde a institui¢io, que deixa de inovar;
e perde a Medicina, que se distancia da evolugdo
cientifica.

Assistimos, portanto, a um paradoxo evidente: exige-se
exceléncia sem criar condicdes para a alcangar. Quer-
-se investigagdo, mas nio se oferece tempo; quer-se
formagéo, mas nio se oferece apoio; quer-se motivagio,
mas nio se oferece reconhecimento. E um sistema que,
ao nio investir nos médicos desde o inicio da formagio,
mina silenciosamente o seu préprio futuro.

No entanto, é precisamente neste ponto que reside
a oportunidade. Mudar ¢é possivel — e necessdrio.
Estabelecer fundos de formagdo, garantir tempo
protegido e promover politicas que incentivem a
curiosidade cientifica ¢ o crescimento profissional sio
agOes tangiveis, necessdrias e vidveis. Sao medidas que
dignificam o Internato Médico e que, mais do que um
beneficio individual, representam um investimento
coletivo.

Apoiar os médicos internos ¢, em ultima andlise,
apoiar a prépria Medicina, porque ¢ nas suas maos que
repousa o futuro dos servicos de satde, da ciéncia e da
confianga publica na profissao. Criar condigdes para
que aprendam, investiguem e se desenvolvam ¢é garantir
que o amanha serd feito de melhores médicos — e,

consequentemente, de melhor Medicina.



Bolsas SIM

Depoimentos

Nuno Saldanha

Curso: Pdés-Graduagio Gestio na Satde

Institui¢ao: Catélica Porto Business School

Ano Lectivo: 2024/2025

Nome clinico: Nuno Augusto Saldanha

Grau e Especialidade: Médico do Trabalho / Assistente Hospitalar

Local de exercicio profissional: Unidade Local de Satde de Santo Antdnio

A minha experiéncia na Pds-Graduagio em Gestao da Satude
da Catdlica Porto Business School representou um marco
significativo no meu desenvolvimento profissional. Ao
longo do curso, cresci substancialmente enquanto gestor,
nio sé pelo aprofundamento dos conhecimentos técnicos,
mas também pelo contacto com diferentes perspetivas
sobre a complexidade dos sistemas de satde. Esta formagio
permitiu-me desenvolver uma mentalidade mais estratégica
e critica, capacitando-me para compreender melhor a
dinimica entre os diversos elementos e partes interessadas
que integram o setor da sadde.

Um dos aspetos mais enriquecedores foi a aquisi¢io de
competéncias em dreas emergentes, como a inteligéncia
artificial aplicada & sadide. Este conhecimento dotou-me
de ferramentas essenciais para pensar solugdes inovadoras e
responder com maior eficdcia aos desafios quotidianos da
gestdo. Sinto-me agora mais preparado para lidar com a
complexidade dos sistemas de satide, com uma abordagem
centrada tanto na eficiéncia operacional como na criagio de
valor para os utentes e profissionais.

A Pés-Graduagio proporcionou-me também uma visio mais

abrangente e integrada do que ¢é a satide e de como deve ser
gerida num contexto em constante evolucdo. Esta nova perspetiva reforgou a minha capacidade de liderar com propdsito
e adaptabilidade, promovendo solugdes sustentdveis e alinhadas com as necessidades reais do sistema. Esta experiéncia
formativa foi transformadora e reforgou a minha missao de contribuir, de forma mais consciente ¢ eficaz, para a melhoria
continua dos cuidados de satde.
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Ana Escada

Curso: Pds-Graduagio Gestio de Satde
Institui¢ao: NOVA SBE
Ano Lectivo: 2024/2025

Nome clinico: Ana Vide Escada

Grau e Especialidade: Assistente Hospitalar Graduada de Oftalmologia

Local de exercicio profissional: Hospital Garcia de Orta (ULS Almada/Seixal)

foi uma mais-valia.

