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Editorial

TROVA DO VENTO QUE PASSA

“Mesmo na noite mais triste
em tempo de serviddo

hd sempre alguém que resiste
hd sempre alguém que diz ndo.”

Manuel Alegre

Os tltimos tempos e acontecimentos recentes parecem indicar que, apesar
de termos um Governo Socialista, se estd perante o que alguns ja chamam
de clima de asfixia democratica, em que incentivar delatores parece ser
regra e a intimidag@o das vozes discordantes uma tentagdo crescente.

Comega a ser frequente que altos responsaveis reajam mal as criticas e as
duvidas quanto & bondade das suas intengdes. E, com a costumeira
graciosidade de alguém pesado movendo-se numa loja de porcelanas,
fazem estilhacos. Semeiam ventos. Chegam inclusive a anunciar a
sementeira... e admiram-se se colherem tempestades. ..

Os médicos portugueses que trabalham no Servigo Nacional de Satde tém
tido uma enorme paciéncia... mesmo quando vilipendiados por quem o0s
deveria acarinhar.

O Sindicato Independente dos Médicos tem procurado ter uma actuagdo e
uma postura dialogante, realista ¢ compreensiva dos problemas mais
abrangentes deste pafs, praticando um sindicalismo médico moderno e
pragmatico ainda que sem abdicar de principios e da necessaria firmeza em
defesa dos seus associados. Tem sido inumeras vezes uma voz discordante,
incomoda e insubmissa. Herética até para alguns e para muitos dos que se
acoitam a sombra do poder.

Podera chegar em breve o momento de dizer basta... as brasas estdo 14 e
ndo estio apagadas... apenas precisam duma rabanada de vento para se
transformarem em labaredas... quem vai ficar queimado?

Anuncia-se a chegada da silly season e das idas a banhos, época propicia a
distraccdes e enlevos... mas nds ca estaremos, de atengdo redobrada.

Jorge Silva — Secretariado Nacional
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ARS’S ADOPTAM UM N OVO MODELO
ESTRUTURA ORGANICA

Decreto-Lei n.° 222/2007 de 29 de Maio

No quadro das orientagdes definidas
pelo Programa de Reestruturagdo da
Administragdo Central do Estado
(PRACE) e dos objectivos do Pro-
grama do Governo no tocante a moder-
nizag¢@o administrativa e a melhoria da
qualidade dos servigos ptblicos, com
ganhos de eficiéncia, importa concre-
tizar o esforco de racionalizagdo
estrutural consagrado no Decreto-Lei
n.° 212/2006, de 27 de Outubro, que
aprovou a Lei Orgénica do Ministério
da Satde, avangando na defini¢do dos
modelos organizacionais dos servigos
que integram a respectiva estrutura.

As administragdes regionais de saude
adoptam um novo modelo, centrado na
simplificacdo da estrutura organica
existente e o reforgo das suas atribui-
¢des, no sentido de uma maior auto-
nomia e de acomodagio funcional exi-
gida pela progressiva extin¢do das sub-
-regides de saude.

Assim:

Ao abrigo do disposto no n.° 1 do
artigo 9.° da Lei n.° 3/2004, de 15 de
Janeiro, e nos termos da alinea a) do n.°
1 do artigo 198.° da Constitui¢do, o
Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°

Natureza juridica
1 - As Administragdes Regionais de
Saude, I.P., abreviadamente designa-
das por ARS, I.P., sdo pessoas colecti-
vas de direito publico, integradas na
administragdo indirecta do Estado, do-
tadas de personalidade juridica, auto-
nomia administrativa, financeira e pa-
trimonial.

2 - As ARS, LP., prosseguem as suas
atribui¢cdes, sob superintendéncia e
tutela do respectivo ministro.

3 - As ARS, LP., regem-se pelas
normas constantes do presente decreto-
lei, pelo disposto na lei quadro dos
institutos publicos, pelo disposto no

Estatuto do Servigo Nacional de Saude
e pelas demais normas que lhe sejam
aplicaveis.

Artigo 2.°
Jurisdicio territorial e sede
1 - As ARS, I.P., exercem as suas atri-
bui¢des nas areas correspondentes ao
nivel IT da Nomenclatura de Unidades
Territoriais para Fins Estatisticos

(NUTS).

2 - As ARS, I.P., tém sede

a) ARS do Norte, I.P., no Porto;

b) ARS do Centro, I.P., em Coimbra;

¢) ARS de Lisboa e Vale do Tejo, LP.,
em Lisboa;

d) ARS do Alentejo, L.P., em Bvora;

e) ARS do Algarve, I.P., em Faro.

Artigo 3.°

Misséo e atribuicdes
1 - As ARS, LP., tém por missdo
garantir & populagio da respectiva area
geografica de interven¢do o acesso a
prestagdo de cuidados de saude de
qualidade, adequando os recursos dis-
poniveis as necessidades em saude e
cumprir e fazer cumprir o Plano Na-
cional de Satde na sua 4rea de inter-
vencao.

2 - S@o atribui¢des de cada ARS, I.P.:

a) Assegurar, na respectiva area geo-
grafica, a prossecugfo das atribuigdes
do Ministério da Satde;

b) Coordenar, orientar e avaliar a exe-
cugdo da politica de satide na res-
pectiva regido de saude, de acordo
com as politicas globais e sectoriais,
com vista & optimizagdo dos recursos
disponiveis;

¢) Colaborar na elaboragdo do Plano
Nacional de Saude e acompanhar a
respectiva execugdo a nivel regional,

d) Desenvolver e fomentar actividades
no dmbito da satide publica, de modo
a garantir a protec¢do e promog¢do da
satude das populagGes;

e) Assegurar a adequada articulagdo
entre os servigos prestadores de cui-
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dados de satde de modo a garantir o
cumprimento da rede de referencia-
¢éo;

f) Desenvolver e consolidar a rede de
cuidados continuados integrados e su-
pervisionar o seu funcionamento de
acordo com as orienta¢Ges definidas;

g) Participar na defini¢do das medidas
de coordenagdo intersectorial de pla-
neamento, tendo como objectivo a
melhoria da prestagdo de cuidados de
saude;

h) Assegurar os estudos laboratoriais
de doentes necessarios a transplanta-
¢do de orglos, tecidos e células, a
manuteng@o do Centro de Dadores de
Células de Medula Ossea, Estaminais
ou do Corddo (CEDACE), a manu-
tengdo de uma aplicagdo informatica
para a gestdo da lista de espera para a
transplantagdo e a selec¢do do par da-
dor receptor;

i) Planear, coordenar e monitorizar a
gestdo de recursos humanos no am-
bito da respectiva area de interven-
¢do, mediante um sistema de infor-
mag8o actualizado e do desenvolvi-
mento de estudos de caracterizagio e
desempenhos profissionais nas dife-
rentes carreiras do sector da saude;

j) Desenvolver estudos de gestdo previ-
sional de recursos humanos de 4mbito
regional;

I) Promover a qualificagdo e valoriza-
¢do profissional dos recursos huma-
nos, propondo planos e organizando
accdes de formagéo;

m) Emitir pareceres sobre planos direc-
tores de unidades de saude, bem
como sobre a criagdo, modificacdo e
fusdo de servigos;

n) Elaborar programas funcionais de
estabelecimentos de saude;

0) Emitir pareceres sobre a aquisi¢do e
expropriagdo de terrenos e edificios
para a instalagdo de servigos de
saude, bem como sobre projectos das
instalagdes de prestadores de cuida-
dos de saude no dmbito da regifo;

p) Licenciar as unidades privadas pres-



tadoras de cuidados de satde, sem
prejuizo da competéncia sancionatd-
ria da Entidade Reguladora da Saude;

q) Elaborar a carta de instalagdes e
equipamentos das respectivas regifes
de sadde;

r) Garantir um sistema de informac8o
actualizado relativo & execugdo fisica
e material de investimentos publicos
em instalagdes e equipamentos das
respectivas regides de satde;

s) Planear os recursos materiais, in-
cluindo a execu¢do dos necessarios
projectos de investimento das institui-
¢des e servigos do Servico Nacional
de Saude e supervisionar a sua
afectacdo;

t) Afectar recursos financeiros as insti-
tuicBes e servigos prestadores de cui-
dados de satde financiados pelo Ser-
vico Nacional de Saude, através da
negociagdo, celebragdo e acompanha-
mento de contratos-programa;

u) Afectar recursos financeiros, me-
diante a celebragdo, acompanhamento
e revisdio de contratos no dmbito dos
cuidados continuados integrados;

v) Afectar recursos financeiros a enti-
dades privadas com ou sem fins lu-
crativos para prestagdo de cuidados
de saude através da celebragdo, acom-
panhamento e revisdo de acordos,
protocolos e convengdes;

x) Afectar recursos financeiros, me-
diante a celebragfo, acompanhamento
e revisdo de contratos no dmbito das
parcerias piblico-privadas;

z) Atribuir apoios financeiros no dmbi-
to dos programas previstos no De-
creto-Lei n.° 186/2006, de 12 de Se-
tembro.

3 - Para a prossecugio das suas atribui-
coes, as ARS, L.P., podem colaborar
entre si e com outras entidades do
sector publico ou privado, com ou sem
fins lucrativos, nos termos da legisla-
¢80 em vigor.

Artigo 4.°
()rgﬁos
Sdo 6rgdos da ARS, I.P.:
a) O conselho directivo;
b) O fiscal tnico;
¢) O conselho consultivo.

Artigo 5.°
Conselho directivo
1 - As ARS, 1.P., sdo dirigidas por um
conselho directivo, composto por um
presidente, um vice-presidente e trés

vogais nas ARS do Norte e de Lisboa e
Vale do Tejo, por um presidente, um
vice-presidente e dois vogais na ARS
do Centro, e por um presidente e dois
vogais nas ARS do Alentejo e do
Algarve.

2 - Sem prejuizo das competéncias que
lhe forem cometidas por lei ou nele de-
legadas ou subdelegadas, compete ain-
da ao conselho directivo:

a) Orientar a organizagio e o funciona-
mento das instituigbes e servigos
prestadores de cuidados de satide da
respectiva regiéo;

b) Supervisionar a actividade dos cen-
tros de histocompatibilidade;

¢) Propor ao membro do Governo res-
ponsavel pela drea da satide a nomea-
¢do dos conselhos de administragdo
dos hospitais e dos servigos de satude;

d) Propor ao membro do Governo res-
ponsavel pela drea da satide a consti-
tuicdio ou reorganizagdo de unidades
de satde;

¢) Contratualizar os programas € pro-
jectos especificos de aquisigdo de cui-
dados de saide com as entidades
prestadoras de cuidados de saude;

f) Propor a aprovagdio dos planos de
accfio anuais e plurianuais e dos rela-
torios de execugdo das instituigdes e
servicos puiblicos prestadores de cui-
dados de saude;

g) Dar parecer sobre os orgamentos das
institui¢des e servigos puiblicos pres-
tadores de cuidados de satde;

h) Efectuar auditorias, sem prejuizo
das competéncias legalmente conferi-
das a outras entidades, designada-
mente a competéncia sancionatéria da
Entidade Reguladora da Satde ¢ as
competéncias inspectivas da Inspec-
cdo-Geral das Actividades em Saude;

i) Promover as medidas necessérias pa-
ra a melhoria do funcionamento das
institui¢des e servigos e ao pleno
aproveitamento da capacidade dos re-
cursos humanos e materiais;

j) Contratar com entidades privadas a
prestagio de cuidados de satde, no
ambito das convengdes;

I) Licenciar unidades privadas presta-
doras de cuidados de saude;

m) Promover acgBes de apoio domici-
lisrio aos utentes, designadamente
através da celebragio de acordos com
instituigdes particulares de solidarie-
dade social,

n) Celebrar contratos-programa com
institui¢des publicas ou privadas, com
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ou sem fins lucrativos, nos termos da
legislagio aplicavel;

0) Definir normas e orientagdes no do-
minio do transporte de doentes;

p) Decidir a criagdo, modificagdo ou
extingio de unidades funcionais e de-
finir as regras necessdrias ao seu
funcionamento, articula¢®o e, quando
existam, formas de partilha de fun-
¢des comuns,

q) Dar parecer sobre os projectos dos
quadros ou mapas de pessoal das ins-
tituigdes e servigos publicos prestado-
res de cuidados de saude, de harmo-
nia com as respectivas necessidades
de recursos humanos;

r) Autorizar a mobilidade do pessoal
das instituigdes e servigos prestadores
de cuidados de saide, nos termos pre-
vistos na lei geral.

3 - Sem prejuizo do disposto na alinea
1) do numero anterior, a mobilidade do
pessoal afecto as instituicdes e servigos
prestadores de cuidados de saude entre
regides ¢ autorizada por despacho do
membro do Governo responsavel pela
area da saude.

