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MUDAM-SE OS TEMPOS... E AS VONTADES?

As diatribes, gaffes e inabilidades politicas, o afrontamento descabido aos
médicos e a alguns parceiros sociais (como o foi para com o Sindicato
Independente dos Médicos), a insensibilidade perante os medos das populagoes
despojadas da seguranca incutida pela possibilidade de recorrer a um servi¢o
de proximidade em caso de doenga aguda a qualquer hora do dia, e uma série
de acontecimentos nefastos em que foi clara a falta de resposta adequada e
atempada do INEM, e acima de tudo a sobranceria de Correia de Campos a
muito custo disfar¢ada por sorrisos querubinicos, levaram a uma muito adiada
remodelac@o na pasta da Saude.

Abandonado em pleno debate televisivo Prés e Contras pelo responsdvel da
Comissdo Técnica para a Reforma das Urgéncias, e brindado com o siléncio do
Coordenador da Missdo Cuidados Primérios de Saidde, o seu destino estava ha
muito tragado... Pelo meio ficou um aparente equilibrio das contas da saide e
a vontade de enfrentar alguns problemas do SN, mas a que custo?

Mesmo a sua grande aposta, a reforma dos Cuidados de Satide Primarios
(CSP), encalhou na praia das Unidades de Satide Familiar (USF), meritério
modelo organizacional com vantagens remuneratdrias correspondentes a uma
maior responsabilizagdo, acessibilidade e trabalho, mas que ficou muito aquém
do desejavel. Exacerbadamente propagandeado, o modelo ndo logrou
conquistar a confianga da esmagadora maioria dos médicos de familia. Com a
agravante de se ter cometido o erro crasso de diabolizar todos os que alertaram
para os erros e ingenuidades do percurso e para a indesmentivel realidade de
que CSP sdo muito mais do que as USF...

De fora ficou a promessa sempre adiada de negociagdes sérias com os
sindicatos médicos sobre a indispensavel adaptacéo das Carreiras Médicas aos
novos regimes juridicos de trabalho e a sua necessdria transversalidade (sim
porque, A parte isso, elas mantém toda a sua actualidade...), € bem assim todo
o indispensdvel processo de negociagio colectiva e acordos de empresa nos
Hospitais quer SPA quer EPE.

Sdo todos estes erros e desvios que nos permitimos recordar a nova titular da
pasta da Satdde, a médica Ana Jorge. Que, embora nos parega ter uma maior
sensibilidade e bom senso para os aspectos sociais, serd sempre e
necessariamente uma executora da politica superiormente delineada por quem
preside ao Governo.

Seria politica e publicamente impensével dizer que muito do que foi feito estd
errado... neste momento tudo se resume a acalmar as hostes e os animos, a
desacelerar medidas de duvidosa aplicabilidade e eficdcia. Os sinais de reforgo
do Servigo Nacional de Saide e das responsabilidades sociais do Estado sdo
bem vindos. Mas h4 que urgentemente tomar decisdes politicas sob pena que
mesmo aquilo que de bom foi feito, apesar de o poder e dever ter sido melhor,
se perder definitivamente... o tempo esgota-se...

Jorge Silva
Secretariado SIM/Norte
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PROJECTO DE PORTARIA SOBRE INCENTIVOS
INSTITUCIONAIS E FINANCEIROS AS USF

O SIM deu conhecimento publico da posicio que defendeu na reuniio com o Ministério da
Satide sobre o projecto de portaria dos incentivos, institucionais e financeiros, nas Unidades
de Saude Familiares (USF), mediante oficio remetido em 21 de Fevereiro, ao Sr. Secretario
de Estado da Saude, Dr. Manuel Pizarro, que abaixo se transcreve.

A posicio do SIM, como sempre, é linear e transparente: a exclusio dos médicos dos
incentivos ¢ ilegal. Neste oficio fazemos contra-propostas para tentar ultrapassar este

problema negocial.

“Assunto: Projecto de portaria que regula os critérios e condi¢oes para a atribuicdo de incentivos institucionais e
JSinanceiros as Unidades de Satide Familiar (USF) e aos profissionais que as integram.

V. Oficio n° 1073, de 13 de Fevereiro de 2008.

Em resposta ao solicitado pelo Gabinete de V. Exa., serve
o presente oficio para informar a posi¢do do SIM sobre o
diploma em aprego.

Como ponto prévio, no estrito dmbito de andlise politico-
-sindical, honrando a clareza e transparéncia que se es-
pera existir entre o Governo e uma Associag¢do Sindical
legalmente constituida e na continuagdo do reparo jd for-
malizado perante Sua Exceléncia a Ministra da Saide,
ndo podemos deixar de lamentar que a convocatdria para
a primeira reunido de negociagdo colectiva fosse prevista
sem qualquer elemento politico de qualquer um dos Mi-
nistérios proponentes deste projecto de portaria. Como
bem se verificou no momento do langamento piiblico deste
projecto de diploma, este estd longe de constituir uma
simples e pacifica regulamentac¢do do Decreto-lei que o
suporta pois se desenvolve no dmbito financeiro. E,
real¢ando, por se tratar de efectiva negociagdo finan-
ceira, aqui sob a forma de incentivos ou prémios, mais se
refor¢a a necessidade da coordenagdo politica das reu-
nioes, independentemente da valia técnica de quem se
credencia como coordenador e representante. Mas, finali-
zando, ha matérias politicamente indelegaveis.

Ao momento da elaboragdo desta informacdo, considera-
mos muito positivo o informal contacto telefénico com
que V. Exa. nos honrou no sentido da reposicdo da nor-
malidade relacional com este Sindicato na prevista
reunido.

Sanado este ponto prévio, reequilibrando o que é politico
sem menosprezo do que é e de quem é técnico, recen-
tremos a nossa andlise.