Bruno Trancas

A frequéncia da 6.2 Edigio da Pés-Graduagio em Gestdo na
Satide da NOVA SBE em regime hibrido (presencial e online) foi
uma experiéncia muito enriquecedora, possibilitando a troca de
experiéncias entre profissionais de dreas distintas, contribuindo
para uma visao holistica dos processos assistenciais, na sua esséncia.
O corpo docente, representado pela sua Diretora Académica, a
Professora Filipa Breia da Fonseca foi excelente, conseguindo
harmonizar a linguagem médica com a de gestdo e financeira. A
compreensdo da importincia da Gestio em todo o percurso do
doente ¢ fundamental nos dias de hoje, pelo que esta pés-graduagio

Curso: Pds-Graduacio em Administragao e Gestao de Satide (102 Edigdo)

Institui¢do: Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas | Universidade de Lisboa

Ano Lectivo: 2024/2025
Nome clinico: Bruno Trancas

Grau e Especialidade: Assistente Graduado de Psiquitaria

Local de exercicio profissional: Servico de Psiquiatria - Hospital Fernando Fonseca

(ULS Amadora/Sintra)

A pés-graduagio em Administragio e Gestao da Sadde no Instituto
Superior de Ciéncias Sociais e Politicas da Universidade de Lisboa foi
uma experiéncia muito enriquecedora para o meu desenvolvimento
profissional, devendo ao SIM uma palavra de gratiddo pelo apoio
fornecido.

Este caminho formativo permitiu-me perspetivar de uma forma
mais abrangente e estratégica os desafios da gestdo neste contexto,
possibilitando uma compreensio dos processos administrativos,
organizacionais e financeiros que sustentam a prestagao de cuidados
de sadde. A interacao com docentes e discentes oriundos das mais
diversas 4reas do ecossistema da satide e da gestao demonstrou como
a mesma realidade pode ser analisada sob os mais diversos prismas,
sem perder objetividade.

O amplo leque de dreas formativas capacitou-me com mais

ferramentas para, no 4mbito das minhas funcées, contribuir com aportes para o labor coletivo que constitui a prestagao

de cuidados de sadde mental, com compromisso de qualidade, ética e inovagdo, aspetos essenciais para oferecer uma

resposta as necessidades dos utentes, da comunidade e dos profissionais, num contexto progressivamente mais exigente.
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Legislacao

Portaria n.° 269/2025/1 — DR 137 - 18/07/2025

Procede a segunda alteragio 4 Portaria n.° 305/2024/1, de 27 de novembro, a qual aprova um plano estratégico de melhoria
do acesso de curto prazo de resolugdo das listas de espera cirtrgicas fora dos tempos mdximos de resposta garantidos (TMRG).

Despacho n.° 8445/2025 — DR 139 - 22/07/2025

Autoriza a celebracio de até 350 contratos de trabalho sem termo, na carreira médica, para preenchimento de postos de trabalho
nas entidades publicas empresariais integradas no Servigo Nacional de Sadde, em situagdes excecionais de manifesta urgéncia.

Despacho n.° 9698/2025 — DR 156 — 14/08/2025

Cria ogru o de trabalho com a missao de avaliar o impacto da imglementagﬁo do Regime Ponto Parceiro no Servigo Nacional
de Satde (SNS), tendo em vista aferir dos beneficios e da sustentabilidade financeira do mesmo.

Despacho n.° 9990/2025 — DR 160 — 21/08/2025

Determina a apresentagdo de uma proposta de rede de servicos de urgéncia de obstetricia e ginecologia coordenada com uma
proposta de rede de referenciagio na especialidade de pediatria, incluindo a neonatologia.

Despacho n.° 10401/2025 — DR 169 - 03/09/2025

Procede a designagdo da coordenagio da hospitalizagio domicilidria (HD), ao incremento da respetiva atividade, ao desenvol-
vimento das unidades de hospitalizagao domicilidria (UHD) em centros de responsabilidade integrado (CRI) ¢ ao alargamento
desta a todos os estabelecimentos hospitalares do Servigo Nacional de Satdde (SNS).

Despacho n.° 11714/2025 - DR 192 - 06/10/2025

Estabelece medidas para assegurar a resposta do Servico Nacional de Saide no 4mbito do plano para a resposta sazonal em satude
do Ministério da Satude Inverno 2025-2026.

Portaria de Extensdo n.° 21/2025 — JORAA 176 — 15/09/2025

Portaria de extensdo do acordo coletivo de trabalho celebrado entre o Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada,
E.PE.R., o Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira, E.PE.R., o Hospital da Horta, E.PE.R., o Sindicato Independente dos
Médicos e o Sindicato dos Médicos da Zona Sul.