4 - As competéncias do conselho dire-
ctivo podem ser delegadas no presiden-
te ou em qualquer dos membros do
conselho directivo, com a faculdade de
subdelegac@o.

5 - O presidente do consetho directivo
pode tomar as decisdes e praticar os
actos que, dependendo de deliberagdo
do conselho directivo, néo possam, por
motivo imperioso de urgéncia, aguar-
dar a reunifio deste érgdo, devendo tais
decisBes ou actos ser submetidos a rati-
ficacdo na primeira reunifio ordindria
subsequente.

6 - O presidente é substituido, nas suas
faltas e impedimentos, pelo vice-presi-
dente e, na sua falta, pelo vogal que,
para o efeito, seja designado.

Artigo 6.°
Fiscal tinico
O fiscal tinico tem as competéncias e &
nomeado nos termos da Lei n.° 3/2004,
de 15 de Janeiro.

Artigo 7.°
Conselho consultivo
1 - O conselho consultivo é o 6rgéo de
consulta, apoio e participagdo na defi-
ni¢do das linhas gerais de actuagdo das
ARS, I.P., e nas tomadas de decisdo do



conselho directivo.

2 - O conselho consultivo tem a se-
guinte composi¢do:

a) Um presidente, designado pelo
membro do Governo responsével pela
area da saude;

b) Um membro, por cada uma das
NUTS I, como representante da po-
pulagdo dos municipios situados na
area geografica de actuagdo da ARS,
I.P., designado pela Associagdo Nacio-
nal de Municipios Portugueses;

¢) Um representante de cada associa-
¢do profissional do sector da saude.

Artigo 8.°
Centros de histocompatibilidade

1 - Os Centros de Histocompatibilidade
do Norte, Centro e Sul integram-se,
respectivamente, nas ARS do Norte,
1.P., do Centro, I.P., e Lisboa e Vale do
Tejo, LP., as quais exercem sobre
aqueles poderes de supervisio.

2 - Sé@o atribui¢des dos Centros de His-

tocompatibilidade:

a) Realizar estudos laboratoriais de
imunogenética, imunobiologia e das
doengas transmissiveis, aplicados a
transplantagdo de Orgos, tecidos e
células, em dadores e receptores, nos
periodos pré e pods-transplantacgio;

b) Manter o CEDACE, bem como a
actividade de Centro de Dadores na
respectiva area de influéncia;

¢€) Assegurar a manutencio e actualiza-
¢do da base de dados de dmbito na-
cional, necessaria para o seguimento
dos doentes pré e pds-transplantados,
bem como a escolha do par dador-
-receptor em transplantacio renal;

d) Assegurar a gestdo da lista de espera
para transplantac&o renal;

¢) Desenvolver a actividade de investi-
gacdo no 4mbito da transplantagio de
orgéos, tecidos e células e medicina
regenerativa,

f) Desenvolver a criopreservagdo de te-
cidos e células para transplantagio;

g) Manter um arquivo bioldgico de
doentes e dadores.

3 - Os Centros de Histocompatibilidade
sdo dotados de autonomia técnica,
cientifica, administrativa e financeira.

4 - A actividade dos Centros de Histo-

compatibilidade exerce-se nos seguin-

tes termos:

a) O Centro de Histocompatibilidade
do Norte, com sede no Porto, ¢ com

referéncia a regifo de satide do Norte;

b) O Centro de Histocompatibilidade
do Centro, com sede em Coimbra,
com referéncia & regido de saude do
Centro e a Regido Auténoma dos
Acores;

¢) O Centro de Histocompatibilidade
do Sul, com sede em Lisboa, com
referéncia as regides de satide de Lis-
boa e Vale do Tejo, Alentejo e Algar-
ve e a Regido Auténoma da Madeira.

5 - Os Centros de Histocompatibilidade
sfo dirigidos por um director, escolhi-
do pelo conselho directivo e contratado
em regime de comissio de servigo.

6 - A escolha do director pelo conselho
directivo ¢ feita de entre licenciados
em Medicina, com experiéncia e auto-
ridade cientifica comprovada na 4rea
da imunologia ou imunogenética, esta
sujeita a homologago pelo membro do
Governo responsavel pela 4rea da
saide e ¢ publicada na 2. série do
Didrio da Reptiblica.

7 - Compete aos directores dos Centros

de Histocompatibilidade:

a) Orientar, coordenar e controlar o
funcionamento do respectivo Centro
de Histocompatibilidade;

b) Preparar e determinar a execug¢fo
dos planos e programas de trabalho
do respectivo Centro de Histocompa-
tibilidade;

¢) Propor ao conselho directivo da res-
pectiva ARS, 1.P., as medidas neces-
sarias 4 melhoria do funcionamento
do respectivo Centro de Histocompa-
tibilidade e ao pleno aproveitamento
da capacidade dos recursos materiais
e humanos;

d) Elaborar o plano e o relatério anual
do respectivo Centro de Histocompa-
tibilidade e submeté-lo a aprovacgio
do conselho directivo;

¢) Promover o recrutamento e a forma-
¢o do pessoal e exercer a competén-
cia disciplinar;

f) Adoptar as iniciativas necessarias a
prossecugéo das actividades do respe-
ctivo Centro de Histocompatibilidade
e sua valorizago; '

g) Assegurar a representagdo do respe-
ctivo Centro de Histocompatibilidade
em juizo e fora dele;

h) Submeter a deliberag¢do do conselho
directivo todos os assuntos que care-
cam de decisfo superior.

8 - Os Centros de Histocompatibilidade
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articulam-se funcionalmente a nivel
nacional, mantendo, para o efeito, a de-
signagdo comum de Lusotransplante.

Artigo 9.°
Organizacio interna
A organizagfo interna das ARS, L.P., é
a prevista nos respectivos estatutos.

Artigo 10.°

Estatuto dos membros do conselho
directivo
Aos membros do conselho directivo é
aplicavel o regime definido na lei qua-
dro dos institutos piblicos e, subsidia-
riamente, o fixado no estatuto do gestor
publico.

Artigo 11.°
Regime do pessoal
Ao pessoal das ARS, L.P., é aplicavel o
regime juridico do contrato individual
de trabalho.

Artigo 12.°
Receitas
1 - As ARS, LP., dispdem das receitas
provenientes de dotagdes que lhe forem
atribuidas no Or¢amento do Estado.

2 - As ARS, 1P, dispdem ainda das
seguintes receitas préprias:

. a) As importéncias cobradas por servi-

¢os prestados, no dmbito das respecti-
vas atribuigdes;

b) As taxas, emolumentos, multas, coi-
mas ou outras atribuidas por lei, regu-
lamento ou contrato;

¢) O produto de alienaco de bens pro-
prios, nos termos da legislagdo em vi-
gor;

d) As doagdes, herangas, legados e
subsidios;

e) Os juros de aplicagdes financeiras
junto do Tesouro;

f) Quaisquer outras receitas que por lei,
contrato ou outro titulo lhe sejam atri-
buidas.

3 - As receitas proprias referidas no nu-
mero anterior sdo consignadas a reali-
zacdo de despesas das ARS, I.P., du-
rante a execu¢do do or¢amento do ano
a que respeitam, podendo os saldos ndo
utilizados transitar para o ano seguinte.

Artigo 13.°

Despesas
Constituem despesas das ARS, LP., as
que resultem de encargos decorrentes
da prossecugio das respectivas atribui-



coes.

Artigo 14.°

Patrimonio
O patriménio das ARS, LP., & consti-
tuido pela universalidade dos bens,
direitos e obrigagdes de que sejam
titulares.

Artigo 15.°
Sucessio
As ARS, LP., sucedem nas atribui¢des
dos Centros Regionais de Satide Publi-
ca e dos Centros de Histocompatibili-
dade do Norte, do Centro e do Sul.

Artigo 16.°
Critérios de selecciio de pessoal

Sso fixados os seguintes critérios ge-
rais e abstractos de selec¢@io do pessoal
necessario a prossecugdo das atribui-
¢Oes fixadas no artigo 3.
a) O exercicio de fungdes nos Centros

Regionais de Saude Publica;
b) O exercicio de fungdes nos Centros

de Histocompatibilidade do Norte, do

Centro e do Sul.

Artigo 17.°
Extinco de sub-regides
1 - Nos termos do n.° 6 do artigo 26.°
do Decreto-Lei n.° 212/2006, de 27 de
Outubro, sio desde ja extintas as sub-
-regides de saide correspondentes as
areas dos distritos do continente que
coincidam com as sedes das ARS, L.P.

2 - As ARS, LP., sucedem nas atribui-
¢des das sub-regides de saude referidas
no nimero anterior.

3 - E definido como critério geral e
abstracto de selecgfo de pessoal neces-
sario a prossecugdo das atribuicOes nas
quais sucedem as ARS, LP., nos ter-
mos do nimero anterior, o exercicio de
fungdes nas sub-regides extintas pelo
presente decreto-lei.

4 - Os directores dos centros de satide
das sub-regides extintas pelo presente
decreto-lei, nos t ermos do n.° 1, ficam
na dependéncia do conselho directivo
das respectivas ARS, LP.

5 - Na sequéncia do disposto no artigo
1.° do Decreto-Lei n.° 50-B/2007, de
28 de Fevereiro, ¢ extinta a sub-regido
de satde de Portalegre.

6 - Nos termos do diploma referido no
n.° 1 do presente artigo sfo ainda extin-
tas, por diploma préprio, em 2007, to-
das as sub-regides, podendo suceder-

-lhes:

a) As respectivas ARS, LP,;

b) Unidades locais de saude, criadas
por diploma préprio;

¢) Unidades de gestdo de centros de
saude, criadas por diploma proprio.

7 - Até 3 extingdo definitiva de todas as
sub-regides de saude, mantém-se em
vigor a alinea ¢) do n.° 2 do artigo 4.5,
os artigos 9.° € 10.°, o n.° 2 do artigo
13.°, os artigos 18.° a 21.° e o artigo
30.° do Decreto-Lei n.° 335/93, de 29
de Setembro.

Artigo 18.°

Comissdes de servico
As comissdes de servico dos seguintes
titulares de cargos de direcgéo das sub-
-regides de satide ainda nfo extintas ¢
dos centros de satde podem cessar, por
despacho fundamentado do membro do
Governo responsavel pela drea da sau-
de, quando, por efeito da reestruturacéo
das ARS, LP., exista necessidade de
imprimir nova orientagdo a gestdo dos
Servigos:

a) Coordenadores sub-regionais;

b) Directores e coordenadores dos cen-
tros de satde;

¢) Dirigentes de nivel intermédio de to-
dos os servicos de ambito sub-re-
gional.

Artigo 19.°

Ambito territorial transitério
Até 4 revisdo do regime juridico da de-
limitacsio da Nomenclatura de Unida-
des Territoriais para Fins Estatisticos
(NUTS) sdo aplicaveis a definicio do
ambito territorial de jurisdigdo das
ARS, 1.P., e a delimitagfo das regides
de saude, os mapas para o nivel I pre-
vistos no Decreto-Lei n.° 317/99, de 11
de Agosto.

Artigo 20.°

Regulamentos internos
Os regulamentos internos das ARS,
LP., sdo remetidos aos membros do
Governo responsaveis pelas areas das
finangas e da salde, para aprovagéo,
nos termos da alinea a) do n.° 4 do
artigo 41.° da Lei n.° 3/2004, de 15 de
Janeiro, no prazo de 90 dias a contar da
data de entrada em vigor do presente
decreto-lei.

Artigo 21.°

Norma revogatéria
Sao revogados:
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a) O Decreto-Lei n.° 110/83, de 21 de

Fevereiro;

b) Os artigos 7.°, 8.°, 10.°e 11.° do Es-
tatuto do Servigco Nacional de Saude,
aprovado pelo Decreto-Lei n.® 11/93,
de 15 de Janeiro;

¢) O Decreto-Lei n.° 335/93, de 29 de
Setembro, sem prejuizo do disposto
no n° 6 do artigo 17.° do presente
decreto-lei;

d) O artigo 8° do Decreto Lei n.°
217/99, de 15 de Junho, os n.os 2,3 €
4 do artigo 3.°, 0 n.° 1 do artigo 6.° ¢
os artigos 7.° a 12.° do Decreto-Lei
n.° 286/99, de 27 de Julho, o artigo
9.° do Decreto-Lei n.° 492/99, de 17
de Novembro, o artigo 8.° do
Decreto-Lei n.° 500/99, de 19 de
Novembro, o artigo 10.° do Decreto-
Lei n.° 505/99, de 20 de Novembro,
o artigo 9.° do Decreto-Lei n.°
233/2001, de 25 de Agosto, ¢ a alinea
e) do artigo 15.° do Decreto-Lei n.°
212/2006, de 27 de Outubro.