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

CONSULTE O NOSSO

SERVICO JURIDICO

Dr. Anténio Luz / Dr.? Inés Felicio Fonseca / Dr.? Carolina Beck / Dr.? Rita Dinis / Dr.? Emiliana Batista

Sede Nacional - SIM LVT: 3.7 a 5. das 17h00 as 19h00 | SIM Algarve: agenda a combinar
SIM Centro: quinzenalmente, agenda a combinar | SIM Norte: 6.7 a partir das 15h00 | SIM Madeira: agenda a combinar



A FECHAR

REGIMES DE TRABALHO — ACORDO SIM

- DEDICACAO
TEMPO COMPLETO DEDICAGAO EXCLUSIVA
EXCLUSIVA

CATEGORIA Tyl  3sh Tyl 3sh [T
O O

v/més v/més v/més

ASSISTENTE 3 9% 5.893,22 3400 4 57 3.690,31 24,33 76 4.763,52 31,41 108 6.571,03 36,10
GRS’;z‘I’::O 2 86 532837 3074 3 56 3.633,83 23,96 73 459407 30,29 105 6.401,58 35,17
(CHEFE 2 53 3.464,38 22,84 69 436815 28,80 100 6.119,15 33,62

1 76 4.763,52 27,48
DE SERVICO) 1 50 3.29493 21,72 65 4.142,20 27,31 94 578024 31,76
5 68 431165 2487 6 53  3.464,38 22,84 71 4.481,11 29,55 100 6.119,15 33,62
4 66 419867 2422 5 51 3.351,42 22,10 69 436815 28,80 97 5.949,69 32,69
ASSISTENTE 3 64  4.08571 23,57 4 50 3.29493 21,72 67 4.25516 28,06 94 5.78024 31,76
GRADUADO 2 62 3.972,72 22,92 3 48  3.181,95 20,98 65  4.142,20 27,31 92 5.667,27 31,14
2 45 301252 19,86 61 3.91625 2582 86 532837 29,28

1 60 3.859,77 22,27
1 41 278732 1838 55 3.577,34 23,59 78 4.87650 26,79

8 59 3.803,29 21,94

7 58 3.746,80 21,62

6 57 3.690,31 21,29
5 56 3.633,83 20,96 5 41 278732 1838 53 3.464,38 22,84 78 4.87650 26,79

ASSISTENTE

4 55 3.577,34 20,64 4 39 267681 17,65 51 3.351,42 22,10 75 4.707,02 25,86
3 54 3.520,87 20,31 3 37 256839 16,93 48 3.181,95 20,98 72 4.537,58 24,93
2 53 3.46438 19,99 2 36 251415 16,58 46 3.068,99 2024 70 4.42462 2431
1 51 3.351,42 193¢ 1 34 240573 1586 42 2.843,05 18,75 64 4.08571 22,45

35 2.459,95 14,19
1 30 2.188,90 12,63
IFG 24 1.863,62 10,75

INTERNATO
MEDICO

TEMPO COMPLETO DEDICACAO EXCLUSIVA DEDICACAO EXCLUSIVA

v/mes v/hora TRU v/mes v/hora TRU v/mes v/hora
(3] (3] (€)

2.080,47 13,72 2.787,32 18,38 3.577,34 19,66
CLINICO GERAL 26 1.972,04 13,00 39 2.676,81 17,65 52 3.407,89 18,72
(NAO ESPECIALISTA) 25 1.917,83 12,65 37 2.568,39 16,93 50 3.294,93 18,10

24 1.863,62 12,29 34 2.405,73 15,86 47 3.125,47 17,17

SUBSIDIO ADICIONAL MENSAL DE CLINICA GERAL - 2005 (€)
B

N. INSCRITOS A D

C

Até 1750 326,85 228,38 181,24 104,76

de 1751 a 2000 353,04 254,04 205,89 129,90

Mais de 2000 375,57 278,13 229,42 156,10
(PORTARIA N2 410/2005, DE 11 DE ABRIL) — VALORES CONGELADOS DESDE 2005
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Trabalho diurno em dias uteis
(das 08:00 as 20:00h para médicos sindicalizados;
inclui sdbado das 08:00 as 13:00h)

Trabalho nocturno em dias uteis
(das 20:00 as 08:00h do dia seguinte para médicos
sindicalizados)

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

Trabalho nocturno aos sabados depois das
20:00h, domingos, feriados e dias de descanso
semanal

15R

1,5R

2R

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

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

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

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

TABELA A QUE SE REFERE O N2 2 DO ARTIGO 12 DO DECRETO-LEI N2 62/79, DE 30 DE MARGO,
REPOSTA PELO N2 2 DO ARTIGO 419 DA LEI N2 114/2017, DE 29 DE DEZEMBRO

SIM esta no LinkedIn, a maior rede social profissional

O Sindicato Independente dos Médicos (SIM) alarga a sua presenca digital com a criagao de uma conta oficial na plataforma LinkedIn.

A missao continua a ser a mesma: defender os Médicos, o SNS e a Satde.
Para seguir o Sindicato no LinkedIn basta aceder no link:
https://www.linkedin.com/company/sindicato-independente-dos-m%C3%A9dicos/

Aceite, ainda, o desafio do SIM para:

. Reagir as publica¢oes
J Comentar com a sua opiniao
. Partilhar no seu perfil

*  Enviar para a sua rede

Ao fazer parte desta comunidade de Médicos, tem a garantia de estar a aceder a informagao livre, verdadeira e esclarecida.
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SEDE NACIONAL:

Av. 5 de Outubro, 151 - 9.°

SINDICATO INDEPENDENTE ’ .
s I M DOS MEDICOS 1050-053 Lisboa
www.simedicos.pt T.217 826 730
secretaria@simedicos.pt F. 217 826 739

A Preencher pelo SIM
FICHA DE SOCIO Inscricao Reinscrigao Sécio N.°

Data de Inscricao

Nome
Nome Clinico

Morada

Localidade Coédigo-Postal
Telefone Telefone Telefone
Email

Data de Nascimento Nacionalidade
Tipo de Documento de Identificacdo N.° de Documento

Data de Validade Ndmero de Contribuinte F M
N.° de Cédula da Ordem dos Médicos

Especialidade

Especialidade

Categoria

Médico Interno Ano

Entidade Empregadora: ULS / USI / Outro

Local de trabalho: Unidade Hospitalar / USF / UCSP / USP

Localidade

Entidade Pagadora

Numero Mecanografico

Regime Contrato de Trabalho: CIT CTFP
Aceito Envio de SMS Aceito Envio de Newsletter Boletim: CTT / Digital
DECLARACAO

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

Data Assinatura




O sécio com quotizagao regularizada tem direito a:

10.
11.

12.

13.
14.

15.

16.

Eleger e ser eleito para os érgaos do SIM, nos termos dos Estatutos e do Regulamento Eleitoral.
Participar liviemente em todas as actividades do Sindicato, segundo os principios e normas dos Estatutos.
Beneficiar de todos os servigos organizados pelo Sindicato na defesa dos seus interesses profissionais,
econémicos, sociais e culturais.

Beneficiar da quotiza¢ao 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 ou
lesem algum dos seus direitos.

Comparticipagao em caso de decisao judicial condenatéria por responsabilidade civil ou profissional, por
erro ou negligéncia, conforme regulamento do Fundo Social (aplicdvel a médicos Internos e Especialistas).
Comparticipagdo destinada a minimizar as despesas e encargos que o sécio tenha de suportar com a
assisténcia médica hospitalar prépria e do seu agregado familiar, conforme regulamento do Fundo Social.
Comparticipagdo por redugio 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.

Apoio juridico gratuito em casos sindicais e profissionais.

Aceder aos beneficios laborais previstos nos Acordos Colectivos de Trabalho publicados no BTE n. 21,
de 08/06/2025, e no BTE n.° 23, de 22/06/2025.

Apoio financeiro para fazer face a despesas em processos judiciais, conforme regulamento do Fundo
Social.

Apoio financeiro em situa¢io de emergéncia, conforme regulamento do Fundo Social.

Aceder ao fundo complemento de reforma/apoio social familiar (ASF), desde que o sécio esteja aposenta-
do e tenha pelo menos 15 anos de sindicalizagao no SIM, conforme regulamento do Fundo Social.
Aceder ao fundo para formagdo dos médicos internos na sua formagio pds-graduada, nomeadamente a
participagdo em congressos, cursos, workshops e estigios, conforme regulamento do fundo de formagao.
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
2025
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