Artigo 22.°
Alteracio ao Estatuto do Servico
Nacional de Saude
E alterado o artigo 4.° do Estatuto do
Servico Nacional de Satde, aprovado
pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de
Janeiro, que passa a ter a seguinte re-
dacg@o:
«Artigo 4.°
[...]
1 - As regides de saude sdo as
seguintes:

a) Do Norte, com sede no
Porto;

b) Do Centro, com sede em
Coimbra;

¢) De Lisboa e Vale do Tejo,
com sede em Lisboa;

d) Do Alentejo, com sede em
Evora;

e) Do Algarve, com sede em
Faro.

2 - Cada uma das regides de
saude tem correspondéncia ao
nivel II da Nomenclatura de
Unidades Territoriais para Fins
Estatisticos (NUTS).»

Artigo 23.°
Entrada em vigor
O presente decreto-lei entra em vigor
no 1.° dia do més seguinte ao da sua
publicagdo.



SECRETARIADO REGIONAL
SIM / ALGARVE

ELEICOES PARA O TRIENIO 2006/ 2009
No passado dia 30 de Maio de 2007, decorreu a elei¢io para o Secretariado do SIM/ Algarve,
para o triénio de 2006/ 2009.

A votagdo decorreu dentro da normalidade tendo a lista sido eleita por:
75% de votos favoraveis, 12,5% de abstengdes e 12,5% de votos negativos

Ao novo Secretariado Regional do SIM/Algarve, desejamos as maiores felicidades e o maior
sucesso na intransigente defesa da continua melhoria das condicdes laborais dos médicos do

Algarve e do Pais em geral, pois sabemos que estarfio a altura deste designio.

Contam com a nossa estrutura central para o apoio que seja considerado pertinente,
nomeadamente a nivel juridico.

Sejam bem-vindos ao Sindicato que se mantém independente, adulto e vertical.

COMPOSICAO DO SECRETARIADO REGIONAL PARA O
TRIENIO 2006/ 2009

Daniel Bras Barreiro Maymone - Secretario Regional Hospital Distrital de Faro

Antonio Manuel Lourengo Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio
Augusto Jorge Correia Agostinho Centro de Satude de Loulé

Gildasio Martins dos Santos Hospital Distrital de Faro

Jodo José Guegués Silva Dias Hospital Distrital de Faro

Jorge Manuel Domingues Salvador Hospital Distrital de Faro

Lisete Jesus Neves Romio Centro de Saude de Silves

M? Clara Sousa Pires Hospital Distrital de Faro

Rui Manuel Neves Caro de Sousa Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio

Sim




Apreciagdo Juridica

RESPONSABILIDADE DOS MEDICOS
EM CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABALHO

O Art° 271°, da Constituicdo da Republica Portuguesa

Como ¢ sabido, de entre as inovagdes definidas pelo
actual Governo, avulta o principio de generalizar, no seio
da Administra¢io Publica portuguesa, a figura dos contra-
tos individuais de trabalho, adiante cit, nos termos da Lei
23/2004, 22.VI1, a qual, por sua vez, remete para o Codigo
do Trabalho.

Ora, os médicos, integrados nas carreiras médicas, regula-
das pelo DL 73/90, 6.I11, tém sido, no passado proximo,
incentivados a adoptar a vinculagio juridica do cit e, mais
recentemente, € mesmo o cit a Unica plataforma que lhes é
oferecida pela lei para exercerem a sua profissdo,
designadamente no seio dos estabelecimentos do SNS.

E sentida no seio da classe, a crescente exposigdo dos
profissionais a situa¢des de risco e de responsabilidade,
resultantes da depauperagdo das condigdes de trabalho
com que se véem confrontados quotidianamente.

Em inimeros casos, tem sido doutrina do SIM aconselhar
os médicos a apresentarem, cautelarmente, por escrito,
reclamagdo ou pedido de transmissdo ou confirmagdo,
também por escrito, das ordens ou instrugdes emanadas
dos seus superiores hierdrquicos, que se revelem em
matéria de servico, do seu ponto de vista, ofensivas dos
seus direitos ou geradoras do acréscimo do risco no
desempenho profissional.

Com esta finalidade, os associados do SIM tém sido

incentivados a invocar o art. 271°/2, da Constituicdo da

Republica, adiante CRP, que dispde que:
“E excluida a responsabilidade do funciondrio ou
agente que actue no cumprimento de ordens ou
instrugdes emanadas de legitimo superior hierdr-
quico e em matéria de servigo, se previamente delas
tiver reclamado ou tiver exigido a sua transmissdo
ou confirmagdo por escrito.”.

Todavia, se bem se reparar, esta disposi¢do constitucional,
tem por sujeitos o “funciondrio ou agente”; isto &, literal-
mente, o preceito, inscrito no Titulo IX, CRP, “Adminis-
tragdo Publica”, refere-se aos funciondrios publicos e aos
agentes administrativos, respectivamente, aqueles traba-
lhadores da Administragdo Publica que possuem vinculos
de nomeacdo ou de contrato administrativo de provi-
mento.

Ha, portanto, que perguntar, se aqueles, como os médicos
do SNS, que ndo detenham a qualidade de funciondrios
publicos ou de agentes administrativos, a que se refere
expressis verbis o preceito constitucional, designadamente
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os hoje detentores de cit, estdo, ou ndo, abrangidos pela
garantia do art. 271°/2, CRP.

Porque este ndo é o lugar apropriado para desenvolvi-
mentos adicionais, ha que observar apenas que:
(1) tanto o legislador constitucional de 1976 como
o de 1989 (2° revisdo), terdo tido em consideragdo o
universo fechado dos funciondrios e agentes, ndo
contemplando aqueles outros cujo vinculo juridico
assumisse alguma das demais formas que a lei
ordindria previa, e prevé, como seja o confrato a
termo, a avenga, o Cit, etc.;

(ii) ndo obstante, os trabalhadores em cit, na actual
Administragdio Publica em reforma profunda,
tenderfio a ocupar a esmagadora maioria dos postos
de trabalho existentes;

(iii) estes trabalhadores irdo, entretanto e no futuro,
desenvolver fungdes iguais as dos que foram ou
ainda vio sendo funciondrios ou agentes, nada, em
substancia, distinguindo uns dos outros;

(iv) permitir a uns e negar a outros, constituiria uma
discriminagdo que nada justificaria, a no ser a letra
da norma em aprego;

(v) a interpretagdo do preceito, para além de um
sentido literal, conferido pelo elemento histérico,
deve comportar um sentido actualistico, de acordo
com as circunstincias novas, actuais, de aplicagio
da norma;

(vi) actualmente, os médicos que exercem fungdes
publicas no 4mbito do SNS, fazem-no sob as vestes
da nomeacdo, do contrato administrativo de provi-
mento e do cit, sem que, materialmente, os seus
desempenhos apresentem, por isso, contornos dis-
tintos, no que ao tema da responsabilidade, diz
respeito;

Consequentemente, o art. 271°, CRP, deve consi-
derar-se que abrange, no universo dos trabalhadores
da Administra¢do Publica, também os vinculados
por cit.

De onde que os médicos em cit possam subscrever, por
escrito, as reclamagdes e os pedidos de transmissdo ou
confirmagdo, que os protejam em caso de serem respon-
sabilizados civil ou disciplinarmente “pelas acgdes ou
omissdes praticadas no exercicio das suas funcoes e por
causa desse exercicio”.



Apreciagdo Juridica

HORARIOS MEDICOS - DESCANSOS E FOLGAS

CARREIRA MEDICA HOSPITALAR

1.
Julgo de interesse, quanto aos horarios médicos desta
carreira, com relacdo juridica de emprego publico,
detentores da qualidade de fimciondrios publicos (por
nomeagdo) ou de agentes administrativos (por contrato
administrativo de provimento), ter presente, em sintese, o
seguinte:
(i) Consoante se pratique o regime das 35 ou 42
horas semanais, o médico deve prestar, respectiva-
mente, 7 ou 9 horas diarias maximas;

(i1) Aquelas 35 ou 42 horas so aferidas entre as 0
horas de segunda-feira e as 24 horas do domingo
seguinte;

(iii) Podera, uma vez por més, ser prestado trabalho
normal na manhé do dia de sabado, o que, a suceder,
implicard o ajustamento pontual do horirio da
semana em causa;

(iv) A eventual prestacdo de trabalho no SU, em
cada semana por um periodo maximo de 12 horas,
faz parte do horario normal.

2.

Por seu turno, dispde o art. 13%/1, DL 62/79, 30.1II que “4
prestagdo de trabalho em domingos, dias feriados e dias
de descanso semanal da direito a um dia de descanso
dentro dos oito dias seguintes”. Sabe-se que o periodo
normal de trabalho dos médicos da carreira médica
hospitalar estd compreendido entre as 8 e as 20 horas, de
segunda a sexta-feira — ponto 5, Despacho MS 19/90,
21.VIIL

Ora, segundo o entendimento tradicional do SIM, um
médico que trabalhe no servigo de urgéncia ao sdbado, a
partir das 13 horas (vidé ponto 7., referido Despacho), ao
domingo — dia que, como todos os demais, ndo o esquega-
mos, comeca as 0 horas..., por isso que, habitualmente, na
vida hospitalar, os médicos que prestam trabalho de
sabado para domingo trabalham, efectivamente, pelo
menos as oito primeiras horas ja deste dia — ou em dia
feriado, estara a prestar trabalho extraordinirio, como
adiante se explicara.

N&o obstante, é conhecido um outro entendimento,
adoptado por alguns estabelecimentos hospitalares,
segundo o qual, em se tratando de trabalho prestado em
servigo de urgéncia, os médicos gozam apenas do direito
de auferir, tanto no periodo nocturno como nos dias de
domingos, sabados e feriados, os acréscimos remunerato-
rios horéarios proprios do trabalho normal (as chamadas

horas incomodas), mas nio gozam do direito de auferir os
acréscimos remuneratdrios horarios proprios do trabalho
extraordinario.

De todo o modo, em ambas as hipéteses, segundo o
entendimento tradicional do SIM, deverd o trabalho
prestado, além dos acréscimos remuneratdrios, em certas
circunstancias, abaixo indicadas, conferir ainda direito a
descanso compensatério. Todavia, em se tratando de
trabalho prestado ao sdbado, das 13 horas as 24 horas, nio
havera descanso compensatdrio, apenas acréscimos.

Na verdade, quanto ao trabalho prestado ao domingo e dia
feriado:

(1) desde logo, o art. 13°1 nfo distingue na sua
formulacéo o trabalho normal do extraordindrio;

(ii) depois, ha que reconhecer que o fito do preceito é
compensar o trabalhador hospitalar que trabalhe “em
domingos, dias feriados e dias de descanso semanal” da
acrescida penosidade do trabalho realizado em dias em
que a generalidade da populagdo activa, seja ou ndo da
funcdo publica, e, maxime, a sua familia, nfo trabalhou;

(iii) finalmente, ndo ¢ de impressionar o argumento, tantas
vezes aduzido, de que, tratando-se de trabalho
extraordindrio, o acréscimo remuneratério ja cobriria a
compensagdo a que o trabalhador hospitalar teria direito,
uma vez que a compensagdo remuneratoria apenas visa
cobrir o plus quantitativo de mais trabalho efectuado, mas
ndo cobre o plus qualitativo, acima referido, de um
trabalho socialmente mais penoso. Sublinhe-se que 0 gozo
da folga ¢ feito com prejuizo do horario de trabalho
semanal a prestar na semana seguinte, quando nio o
médico ndo veria garantido o direito ao descanso semanal
que lhe assiste. O gozo da folga por parte do médico
impde que este a solicite ao director do servigo.

O trabalho do médico da carreira médica hospitalar
prestado no servico de urgéncia em dia feriado, como
aquele que preste em um sabado por més a partir das 13
horas ou ao domingo, como se referiu acima, segundo o
entendimento tradicional do SIM, deve ser considerado
como extraordindrio, visto que “Entende-se por trabalho
extraordindrio o que ultrapassa o mimero de horas de
trabalho semanal a que o pessoal hospitalar esta obri-
gado” - art. 7°/2, DL 62/79, 30.1I1, mas também ¢é trabalho
extraordinario aquele “que é prestado fora do hordrio de
trabalho”, como hoje a lei matriz das relagBes jus-
-laborais, o C6dTrab, estatui no seu art. 197°/1.

Ora, entende-se por “periodo normal de trabalho didrio”
ou “trabalho normal didario dos médicos”, “Sem prejuizo
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da eventual necessidade de colaboragdo no servigo de
urgéncia” o que “deve ser prestado entre as 8 e as 20
horas, de segunda a sexta-feira, com um mdximo didrio
de sete horas e de nove horas, respectivamente, para os
médicos com hordrio de 35 ou 42 horas semanais” —n.° 5,
Desp. MS 19/90, 21.VIIL

Sem esquecer que, “Por conveniéncia dos servigos
hospitalares, pode ser programado trabalho normal, uma
vez por més para cada médico, entre as 8 e as 13 horas
dos sdabados, podendo nessa semana os médicos prestar
servico em cinco dias e meio” —n.° 7, ibidem.

Assim, seguindo a posi¢do sindical tradicional, o trabalho
do médico da carreira médica hospitalar prestado entre as
8 e as 20 horas de um dia de semana (de 2.% a 6. feira), é
havido como trabalho normal diurno, ainda que caia em
dia feriado, caso por isso ndo seja ultrapassado o limite
das 35 ou 42 horas nessa semana.

Devera:

(i) ser remunerado com acréscimo de 50% - cfr. art. 61,
DL 62/79,30.11L; e

(i) dar lugar “a um dia de descanso dentro dos oito dias
seguintes” — cfr. art. 13%/1, ibidem.

O trabalho nocturno prestado entre as 20 horas do dia
feriado e as 8 horas do dia seguinte devera ser
remunerado:

(i) entre as 20 e as 24 horas, como trabalho extraordinario
nocturno, prestado em dia feriado, a que cabe a
remuneracfio acrescida de 125%, na primeira hora e de
150% nas seguintes — cfr. art. 7%/6, ibidem;

(ii) entre as 0 horas ¢ as 7 horas do dia seguinte, ndo
feriado, como trabalho extraordinario nocturno efectuado
em dias tteis, a retribuir “com base no valor calculado da
hora de trabalho normal diurno, acrescido de 25% na
primeira hora e de 50% nas horas seguintes” — cfr. art.
7°/3, ibidem.

Nos termos do art. 31°/5, DL 73/90, 6.111, na redac¢do que
foi introduzida pelo DL 44/2007, 23.11, “Os médicos desta
carreira deverdo prestar, quando necessdrio, um periodo
semanal mdximo de 12 horas em servigo de urgéncia...”.
Acrescenta o n.° 6 que “Os médicos desta carreira devem
prestar, quando necessdrio, um periodo semanal mdximo
de doze horas de trabalho extraordindrio no servigo de
urgéncia, sem prejuizo de os médicos com hordrio
semanal de trinta e cinco horas serem, a seu pedido, e por
um periodo minimo de um ano, dispensados desta
prestacdo ™.

E de referir que ndo se afigura de todo aconselhavel que o
médico falte ao trabalho na semana seguinte — por forma a
garantir o gozo da folga a que tem direito — se ndo lhe for
designado o dia em que tal pode acontecer.

Ou seja, ndo cabe ao médico escolher a jornada de
trabalho compensatoria; inversamente, deverd requerer, ao

director do seu servico e, depois, sistematicamente, se for
caso disso, ao conselho de administragdo, € sempre por
escrito, que lhe seja designada a primeira oportunidade
para usufruir da sua folga — cfr. art. 22°/2,m), e art. 6°1,
i), ambos DL 188/2003, 20.VIIL

De outro modo, incorrera em faltas que serdo necessa-
riamente havidas como injustificadas, o que pode relevar
como infracgdo disciplinar.

Finalmente, na carreira médica hospitalar, o trabalho
prestado no servigo de urgéncia tanto pode ocorrer
segundo os regimes da presenga ou da prevengdo, tal qual
se prevé no art. 31%/5, DL 73/90, 6.11L

Evidentemente que, porque se trata de trabalho num e
noutro caso, a sua prestagdo confere, entre outros direitos,
ndo s6 o direito 4 remunerag¢do como também o direito ao
descanso, quando se trata de trabalho prestado “em
domingos, dias feriados e dias de descanso semanal”, art.
13%/1, DL 62/79, 30.11L.

Nio h4, portanto, nenhuma razdo, bem pelo contrario,
para que o trabalho prestado em regime de prevengdo
receba um tratamento diferente do trabalho prestado em
regime de presenca no servigo de urgéncia, por isso que a
lei os ndo distingue.

3.

Com agrado, assinale-se que a Circular Normativa DRH,
6/2002, 2.1V, veio, em geral, sedimentar alguns dos
pontos de vista interpretativos acima expendidos, no
tocante ao DL 62/79, 30.1II, permitindo e impondo uma
visdo finalmente congruente e tributaria da que o SIM tem
defendido ao longo do tempo.

4.

E admitida a pratica autorizada de horarios desfasados em
jornada continua, nos termos do Despacho 19/90, 22.VIII,
n° 10.

5.

Esclarega-se que a prestacdo de trabalho em servigo de
urgéncia, que, como se observou, nesta carreira tem lugar
nos termos do disposto no art. 315, DL 73/90, deve ter
lugar sem sobreposi¢gdo com qualquer outra das tarefas
proprias da actividade funcional do médico, ndo s6 porque
isso decorre da natureza da fungfo assistencial em causa,
a qual exige em absoluto a ndo dispersdo por outros
centros de actuagdio, como também porque a propria lei
caracteriza tal forma de prestagdo como “um periodo
semanal”, o que também reforga o entendimento de que se
trata de uma pratica distinta das demais.

Tenha-se, por outro lado, em mente, que a admissdo da
prestagio de trabalho em servigo de urgéncia cumulada
com outras tarefas, por si s6 constitui um comportamento
totalmente desaconselhado do ponto de vista técnico,
relevando da ma pratica clinica, a que a Ordem dos
Meédicos se tem oposto.

Mais, reforca os indices de risco profissional, fazendo
incorrer o médico na muito mais provavel autoria de actos
e omissdes censuraveis.
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Apreciagdo Juridica

PROTECCAO DA MATERNIDADE E PATERNIDADE

A proteccio da Maternidade e Paternidade, tem assento legal, actualmente, no art. 33° e seguintes, do
Codigo do Trabalho, e no art. 66° e seguintes, Lei 35/2004, 29.VII, que contém a Regulamentacio do Caédigo

do Trabalho.

Para o periodo da gravidez, avultam, com interesse, as

seguintes disposi¢des do Codigo do Trabalho:

1. Art. 35°1: permite o prazo até 30 dias de licenga por
maternidade, antes do parto;

2. Art. 35°/2: possibilidade de obter licenga especial, em
caso de risco clinico;

3. Art. 362, ¢): admite a decis@o conjunta dos pais para
que seja o pai a gozar o direito previsto no art. 35%1;

4. Art. 39%1: dispensa de trabalho para se deslocar a
consultas pré-natais;

5. Art. 40%1: faltas até 30 dias por ano, para assisténcia
inadidvel e imprescindivel em caso de doenga ou
acidente de menores de 10 anos;

6. Art. 43%1: licenga parental para assisténcia até aos 6
anos de filho, com duragio de 3 meses ou prestagdo de
trabalho a tempo parcial durante 12 meses ou periodos
intercalados de licenga parental e de trabalho a tempo
parcial;

7. Art. 43°3: apds esgotar os direitos supra referidos,
licenga especial para assisténcia ao filho, de modo
consecutivo ou interpolado, até 2 anos;

8. Art. 45°1: dispensa da prestagdo de actividade em
regime de adaptabilidade (s6 aplicdivel em caso de
contrato individual de trabalho);

9. Art. 46°1: dispensa de prestar trabalho extraordi-
nario, até aos 12 meses de idade do filho;

10. Art. 47°/1: dispensa de trabalho no periodo nocturno
(20,00h as 7,00h), durante pelo menos os tltimos 61 dias
antes da data provavel do parto, e outro tanto apds,
extensivel a toda a gravidez, mediante atestado médico;

11. Art. 49° direito a ser informada, por escrito, da
avaliagdo “da natureza, grau e dura¢do da exposi¢do da
trabalhadora gravida, puérpera ou lactante, de modo a
determinar qualquer risco para a sua seguranca e saide e
as repercussdes sobre a gravidez e a amamentacio, bem
como as medidas a tomar”, em caso de actividades
susceptiveis de apresentarem riscos especificos de expo-
si¢do a agentes, processos ou condi¢des de trabalho, v.g.
bloco operatério, meio radioldgico, etc., etc.; direito a
que lhe sejam atribuidas tarefas compativeis com o seu
estado e categoria profissional; proibicdo de exercer
actividades que se revelem de risco especifico;

12. Art. 51°: proibigdo do despedimento, que se presume
feito sem justa causa.

Os direitos supra referidos em 1, 2, 4 ¢ 9 a 12, séo,
naturalmente, de exercicio por parte da mie; os direitos
supra referidos em 5, cabem ao pai, os direitos supra
referidos em 3 e 6 a 8, tanto podem ser gozados por um
como por outro.

Para o exercicio destes direitos, a Regulamentagdo do
Coédigo do Trabalho, exige procedimentos prdprios, os
quais, a todo o tempo, se nisso a consulente tiver inte-
resse, poderdo ser melhor detalhados pelo Servigo
Juridico do SIM.

fhkkk

APOSENTACAO - CONTAGEM DE TEMPO DE SERVICO

Tabelas com a idade e o tempo de servico necessarios a aposentaciio

IDADE — A partir de:
1 de Janeiro de 2006 60 anos e 6 meses

1 de Janeiro de 2007 61 anos
1 de Janeiro de 2008 61 anos e 6 meses
1 de Janeiro de 2009 62 anos
1 de Janeiro de 2010 62 anos € 6 meses
1 de Janeiro de 2011 63 anos
1 de Janeiro de 2012 63 anos e 6 meses
1 de Janeiro de 2013 64 anos
1 de Janeiro de 2014 64 anos e 6 meses
1 de Janeiro de 2015 65 anos

TEMPO de SERVICO — A partir de:

1 de Janeiro de 2006
1 de Janeiro de 2007
1 de Janeiro de 2008

36 anos e 6 meses (36,5)
37 anos (37)
37 anos e 6 meses (37,5)

1 de Janeiro de 2009 38 anos (38)
1 de Janeiro de 2010 38 anos e 6 meses (38,5)
1 de Janeiro de 2011 39 anos (39)
1 de Janeiro de 2012 39 anos e 6 meses (39,5)
1 de Janeiro de 2013 40 anos (40)

Sim
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Apreciacdo Juridica

REGIME LEGAL DO TRABALHO PRESTADO
EM PREVENCAO

CARREIRA MEDICA HOSPITALAR

Por regime de prevengdo, entende-se aquele em que, em
ambiente de Servigo de Urgéncia, o médico desta carreira
fica obrigado a acorrer com prontiddo ao hospital se e
quando para isso for solicitado por outro médico ali em
presenca.

A figura surge no DL 73/90, 6.III, cujo art. 31%5, na
redac¢do que foi introduzida pelo DL 44/2007, 23.1I,
determina que “Os médicos desta carreira devem prestar,
quando necessdrio, um periodo semanal mdximo de doze
horas de trabalho normal no servico de urgéncia,
convertiveis, por conveniéncia do servigo, em vinte e
quatro horas de prevengdo, com o acordo do médico.”.

Temos assim que:

(i) O trabalho médico prestado nesta modalidade
da prevengo “em domingos, dias feriados e dias
de descanso semanal”, nos termos do art. 13°1,
DL 62/79, 30.III, confere direito a descanso
compensatorio “dentro dos oito dias seguintes”.

N7o ha nenhuma razdo, bem pelo contrario, para
que o trabalho prestado em regime de prevengdo
receba um tratamento diferente do trabalho
prestado em regime de presenga no servigo de

urgéncia, por isso que a lei os néo distingue;

(ii) “Quando o trabalho ndo esteja organizado
por turnos [ndo estd, nesta carreira], serd conce-
dida dispensa de trabalho na manhd [i.e., até as
12,00 horas] que se segue a cada periodo de
trabalho nocturno...” tal qual determina o n° 2 do
mesmo preceito. Esclarega-se que ¢ irrelevante o
numero de horas prestado no referido periodo
nocturno. Nenhuma propor¢do deve  ser
estabelecida, nem a lei, mais uma vez, distingue
entre o trabalho em presenga e o trabalho em
prevengdo. Queira o médico requerer a dispensa,
apés a prestagio de trabalho no Servigo de
Urgéncia, seja em presenga, seja em prevencdo,
que tal gozo lhe deve ser concedido, nos termos do
art. 13°, DL 62/79, 30.111.

Pode ser vantajoso apresentar requerimento por escrito,
junto do CA hospitalar, de cada vez que seja realizado
trabalho nocturno, para o que se encontra em anexo
minuta.

Do documento, a preparar em dois (2) exemplares, deve
ser guardado um deles, depois de carimbado, datado e
rubricado pelo funcionrio que o receber.

satisfazer, no mesmo dia, até as horas;

determinaram a opg¢&o do legislador.

(Minuta para um Requerimento)

Exmo. Conselho de Administragio
do Hospital de

F (identifica¢io pessoal e profissional completas), vem expor e requerer o seguinte:

1. O signatario esta escalado para prestar trabalho no Servigo de Urgéncia hospitalar, no periodo compreendido
entre as horas do dia e as horas do dia ;

2. De harmonia com o disposto no art. 13%/2, DL 62/79, 30.11I, pretende que lhe seja concedida dispensa para
descanso no periodo da manha seguinte, i.e., entre as ___ horas e as 12,00 horas do dia
restaurar, minimamente, as suas capacidades fisicas e intelectuais, para o restante trabalho que deve

3. Na verdade, a falta de adequado descanso, constitui dos mais sérios perigos para qualquer médico no ambito
do seu desempenho e, muito especialmente, configura, se denegado, causa do cometimento de erros clinicos
que podem afectar a saide e até a vida dos nossos assistidos, razdes estas que, sabémo-lo todos,

Nestes termos, deve o médico signatario, ser concedida a dispensa legal em aprego.

, por forma a

PEDE DEFERIMENTO
O (A) MEDICO(A),

Sim
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Apreciagdo Juridica

ACUMULACAO DE FUNCOES
PUBLICAS E PRIVADAS

Aos médicos da carreira médica hospitalar, sem exclusivi-
dade, ¢ genericamente autorizado desenvolver actividade
em regime liberal, & luz do disposto na Base XXXI/3, da
Lei de Bases da Saude, L 48/90, 24 VIIL.

Por determinagdo do n° 1, a mesma Base XXXI/3 (na
redac¢do que lhe foi dada pela L 27/2002, 8.XI), os
profissionais do SNS acham-se sujeitos a disciplina do DL
184/89, 2.VIL, art. 12°/4, no tocante a acumulacdo de
fungdes publicas e ao regime do DL 427/89, 7.XII, art.
32°, quanto a acumulag@o de fungdes privadas.

Num e noutro caso € necessaria a prévia autorizagio

geréncia ou detengdo de mais de 10% do capital e ao
simultdneo exercicio de fungdes de direc¢do técnica, por
parte de directores de servigo do SNS.

Caso o médico pretenda exercer fungdes numa sociedade
de médicos, em posi¢do que configure o desempenho de
um cargo ou a subordinagdo em regime de contrato de
trabalho, € necessario que requeira autorizagdo prévia para
a acumulagdo de fun¢des.

Se essas fungdes se cingirem ao regime liberal (sem hora-
rios, sem subordinag@o) poder-se-ia pensar que o0 processo
de autorizac@o prévia ndo é exigivel, ndo obstante, ainda

casuistica. Na hipotese de acumulagdo com fungdes  nesta hipdtese, afigura-se conveniente requeré-la.
privadas, a eventual recusa de autorizagdo, carece de ser

fundamentada. Em resumo, aconselha-se a que:

(i) requeira a prévia autorizagdo para o exercicio de

Observe-se que a defini¢do do conceito de actividade pri- ~ . =
fungdes privadas em acumulagio e que, claramente,

vada, se acha vertida no DL 413/93, 23.XI1, art. 2°/2, que
a entende como a actividade que tem conteudo idéntico ao
das fungdes publicas concretamente exercidas pelo
requerente, ¢ ¢ desenvolvida de forma permanente ou
habitual, dirigindo-se a0 mesmo circulo de destinatarios.

(i1) nfo assuma fun¢des de direcgo técnica,

(iii) nem detenha por si, pelo seu conjuge ou ascendentes
do 1° grau, a titularidade de capital social superior a
10% da entidade convencionada (a que contrata com o

. hospital), for a hipdtese.
O DL 97/98, 18.1V, veio introduzir limita¢des no tocante GEpiAl), 56 653 for a hipdiese

a celebragdo de convengdes, exercicio de fungBes de

ALTERACAO AO ARTIGO 18° DO ESTATUTO DO SNS

Decreto-Lei n.° 276-A/2007 - de 31 de Julho

As especiais caracteristicas do Servigo Nacional de Saude em matéria de recursos humanos tém determinado, ao
longo dos tempos, a necessidade de se adoptarem mecanismos proprios de contratagdo suficientemente dgeis para
evitar rupturas no funcionamento dos servigos que directamente prestam cuidados de satde.

Neste sentido, o artigo 18.°-A do Estatuto do Servigo Nacional de Satide prevé a possibilidade de, em situacdes
excepcionais, poderem ser celebrados contratos de trabalho a termo certo por trés meses, renovéaveis por um tinico e
igual periodo.

Apesar das virtualidades do mecanismo de contratagio instituido, torna-se essencial proceder a alguns ajustamentos
determinados pela necessidade de adequagéo a realidade actual, nomeadamente no que diz respeito a dura¢do dos
contratos de trabalho a termo certo e, sobretudo, a fixagdo de um prazo maximo de vigéncia destes considerado
suficiente e adequado ao regular funcionamento do Servigo Nacional de Saude.

Nao se pretendendo excluir o sector da saide do dmbito da actual reforma da Administragdo Publica, garante-se
através deste diploma, que, até a consolidagdo dos modelos a implementar, continua a figurar no ordenamento
Juridico, a titulo transitério, um instrumento préprio que responda cabalmente as especificidades inerentes a contra-
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tacio de profissionais das areas especificas de prestagdo de cuidados de saude.

Foram observados os procedimentos decorrentes da Lei n.° 23/98, de 26 de Maio.

Assim:

No desenvolvimento do regime juridico estabelecido pela Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, e nos termos da alinea c)
don.° 1 do artigo 198.° da Constitui¢do, o0 Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°
Alteracéo ao Estatuto do Servico
Nacional de Satde

O artigo 18.°-A do Estatuto do Servigo
Nacional de Satde, aprovado pelo De-
creto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro,
com as alterages introduzidas pelos
Decretos-Leis n° 53/98, de 11 de Mar-
¢o, 401/98, de 17 de Abril, 68/2000, de
26 de Abril, 223/2004, de 3 de Dezem-
bro, e 222/2007, de 29 de Maio, passa
a ter a seguinte redacgdo:

«Artigo 18.°-A
Contratos de trabalho a termo

resolutivo certo
1 - Para satisfacdo de necessidades ur-
gentes de pessoal que possam compro-
meter a regular prestacdo de cuidados
de satide, os servigos e estabelecimen-
tos que integram o Servigo Nacional de
Satde podem, a titulo excepcional,
celebrar contratos de trabalho a termo
resolutivo certo, até ao prazo maximo
de um ano, obedecendo a um processo
de selecgdo simplificado precedido de
publicitagdo da oferta de trabalho pelos
meios mais adequados e de deciséo re-
duzida a escrito e fundamentada em
critérios objectivos de selecgio.

2 - Quando a durag¢fo inicial dos con-
tratos celebrados nos termos do nume-
ro anterior nfio atinja o limite de um
ano, os mesmos podem ser renovados
até ao maximo de duas vezes, devendo
a sua durac¢do global, incluindo renova-
¢Oes, observar o limite maximo de um
ano.

3 - A faculdade a que se referem os nu-
meros anteriores ¢ limitada aos seguin-
tes grupos profissionais:
a) Pessoal médico;
b) Pessoal de enfermagem;
¢) Técnicos superiores de saude;
d) Técnicos de diagnostico e tera-
péutica;
e) Auxiliares de acgdo médica;
f) Pessoal com destino ao exercicio
de fungdes de secretariado clinico.

4 - Para efeitos do disposto nos ntime-

ros anteriores, 0 ndmero maximo de
contratos a celebrar ¢ autorizado pelo
Ministro de Estado e das Finangas, sob
proposta do Ministro da Sadde.

5 - Compete & Administragdo Central
do Sistema de Saude, I.P., com obser-
véncia do limite previsto no nimero
anterior, a fixagdo de quotas para a
contratacdo de pessoal por cada regido
de satide, cabendo a respectiva admi-
nistragdo regional de saide (I.P.) a sua
distribuigio pelos servigos e estabele-
cimentos.

6 - A celebragdio de contratos nos ter-
mos dos niimeros anteriores ¢ da exclu-
siva competéncia dos titulares dos Or-
glos maximos de gestdo dos respecti-
vos servigos ou estabelecimentos de
satde.

7 - Os titulares dos 6rgdos previstos no
nimero anterior enviam, trimestral-
mente, 3 administrago regional de
saude (I.P.) territorialmente competen-
te os elementos sistematizados relati-
vos aos contratos celebrados e aos con-
tratos objecto de renovagdo, bem como
a fundamentagdo das respectivas ne-
cessidades.

8 - Cada administragio regional de
saude (I.P.) procede & avaliagdo dos
dados fornecidos pelos servigos ou es-
tabelecimentos, com vista ao planea-
mento de necessidades no dmbito dos
recursos humanos do Servi¢co Nacional
de Satde, e remete um relatdrio trimes-
tral & Administracio Central do Siste-

ma de Saude, 1.P.

9 - A Administragdo Central do Siste-
ma de Saude, 1.P., consolida trimestral-
mente a informagfo em relatério que
envia aos membros do Governo res-
ponséveis pelas 4reas da saude, das fi-
nancas e da Administracdo Publica.»

Artigo 2.°
Periodo de vigéncia dos contratos
1 - O periodo de vigéncia dos contratos
celebrados ao abrigo do disposto no ar-
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tigo anterior nfo pode ultrapassar o
ultimo dia do prazo de dois anos a con-
tar da data da entrada em vigor do pre-
sente decreto-lei.

2 - Em caso de violagdo do disposto no
numero anterior, considera-se que o
termo do contrato é o Gltimo dia do
prazo de dois anos a contar da data da
entrada em vigor do presente decreto-

lei.

Artigo 3.°
Limite

Decorridos dois anos apoés a entrada
em vigor do presente decreto-lei, os
servigos e estabelecimentos que consti-
tuem o Servico Nacional de Satide néo
podem, sob pena de nulidade, celebrar
contratos de trabalho a termo resoluti-
vo certo ao abrigo do disposto no ar-
tigo 18.°-A do Estatuto do Servigo
Nacional de Saude.

Artigo 4.°
Disposicdes transitérias

1 - Os contratos de trabalho a termo
resolutivo certo em vigor a data da
entrada em vigor do presente decreto-
-lei, celebrados ao abrigo do que dis-
punha o n.° 3 do artigo 18.°-A do
Estatuto do Servigo Nacional de Satde,
mantém-se até ao termo do respectivo
prazo contratual, nio podendo ser
objecto de renovagao.

2 - Se apds a cessagfio dos contratos a
que se refere o numero anterior for
celebrado um novo contrato com o
mesmo profissional ao abrigo do dis-
posto no artigo 18.>-A do Estatuto do
Servigo Nacional de Satde, na redac-
¢do que lhe é dada pelo presente
decreto-lei, o periodo de vigéncia do
contrato anterior ndo releva para
efeitos de contagem do prazo de dura-
¢80 maxima.

Artigo 5.°
Entrada em vigor
O presente decreto-lei entra em vigor
no dia seguinte ao da sua publicacgo.



Apreciagdo Juridica

REGIME DE PREVENCAO

L.

A lei ndo contem nenhuma defini¢do do que seja o regime
de prevengdo, a que alude o art. 24.°/5, DL 73/90, 6.111, no
tocante aos médicos da carreira médica de clinica geral.

A referéncia feita no texto legal pressupde que o intérprete
conhe¢a a realidade, alids de certa maneira vinda da
legislagdo anterior, da diferenca entre presenca e
prevengdo determinando-se apenas expressamente que o
trabalho semanal do primeiro tipo prestado em servigo de
urgéncia pode ser convertido "no dobro".

Isto ¢, a lei acolhe o entendimento de que, pela sua
natureza, o trabalho prestado em presenca equivale ao
dobro do trabalho prestado em prevengdo.

Daqui se poderd extrair que o médico que ocupe
efectivamente, em prevencdo, mais de metade do seu
tempo (sejam 12 ou 24 horas), estard ja a sair das fron-
teiras desta figura e a entrar nas do regime de presenca.

Por ocupagdo, dever-se-4 aqui entender o tempo consu-
mido na realizagdo dos actos médicos para que seja
convocado, mais o tempo necessario a deslocagdo ao
servigo e o respectivo retorno.

A presenga visa, pois, essencialmente garantir a disponi-
bilidade do médico para acudir pontualmente a casos
urgentes, constituindo uma menos intensa forma de

ocupagdo do tempo duplo que a caracteriza; a prevengdo
deixa de o ser na hipdtese de implicar uma ocupagdo que
iguale ou ultrapasse, em média estatisticamente apurada,
metade do tempo fixado.

O regime da prevengdo consiste, portanto, numa forma de
prestagdo do trabalho em servigo de urgéncia em que o
médico deve ocorrer as chamadas que lhe foram feitas,
gastando, em média, menos de metade do tempo
estipulado no seu horario para a realizagdo dos actos
médicos em que deva intervir e para as deslocagdes que
carega de efectuar com tal proposito.

IL

Verificando-se que os limites assinalados por regra sdo
transpostos, dever-se-4 concluir que os médicos estfo ja a
praticar numa forma camuflada de presenga e ndo ja de
prevengdo.

Assim, assiste-lhes:

(i.) o direito de manifestarem a sua indisponibilidade
para continuarem a praticar o desvirtuado regime da
prevengdo;

(ii.) o direito de passarem ao regime de presenca.

Para tanto, os interessados, deverfio requerer, por escrito,
a passagem ao regime de presenca.

RELATORIO DO GABINETE JURIDICO

SERVICOS JURIDICOS PRESTADOS
Janeiro a Abril/2007

I. Consultas a associados 338
IL. Informagdes escritas e pareceres destinados a associados e érgios
L 180
directivos do SIM
III. Processos administrativos e judiciais em curso 329
(dos quais foram abertos durante o presente quadrimestre 22 e fechados 4)
IV. Participa¢des em reunides sindicais, em diligéncias e Audiéncias 39
em Juizo, no Ministério da Satide e noutros 6rgéos e autoridades
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SAO OS ADMINISTRADORES HOSPITALARES
QUE O DIZEM

in site www.simedicos.pt

Pronto... 14 vém aqueles sujeitos do Sindicato Independente dos Médicos com as suas fantasias, com a
mania que percebem de gestdo, economia, leis, etc e tal...

Pois é... Mas desta vez quem faz a dentincia e os alertas sobre a situacio das Maternidades sdo os
Administradores Hospitalares no seu Blog Saide SA, num post do dia 4 de Junho, que nos permitimos
reproduzir e recomendar a leitura aos inquilinos da Jodo Criséstomo ( e niio sé...).

Situacio das Maternidades

«A situagdo das maternidades é um problema relevante a nivel nacional, ou melhor, uma daquelas questdes que ficam
pelas "meias tintas".

No sector privado, a situagdo é proxima da calamidade. Todos (ou quase todos) os argumentos que fundamentaram, no
servigo publico, a concentragdo dos blocos de partos, servem para alimentar os ditos "centros privados de nascimento”.
Desde a casuistica anual por unidade até a aberrante percentagem de partos por cesariana (2/3!), levantam uma
questdo muito sensivel na drea médica. Esta é o emergente conflito entre altas produtividades e boas prdticas médicas.
As cesarianas sdo um meio expedito de resolver (melhor diria, abreviar) um parto, nem sempre com respeito da saiide
da mde e do nedfito. Mas permite, como se diz no texto, "trabalhar a peca”, ultrapassar o, por vezes, longo periodo
expulsivo de um parto eutécito, liberta o obstetra para outros actos e reduz o tempo de utilizagdo da sala de partos.
Tudo ganhos de produtividade sem equivalentes na qualidade.

A ERS detectou o problema. Vamos esperar pelas consequéncias.

Outra questdo diz respeito as maternidades publicas. Octdvio Cunha, membro da Comissdo Nacional de Saiide Materna
e Neonatal, citado no post, diz que no Norte o processo "ndo estd a correr bem".

Trata-se de um credenciado médico neonatologista, insuspeito, ja que publicamente apoiou a decisdo do MS no
encerramento de salas de parto que ndo reuniam requisitos mininos de seguranga. Segundo se depreende o
encerramento foi processado a pressa, sem acautelar os recursos humanos e os equipamentos das maternidades que -
uma vez depuradas as situagdes inadequadas em termos de seguranga e qualidade - integram a actual rede em
funcionamento. A atitude apressada, subsididria de razdes politico-econdmicas, acabou por se revelar, em algumas
situagoes, inadequada.

Problemas na referenciagdo da rede subsistem, p. ex®, em Tras-os-Montes. As gravidas da drea de Mirandela deveriam
ser referenciadas para Bragang¢a. Ndo se verifica isso na prdtica porque, as gravidas a termo, "sabem" que o H de
Braganga ndo estd (ainda) devidamente preparado, e optam por dirigir-se a Vila Real. Octavio Cunha conclui, com
alguma sagacidade, que "quando estdo gravidas as mulheres ficam ainda mais inteligentes"...

As reorganizagdes, as reestruturagdes tdo necessarias ao SNS, ndo podem desguarnecer os flancos.
Nada do que se faz apressadamente em Saiide, é bom e muito menos seguro.

A questdo das maternidades é um processo em vias de sedimentagdo, todavia, ainda com muitos buracos que urge
colmatar.

O processo da reestruturagdo das urgéncias esta em marcha, mas devia colher ensinamentos da questdo das
maternidades.

Mesmo para aqueles que apoiam os principios dessa reforma, tem sido notoria a pressa em fechar SAP's, sem que as
alternativas aos mesmos estejam consolidadas e testadas, nomeadamente, no que diz respeito a rede de urgéncia pre-
-hospitalar.

A rapidez em encerrar devera corresponder a prontidio em estruturar, viabilizar, adequar e operacionalizar as
solugdes alternativas (da nova rede). Os hiatos sdo fatais em Satide.

Dizia Gregdrio Marariion, insigne médico e cientista espanhol.:
"A rapidez, que é uma virtude, gera um vicio, que é a pressa".»
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MUDANCAS NAS JUNTAS MEDICAS

O Sindicato Independente dos Médicos congratula-se com o anuncio hoje feito por Sua Exceléncia o Sr. Primeiro-
Ministro, José Socrates, de uma auditoria a todas as juntas médicas da Caixa Geral de Aposentacdes para verificar se ha
ou ndo procedimentos que estdo errados, e de mudangas na legislagfo sobre a composigdo das juntas médicas. Segundo
explicou, estas passardo a ser formadas apenas por médicos e a Caixa Geral de Aposentagdes, apesar de apoiar
tecnicamente as juntas, "nfo participard em nenhuma das decisdes", visando "garantir aos portugueses que a decisdo das
juntas meédicas ¢ baseada numa completa autonomia técnica, isto &, num parecer exclusivamente médico e nfo com
nenhuma participagdo administrativa de qualquer organismo".

O SIM confia que esta resposta politica seja acompanhada de uma real e efectiva autonomia técnica das Juntas Médicas
nas avaliagdes e decisdes, pautando-se estas por critérios objectivos e transparentes, e que ndo haja motivo para dividas
como as que recente e legitimamente foram formuladas pelo Sr. Bastonario da Ordem dos Médicos.

fkkdd

ATESTADOS MEDICOS NA FUNCAO PUBLICA
CHAMADA DE ATENCAO DA O.M.

Em comunicado assinado pelo seu presidente e datado de 23 de Maio, a OM contesta o novo regime de justificacio de
doenca para os funciondrios publicos, numa chamada de aten¢@o que deve ser realgada:

«No passado dia 9 de Maio, foi publicado o Decreto-Lei n.° 181/2007 que obriga todos os funciondrios publicos a
Justificarem as suas faltas por doenca através de declaragdo médica emitida por Centros de Saiide, Hospitais ou outras
entidades com acordo com os subsistemas de satide da Administracdo Puiblica.

Ndo admitindo que possa estar em causa qualquer desconfianga em relagdo a idoneidade técnica dos médicos que
exercem medicina privada, a Ordem dos Médicos ndo pode deixar de considerar que esta alteracdo legislativa terd
como resultado dificultar o acesso dos funciondrios publicos aos cuidados de satide, coarctando os seus direitos,
nomeadamente no abono da remunera¢do devida em situacdo de doenga.

A Ordem dos Médicos alerta para o facto de os servigos de savide publicos estarem de tal forma sobrecarregados -- ha
muito que é reconhecida publicamente a sua condi¢do deficitaria de recursos técnicos e humanos -- que ndo serdo
capazes de dar resposta em tempo util a todas as solicita¢bes que venham a surgir em consequéncia desta nova
obrigagdo imposta aos funciondrios publicos.

A Ordem dos Médicos reafirma que nenhum médico pode ser obrigado ou pressionado a transcrever a decisdo clinica
de outro Colega. A emissdo de declaragcdo médica ou atestado de doenga é um acto médico que decorre do diagnéstico e
integra a terapéutica do doente.»

khhkk

RELATORIOS PODEM INDUZIR EM ERRO...

Segundo um relatério da OCDE (Organizagio para a Cooperagio e Desenvolvimento) ontem divulgado, em 2005 havia
3,4 médicos por cada mil habitantes em Portugal, o que nos colocava ao nivel de paises como a Franga e a Alemanha e
acima da média da organizag@o (3 clinicos por mil habitantes).

Ou seja: Portugal dispde de mais médicos do que a média dos paises da OCDE. Mas h4 que ter em conta nfo sé que os
dados portugueses se referem ao total de clinicos inscritos na respectiva ordem profissional, nfo referindo os que se
encontram efectivamente em actividade, ao contrario do que acontece com outros paises, mas também que sdo dados
absolutos nfo distinguindo caréncias de determinadas especialidades médicas.

Outro dado potencialmente enganador € o de que, em 2005, o peso das despesas com a saide de Portugal foi de 10.2 por
cento do PIB (Produto Interno Bruto), acima da média da OCDE (9 por cento). S6 que o PIB portugués nfo tem crescido
ao mesmo ritmo do dos outros paises. E a comprova-lo é que os gastos em saude per capita, no ano de 2005, colocavam
Portugal nos tltimos lugares da tabela (2033 délares), bem abaixo da média da OCDE (2759 délares).

Sim
18



ARS CENTRO ALIGEIRADA

Segundo a comunicagfo social, a ARS Centro esta a transferir a sua responsabilidade e gestdo de varios hospitais e
centros de saude para as suas congéneres do Norte e de Lisboa e Vale do Tejo, no 4mbito da reestruturagdo das ARS,
cuja nova lei organica gerou mudangas de competéncias e de areas territoriais.

Assim, os Hospitais de Oliveira de Azeméis, S. Jodo da Madeira e Santa Maria da Feira fazem, desde ontem, parte da
Administragiio Regional de Saude (ARS) do Norte, enquanto que para a ARS de Lisboa ¢ Vale do Tejo transitam o
Centro Hospitalar de Caldas da Rainha e os hospitais de Alcobaga e Peniche.

O processo similar relativo a centros de satide s devera estar pronto no final do ano. Passarfo para a ARS Norte os C.S.
de S. Jodo da Madeira, Santa Maria da Feira, Oliveira de Azeméis, Espinho, Castelo de Paiva, Vale de Cambra, Cinfies,
Resende, S. Jodo da Pesqueira, Penedono, Sernancelhe, Moimenta da Beira, Lamego, Tarouca, Tabuago ¢ Foz Céa. A
depender da ARS de Lisboa e Vale do Tejo ficarfo os C.S. de Alcobaga, Bombarral, Caldas da Rainha, Nazaré, Peniche
e Obidos.

khhhk

BUROCRATA E DESUMANO

Pela controvérsia existente a volta do tema das Juntas Médicas, passamos a reproduzir o artigo de opinido
de Fernando Madrinha, publicado na primeira edi¢do do Jornal Expresso de Julho/07.

Burocrata e desumano
Fernando Madrinha

Avalia-se o grau de progresso civilizacional de uma sociedade pela forma como ela e o Estado em que estd organizada tratam
as suas criangas, os seus velhos, os seus doentes, os sem trabalho, os deserdados em geral. Quando, por ordem de uma junta
médica, uma professora com cancro fatal é obrigada a trabalhar praticamente até a morte; quando a outro professor, ja
privado do dom da fala, é determinado que regresse a escola para dar aulas de filosofia, o que pensar do Estado aqui
representado por duas juntas médicas? Que é desumano e burocrata, que ndo honra a fungdo que lhe é destinada, que
envergonha a sociedade perante a qual tem de responder. Tudo isto é verdade. Dai que sejamos tentados a escandalizar-nos
quando o bastondrio da Ordem dos Médicos se vem queixar de que, afinal, as juntas médicas ndo sdo constituidas apenas por
profissionais de savde: contam também com um representante do organismo do Estado em questdo, no caso a ADSE. E que os
médicos sdo “estimulados a recusar aposentagdes”, o que ndo pode sendo parecer-nos chocante, d luz dos dois casos em
aprego. Mas por que é que s6 agora, atrds das noticias, se lembra o bastondrio de o dizer? Acontece que os médicos enquanto
classe profissional ndo tém dado muitas razdes para merecer a confianga daquela parte do Estado que tem a desagraddvel
missdo de fazer contas e de resistir aos abusos. Afinal, sdo médicos os que validam as baixas fraudulentas com que milhares
de funciondrios se riem do Estado e dos colegas que ficam sobrecarregados com o seu trabalho. Nem se percebe, alids,
porque vem a Ordem tentar aproveitar-se destes dois tristes casos e, indirectamente, crucificar os funciondrios representados
nas juntas, quando ndo ha noticia de que algum dos médicos dessas juntas tenha denunciado pressées ou “estimulos” para
recusar as aposentagdes dos dois professores. Se cada um fizesse sempre o seu trabalho com o rigor, a exigéncia e a
responsabilidade devidas, talvez as juntas médicas fossem ja constituidas apenas por médicos, como deve ser e faz sentido.
Mas a histérica facilidade com que alguns senhores doutores passam falsos atestados explica esta persistente regra da
desconfianca. Habituados que estamos a criticar sé os politicos e o Estado, como se este fosse uma abstracgdo, quase nos
esquecemos de um facto elementar. E que o bom senso e a humanidade, assim como o rigor e a seriedade de que esse Estado
da provas, sdo os das pessoas que por ele respondem no seu dia-a-dia.

ddkkkk

CHARRUA - NOME A FIXAR

Arquive-se que o homem sossega e a onda passa. Mas nfo. O homem nfo sossegou e quer saber porque foi enxovalhado,
maltratado, mudado e ofendido se, afinal, se arquiva o processo que lhe moveram. E, arquivando-se sem que dali algo
resultasse, impede-se, mais uma vez, o contraditorio €, mais importante, que os tribunais se pudessem pronunciar sobre
as aleivosias que lhe foram movidas sem defesa possivel. E, arquivado, o processo do dixote desagradavel para o nosso
Primeiro, mantém-se no cargo quem abriu, com estrondo, o que agora se arquiva.

Este processo, arquivado, ainda vai dar que falar. Esta gentinha dormiré tranquila?
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QUEM ESTABELECE O PRECO DOS MEDICAMENTOS,
GENERICOS INCLUSIVE?

Tendo atingido no passado més de Maio o niimero mais alto de sempre, 18,3 por cento, da sua quota de mercado mensal,
vem o presidente da Autoridade Nacional do Medicamento (Infarmed), admitir que Portugal tem pregos demasiado
elevados para os medicamentos genéricos e que devem ser corrigidas as actuais imperfei¢des entre as quais se contam os
precos elevados, colagem dos pregos ao preco de referéncia, elevado nimero de medicamentos com pregos semelhantes,
auséncia de concorréncia, nimero excessivo de genéricos na mesma substincia activa, assim como um elevado niimero
de substincias activas sem genéricos porque "os pregos sdo menos interessantes".

Sem fazer qualquer referéncia ao facto de que se essa quota existe ela se deve a prescricdo de medicamentos genéricos
pelos médicos, ndo sendo ja muito vendavel junto da opinido publica a falta de adesdo dos médicos, anuncia-se gastos
em folhetos e cartazes informativos.

E anuncia-se que estara a disposigio para os profissionais de satide um novo "software" para PC de bolso e telemdveis...
Que PC de bolso e que telem6veis? E que, desde as cenas dos Palms distribuidos e que deveriam ter sido devolvidos (e
foram? e quantos?), e desde as cenas do Netmédico, que da esmola o pobre desconfia...

Nio seria melhor corrigir ja as eufemisticas “imperfei¢cdes”?
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A COISA NAO SAI

E sina. Sempre que ¢ diploma da satde, daqueles que melhoram situagdes, aclaram questdes e clarificam momentos a
coisa ndo sai. O Conselho de Ministros fez a sua parte. Aprovou o DL das USF em 24 de Maio. Dois meses volvidos e
nada no Diario da Republica. Ja d4 para desconfiar. E dava jeito que a coisa saisse. E que se iniciassem conversagdes
para regulamentar a fase seguinte. Estamos preocupados. Dissemos aos Médicos de Familia que ja estdvamos a navegar
em 4guas limpas e calmas, que se podiam voltar a entusiasmar com as suas candidaturas a USF e agora vemos os dias
passar sem que o diploma saia.

Serdo bruxas? Ou alguém quer ganhar na Secretaria o que no soube negociar lealmente em campo?

L S

O.M. EMITE PARECER SOBRE ATESTADOS
PARA CARTA DE CONDUCAO E OUTROS

O Conselho Nacional Executivo da Ordem dos Médicos publicitou na sua revista de Margo/07 (e que chegou a maioria
dos médicos em devido tempo), um parecer relativo a Atestados Médicos e que adiante pode ler na integra.

Nesse parecer é taxativamente afirmado que a obtengéo de licenga de condugéo, carta de cagador, licenca desportiva ou
reconhecimento de aptiddo fisica para a sua pratica ndo se inserem no dmbito de solidariedade social e portanto, nio
constituem uma obrigagio para o médico que trabalha no Servico Nacional de Saude. Registe-se a mudanga no
discurso oficial do CNE da OM, o qual em Setembro de 2005 respondia ao SIM que a emissdo de atestados para a carta
de condug¢fo era uma atribuigio preferencial do Médico de Familia (ou seja, um médico do SNS) e isto mesmo contra a
opinifo do Colégio de MGF da OM.

“ATESTADOS MEDICOS

O Conselho Nacional Executivo reiterou o seu parecer de que os médicos que trabalham no Servigo Nacional de Saiide s6
deverdo certificar estados de satide e de doenca que surjam na sequéncia dos actos médicos efectivamente praticados. Ndo faz
parte do conteiido funcional do médico do Servico Nacional de Saide a atestagdo de actos do foro da responsabilidade
individual, enquanto tal, a emissdo de atestados que visem assegurar a obteng¢do de licengas para actividades que se
inscrevem no interesse individual e privado do cidaddo. E entendimento do Conselho Nacional Executivo que a obtengdo de
licen¢a de conducdo, carta de cagador, licenga desportiva ou reconhecimento de aptiddo fisica para a sua prdtica ndo se
inserem no dmbito de solidariedade social e portanto, ndo constituem uma obrigagdo para o médico que trabalha no Servigo
Nacional de Saiide. Tal entendimento néo invalida que o médico, por sua livre opgdo, o decida fazer.

in 20 Revista ORDEM DOS MEDICOS » Margo 2007”
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PUNICAO PUBLICA... PARA APRENDEREM!

Era uma vez um ministro da Satde que disse que nunca foi a um SAP nem nunca iria. Os médicos ndo gostaram. Um
deles afixou na parede. A sua Directora ndo foi pidesca. Foi demitida. E no bastando um despacho ministerial, eis que
tem de aparecer em DR um despacho de exoneragdo, o Despacho 13288/2007, que aqui se reproduz:

"Pelo Despacho n°. 1/2007 do Ministério da Sauide, de 5 de Janeiro, foi exonerada do cargo de directora do Centro de
Satide de Vieira do Minho a licenciada Maria Celeste Vilela Fernandes Cardoso, com efeitos a data do despacho, por
nédo ter tomado medidas relativas a afixa¢do, nas instalagbes daquele Centro de Saiude, de um cartaz que utilizava
declaragdes do Ministro da Saiide em termos jocosos, procurando atingi-lo, manifestando a Dr‘. Maria Celeste Vilela
Fernandes Cardoso ndo reunir as condi¢bes para garantir a observagdo das orientagdes superiormente fixadas para
prossecugdo e implementagdo das politicas desenvolvidas pelo Ministério da Saiide."
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VIOLACAO DA CORRESPONDENCIA
INSTITUCIONALIZADA?

O Ministério da Satde continua na ordem do dia quanto aos exemplos de autoritarismo e atropelo dos direitos e
liberdades individuais dos seus funcionarios. E agora a vez de Castelo Branco, onde o Correio da Manha denuncia a
existéncia de uma nota interna da Coordenadora daquela Sub-regifio sobre a recepcio de correspondéncia, onde se
informa “todo o pessoal da sede” que a correspondéncia “enderegada directamente a determinados funcionarios ou ao
cuidado dos mesmos serd aberta na coordenagfo, desde que oriunda de qualquer servigo publico ou outro (...)”. A menos
que o que se configura como sendo uma violagdo de correspondéncia tenha deixado de ser crime, e como tal passivel de
actuag@o em foro proprio, estamos pelo menos perante uma assumida violag8o da privacidade. O que € um triste sinal da
institucionalizagdo e generalizacfio de tiques controleiros. Conviria ter bem presente que a pretensdo de obter eficacia e
rigor nfo se pode sobrepor a principios e liberdades individuais... ou entdo altere-se a Constitui¢do!
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OS ATEUS DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE

Para aqueles que ja nfio se lembram do “sistema” de satide do salazarismo e da sua auséncia de cuidados e de servicos de
saude generalizados, em que os ricos compravam saide e os pobres se sujeitavam aos cuidados caritativos das
Misericordias onde as havia (e que se fosse no sec. XXI seria acrescido, por sugestdo ministerial, pela oferta de sacos de
medicamentos...), para aqueles que receberam de méo - beijada ¢ sem por ele terem de se bater um SNS universal e
tendencialmente gratuito, Simédicos recomenda vivamente a visualizagdo do ultimo documentario do realizador
“maldito”, Michael Moore, ha dias apresentado em Cannes.

Segundo os relatos, “Sicko “ (entrelacar de sick e psycho) € uma viagem pelo sistema de satide dos Estados Unidos da
América e levanta questdes sobre saude publica e privada, esta actualmente esmagadoramente nas maos das seguradoras.
“Sicko” mostra histérias draméticas de gente real que vive num dos paises mais ricos do mundo mas vé o direito a satde
ser-lhe constantemente negado.

Um casal negro abandona um hospital com um bebé doente nos bragos, sem atendimento. Um grupo de idosos sem-
abrigo ¢ posto na rua. Uma antiga funciondria de uma seguradora confessa ter negado autorizagdes para cirurgias
urgentes. Um homem que cortou dois dedos numa serra eléctrica teve de optar, por imposi¢do da seguradora, qual é que
queria ver reconstituido, pois s6 havia cobertura para um!

A rapariga que teve um acidente de carro, quando recuperou a consciéncia no hospital, percebeu que a seguradora nfo
lhe ia pagar nada, porque ndo os informara antecipadamente da necessidade de assisténcia!

A jovem de 22 anos com um cancro ndo tem qualquer ajuda da seguradora para tratamentos, pois que aos 22 anos, um
cancro ¢ um luxo!

No sistema de saude americano, explica Moore, ndo ha interven¢do do Estado e os doentes sdo um estorvo para as
empresas privadas, as seguradoras, que nfo existem para tratar doentes mas para terem o lucro maximo.
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IVG NA MADEIRA - CASO A SEGUIR

Todos objectores de consciéncia. Governo Regional dando cobertura politica ao ndo da Madeira 4 IVG. Mas, as Leis da
Republica séo para cumprir.

Logo Correia de Campos se chega & frente para resolver o problema com a habitual diplomacia e bom senso, esquecendo
a autonomia regional e a especificidade do Servico Regional de Satide, EPE da Regifio Auténoma da Madeira. Alberto
Jodo aproveita para recordar que a Lei, legitima, ndo vinha acompanhada com a necesséria almofada financeira e, assim
sendo, ndo ha IVG na Madeira até que alguém assegure o pagamento.

Por outro lado, vislumbra-se a possibilidade de prontncia do Tribunal Constitucional se pronunciar. E se a prontincia
fosse pela inconstitucionalidade da Lei?
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IVG NOS CENTROS DE SAUDE

Inevitavelmente os Centros de Satde vdo ser chamados a participar na IVG. E bem, ja que os médicos de familia terdo
legitimidade acrescida pela sua proximidade as doentes e aos seus problemas. Mas estamos curiosos em verificar em que
condigBes e que condi¢Bes se vio dar aos Centros de Satde e aos médicos de familia para que tal possa ser levado a
cabo, cumprindo a Lei, mesmo tratando-se de IVG quimica. E, conforme se suspeita, se para a IVG deixard de haver os
constrangimentos or¢amentais que se verificam no Planeamento Familiar, nomeadamente em anticoncepcionais.

A seguir com atencéo!

Tededdk

NOJO

Ao Ministro da Saude, ndo lhe chega demitir. N&o lhe chega que o faga sem motivo sério, revelando autoritarismo,
défice democratico e intolerancia. Ndo. E preciso, para além da autoritaria demissio, ofender, achincalhar e massacrar.

E claro que a Senhora Directora, ora demitida, estava no cargo por vontade politica, que nio era médica, que estava
ligada a um Decreto do anterior Ministro que ja nem estd em vigor.

Também € claro que todos os Directores continuam a ser nomeados pela lapela e que devem lealdade a quem os nomeia
politicamente.

Mas a Senhora esté a ser demitida porque se recusou a levantar um processo disciplinar ao médico que, voluntariamente,
logo se identificou como o autor da aleivosia e da imprudéncia.

E recusou-se porque advertiu o médico e retirou o cartaz logo que dele teve conhecimento, sanando um incidente,
necessariamente menor.

Mas ndo chega. O Ministro queria a cabe¢a do malandro e, como a nfo teve, ficou com a cabega da chefe do malandro.
Alegando deslealdade.

E porque € proibido falar ou ousar tecer qualquer comentario, mesmo que com salutar humor, do Ministro da Satde e do
Governo.

E, claro, quer que todos esquegam o que disse: nunca firi a um SAP nem nunca irei.

Frase que ofende milhares de médicos e que causa inseguranga nos doentes que recorrem aos mesmissimos SAP que o
Ministro da Satide mantém abertos e para onde, ainda hoje, o proprio INEM drena as suas emergéncias (sim esta escrito
emergéncias).

O despacho, conhecido desde Janeiro, viu agora a luz do dia no elucidativo Diario da Republica. E este, para a historia,
dita o que toda a gente vé: prepoténcia, excesso, autoritarismo.

A perplexidade publica da leitura do Despacho de Sua Exceléncia, diligentemente assumido por um subalterno leal, o
Ministro acrescenta sal na ferida justificando a confusfio em conferéncia de imprensa.

Porque quer ter razdo.

Porque nfo percebe que o que fez nunca lhe pode dar razdo.

Porque s6 lhe dara razdo quem o bajula e quem perdeu o discernimento da vida, da democracia e da tolerancia.
Inevitavelmente, Correia de Campos, o Ministro da Saude, ha-de tropegar na sua propria lingua.
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LEGISLACAO

Entidade Diploma/Data Assunto
Diario da Republica Cons 1\5[{;12'1?52060 /2007 Prorrogag¢do por mais dois anos, do mandato da Missfo para os
N° 80 — 17 Série ' 24/04/2007 Cuidados de Saude de Satide Primarios.
o 1 Reabertura de apresentagdo de candidaturas a medida n°. 3.1,
Dl;?gfil;e Fs"é]siléca Desp Tg%) 55;05(;];2007 “Regime de Incentivos do Saude XXI”, para “Unidades de
internamento de estadia média e prolongada”.
Diério da Rentiblica Despacho 8810/2007 Nomeagéio do Conselho de Administragdo do Hospital Pulido
N° 94 _ 8 I;érie pl 6/05/2007 Valente, EPE, comum ao Hospital de Santa Maria, EPE ¢ ao
Hospital Pulido Valente.
Novo modelo para as Administragdes Regionais de Sautde,
Diério da Reptiblica Decreto Lei 222/2007 centrado na simplificagdo da estrutura orginica existente e o
N° 103 lapSérie 29/05/2007 reforco das suas atribui¢des, no sentido de uma maior autonomia

e de acomodagdo funcional exigida pela progressiva extingdo das
sub-regides de satde.

Diario da Republica
N° 108 — 2° Série

Despacho 10766/2007
05/06/2007

Descongelamento, excepcional, de 127 lugares do mapa de
pessoal do Instituto Nacional de Emergéncia Médica, em regime
de contrato individual de trabalho.

Diéario da Reptiblica
N° 118 — 1* Série

Portaria 741-A/2007
21/06/2007

Estabelece as medidas a adoptar nos estabelecimentos de saude
oficiais ou oficialmente reconhecidos com vista a realizacfio da
interrupgdo da gravidez nas situagdes previstas no artigo 142° do
Codigo Penal (no sentido de passar a nfo ser punivel a
interrupgo da gravidez realizada, por op¢fo da mulher, nas
primeiras 10 semanas de gravidez.).

AO CONHECER 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 O SEU SINDICATO, TEREMOS DISPONIVEL PARA
CONSULTA, ENVIO POR CORREIO OU FAX, OS DIARIOS DA
REPUBLICA E DEMAIS ELEMENTOS LEGISLATIVOS NA SEDE

DO SIM.

ESTEJA DEVIDAMENTE ESCLARECIDO
E SEM DUVIDAS
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TABELA REMUNERATORIA DA CARREIRA MEDICA - 2007
indice 100 - 2.042,42€ | e Lo T
i l Tempo Completo “’ Dedlca(;ao I%xclu51va =
_ |, | 35HORAS | 35HORAS | 42HORAS
Categoria Escaléo |Indice
& ]Valor/Mei ‘Valor/MgE [Valor/Mes’ V.Hora
|4 | 200 | 2.941,08 | 19,39 | 4084384 | 2693 | 539199 | 29,63
, | 3 | 195 | 2.867,56 | 1891 | 3.982,72 | 2626 | 5.257,19 | 28,89
Chefe de Servico
2 [ 185 | 272050 | 1794 | 377848 | 2491 | 4.987,59 | 2740
|1 | 175 | 257345 | 1697 | 3.57424 | 23,57 | 4717,99 | 2592
| 6 | 185 | 272050 | 17,94 | 377848 | 2491 | 4.987,59 | 2740
|5 | 180 | 2.64698 | 1745 | 3.67636 | 2424 | 4.852,79 | 26,66
: | 4 | 175 | 257345 | 1697 | 3.57424 | 23,57 { 471799 | 2592
Assistente Graduado
|3 | 170 | 249992 | 1648 | 3.472,11 | 22,89 | 4.583,19 | 25,18
| 2 | 160 | 2352,87 | 15,551 | 3.267,87 | 21,55 | 4313,59 | 23,70
| 1 | 145 | 213229 | 14,06 | 2.961,51 | 19,53 | 3.909,19 | 2148
s | 145 | 213229 | 14,06 | 2.961,51 | 1953 | 3.909,19 | 21,48
|4 | 140 | 2.05876 | 13,57 | 2.859,39 | 18,85 | 3.774,39 | 20,74
Assistente |3 | 135 | 198523 | 13,09 | 2.757,27 | 18,18 | 3.639,59 | 20,00
|2 | 130 | 191171 | 12,60 | 265,15 | 17,51 | 3.504,79 | 1926
|1 | 120 | 176465 | 11,64 | 245090 | 16,16 | 3.235,19 | 17,78
- |4 | 105 | 154407 | 10,18 | 2.144,54 | 14,14 | 2.830,79 | 15,55
N |3 | 100 | 147054 | 9,70 | 2.042,42 | 1347 | 269599 | 1481 |
(Néo Especialista) | 2 | 95 | 1.397,02 | 921 | 194030 | 12,79 | 2561,19 | 14,07
| 1 | 90 | 132349 | 873 [ 183818 | 12,12 | 242639 | 13,33
) Internato Médico S
Escalio J indice | Tempo Completo 42 H ‘ 77777 V. Hora t Dedlcaqao Exclusw:{f}ZH 17V Hora
Dy |95 184406 | 1013 | PIEGTIDE ug i | 107 1
1 9% | 1.747,00 960 | 242639 | 1333

1.490,97 (Valor Hora = 8,19)

Tempo Completo 35 horas s/exclusividade (Recebe 72% do valor do respectivo Indice)
Dedicagdo Exclusiva 42 horas (Recebe +32% do valor do respectivo Indice)
Internato Médico com 42 horas s/exclusividade (Recebe + 32% de 72% do Indice respectivo)

SUBSIDIO ADICIONAL MENSAL CLINICA GERAL - 2005
(Portaria n°. 410/2005, de 11 de Abril)
N° de Inscritos * Grupo A Grupo B ] Grupo C ‘ Grupo D
Até 1750 326,85 228,38 181,24 ‘ 104,76
De 1751 a 2000 353,04 254,04 205,86 129,90 J
Mais de 2000 375,57 278,13 229,42 156,10
Sim
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SINDICATO INDEPENDENTE dos MEDICOS

www.simedicos.pt E-mail: secretaria@simedicos.pt; advogados@simedicos.pt
Sede Nacional: Av. 5 de Outubro, 151 -9° 1050 - 053 LISBOA - Tel.217826 730 Fax 217 826 739

Membro da FEMS — Federagio Europeia dos Médicos Assalariados *** Membro Fundador da AMSLB - Associac#io
Médica Sindicai Luso-Brasileira *** Membro Fundador da AMSLE — Associagio Médica Sindical Luso-Espanhola
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DECLARACAO

Declaro que autorizo o desconto de 1% no vencimento mensal (inciuindo Subsidio de Férias e Natal), referente a
quotizagdo do Sindicato Independente dos Médicos — SIM.

Assinatura



PROTOCOLO DE SEGUROS

Com satisfacdo cumpre-nos dar a conhecer que o SIM estabeleceu com o Grupo Diagonal,
concretamente com a Megur/ Diagonal Corretores de Seguros um acordo que visa
proporcionar aos nossos associados, o recurso as melhores solucées técnicas de seguro
que permitam satisfazer as suas legitimas expectativas.

A MEGUR/ DIAGONAL, integrada num grupo

MEGUR transnacional, & um dos mais importantes

SOCIEDADE CORRETORA DE SEGUROS, LDA. operadores do Mercado nacional, com

antecedentes de mais de vinte e cinco anos de permanéncia . Dispde de uma equipa de

profissionais qualificados, com boa formacdo técnica, oriunda dos quadros de

seguradoras, aptos para personalizadamente, atender as suas solicitacbes com vista as
resolucdes das questdes suscitadas de modo eficiente e célere.

A MEGUR/ DIAGONAL, atenta a todos os desenvolvimentos e a
necessidade de novos produtos, esta constantemente actualizando os
seus conhecimentos em ordem a poder oferecer as novidades de
garantias, coberturas e custos que o Mercado permanentemente
D1 AGON AL disponibiliza.

Assim, possibilita o recurso aos melhores produtos de seguros, tendo em consideracdo o
binomio garantias/ custos nas areas dos seguros:

Patrimoniais, Automoveis, Acidentes de Trabalho, Responsabilidade Civil, Vida, (nas
vertentes Risco, Capitalizacdo e Reforma) Acidentes Pessoais e Doenca.

A MEGUR/ DIAGONAL esta ao seu servico, e para isso poe ao seu dispor gestores SIM, nos
seguintes locais, e com os contactos indicados:

Porto
Morada Av. de Franga, 256-4° - Sala 4.2 - 4050-276 PORTO
Gestor SIM Ferreira Pinto
Contactos T: 22 83207 99 F: 2283233 11 fpinto@megur.grupodiagonal.mail.pt
Coimbra
Morada Av. Ferndo Magalhaes, 619 Edf Mondego Escrt 1.02 3000-178 Coimbra
Gestor SIM Vitor Silva
Contactos T: 239 852 893 F: 239 852 891 vitorsilva@medialves.pt
Lisboa
Morada Av. Alvaro Pais, 15 1649-006 Lisboa
Gestor SIM Joao Pedro Angelo
Contactos T: 21796 1178 F: 21796 11 94 joaoangelo@megur.pt
Faro
Morada Av. 5 de Outubro, 48 Loja A 8000-076 Faro
Gestor SIM Anabela Carvalho
Contactos T: 289 894 390 ‘ F: 289 894 391 ‘ anabelacarvalho@medialves.pt

CONTACTE A MEGUR/ GRUPO DIAGONAL




ISLA CANELA

Isla Canela fica situada na provincia de Andaluzia, no Sul
de Espanha, junto a fronteira de Portugal/Espanha, banhada
pelo Rio Guadiana e pelo Oceano Atlantico.

E uma ilha natural que ocupa uma extensio de 1.760
hectares, com 7 km de praia, canais de navegagdo, um clima
temperado e um encanto natural.

Zona turistica por exceléncia que gira em torno de trés
motivagdes para férias: Praia, Golf e Porto Desportivo.

FERIAS E
FINS-DE-SEMANA

Continuamos a oferecer um local aprazivel,
para os seus dias de descanso. Venha conhecer
0s nossos apartamentos tipologia T1 e T2, em
Isla Canela, situados nas Urbanizagdes da
Praia Grande, Canela Park e Golf.

Para quaisquer informagdes, ndo hesite em
contactar 0s nossos servigos para esclarecer as
suas duvidas, fazer reservas e/ou marcagdes.
Contacte-nos através do tel. 217 826 730, do
fax. 217 826 739 ou do e-mail

secretaria@simedicos.pt

seguros(@simedicos.pt
ferias@simedicos.pt

Para informagdes mais detalhadas, sobre Isla Canela, consulte o nosso Site, www.simedicos.pt, no link Férias.

TEMPORADA 2007 / NOVOS SOCIOS

Aos Socios que se inscreverem ainda durante o ano de 2007, oferecemos 3 dias gratuitos nos apartamentos
do SIM, em Isla Canela. Também o Sécio proponente tem direito, por cada novo sécio, a 1 dia gratuito.
Em ambos os casos, estes dias poderio ser usufruidos APENAS FORA DA EPOCA ALTA.
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