ANTECEDENTES LEGISLATIVOS
O diploma que aqui se pretende regulamentar por
portaria, o Decreto-lei n° 298/2007, de 22 de Agosto, vem

rever e ampliar o Decreto-Lei n° 117/98, de 5 de Maio,
como bem referido no preimbulo daquele. Rever porque
estende o dmbito da remuneragdo de desempenho dos
médicos e as suas especificagées para aposentagdo e
ampliar porque inclui, pela primeira vez, outros
profissionais para além daqueles.

Ora desde 1998 que os médicos aderentes tém situagdo
diferenciada de remuneragdo. E esta remuneracdo tem
varios componentes base e varidveis que se somam para
uma remunera¢do mensal.

O conceito de diferenciacdo remuneratdria esta adquirido
ha muito, bem como o conceito de responsabilidade soli-
daria ou intersubstituicdo.

Volvidos dez anos, foi para todos consensual a luta pela
extensdo daquela diferenciagdo remuneratéria a todos os
profissionais que integram o grupo que se voluntaria e
propde na gestdo autonoma de pequenas unidades de
saiide a nivel de cuidados de saiide primdrios. E, sejamos
claros e justos, essa luta partiu, na sua quase totalidade,
dos proprios médicos jd beneficidrios de remuneragdo di-
ferenciada porque cientes da estabilidade e funcionali-
dade que imprimiria ao grupo multiprofissional.

O artigo 1°do DL 298/2007, sob o titulo Objecto, é muito
rigoroso e explicito: o presente decreto-lei estabelece o
regime juridico da organizac¢do e do funcionamento das
unidades de saude familiar (USF) e o regime de incen-
tivos a atribuir a todos elementos que as constituem, bem
como a remunera¢do a atribuir aos elementos que inte-
grem as USF de modelo B (sublinhado nosso).

Quis o legislador, e muito bem, separar claramente o que
¢ remuneragdo do que é incentivo. E refor¢a essa sepa-
ragdo ao escolher, na arquitectura juridica do mesmo

Sim



diploma, o mesmo texto para os artigos 281, 3191 e
3391. Isto é, para médicos, enfermeiros e administrativos
se diz: a remuneragdo mensal... [médicos, enfermeiros ou
administrativos] integra uma remunera¢do base, suple-
mentos e compensagoes pelo desempenho.

Todos, repetimos com veeméncia, todos tém acesso a re-
muneracdo base, a suplementos e a compensagoes pelo
desempenho. E para todos se expressam valores de cdlcu-
lo, ndo escamoteando, como é obvio, uma diferente base
de partida (remuneratoria) inerente a uma diferente
responsabilidade e diferenciagdo técnica.

E assim definida a remuneragdo, e o seu multifacetado
modelo de cdlculo, aplicavel as USF que adiram ao
modelo B (obrigatoriamente para todos os que ja estavam
em regime remuneratorio experimental), ja que para as
USF de modelo A se mantém as remuneragbes proprias
das respectivas carreiras, categorias e escaloes.

Mais uma vez o legislador é explicito no artigo 2°, dmbito,
ao exprimir, no seu ponto 1: O presente decreto-lei apli-
ca-se a todos os modelos de USF, com excep¢do do dis-
posto no capitulo VII, que apenas se aplica as USF de
modelo B.

Ora sé o capitulo VII é de aplicagdo exclusiva sendo
todos os outros aplicaveis a todas as USF e a todos os
profissionais., independentemente do vinculo laboral que
possuam. Mais uma vez repetimos, com veeméncia, a
todos os profissionais.

Nesta circunstincia, ¢, do nosso ponto de vista,
totalmente inaceitivel confundir, ou querer confundir,
remuneracdo com incentivos.

Estes estdo, para todos, num capitulo préprio — o capitulo
VIII. Isto é, aplicaveis a todos os modelos de USF e a
todos os profissionais, onde se incluem também os
médicos. Em nenhum dos trés artigos deste capitulo se faz
qualquer exclusdo dos médicos, bem pelo contrario.

Revendo, sempre no DL 298/2207,
artigo 37%/1 — Podem ser atribuidos outros incentivos,
que consistem na atribui¢do de prémios institucionais
e financeiros @ equipa multiprofissional e que visam
estimular e apoiar o desempenho colectivo tendo em
conta os ganhos de eficiéncia conseguidos (subli-
nhado nosso)

artigo 3792 — Os incentivos previstos no presente
capitulo sdo repartidos por todos os profissionais da
equipa multiprofissional da USF (sublinhado nosso).

A exclusdo dos médicos de qualquer das modalidades

dos incentivos € totalmente desprovida de sentido, é

injusta, pode vir a ser conflituosa e, tendo em conta o
que anteriormente expressamos, € ilegal!

Foram os médicos que iniciaram este processo. Foram os
médicos que lutaram para que este modelo se aplicasse a
todos. Com que argumento serdo agora os médicos os
escolhidos para exclusdo ilegal? Sera possivel imaginar
qualquer forma grotesca de compensagdo? Estamos em
presenga de qualquer resquicio de inspirac¢do soviética
que tente igualizar remunera¢do pelo trabalho sem
atender a diferenciacdo técnica e a responsabilidade?

Por isso é fundamental, para este Sindicato, que V. Exa.
expresse a inexisténcia de condicionantes ou compromis-
sos ja assumidos, seja com quem for e por quem for, que
mitiguem a negociagdo que vamos iniciar.

Estamos certos que V. Exa. ndo estd condicionado por
qualquer compromisso negocial prévio e é nessa certeza
que iniciamos a presente negociacao.

Estamos em sede de discussdo de um projecto de portaria
que deriva e regulamenta o DL 298/2007. Logo ndo o
pode alterar porque a ele se subordina. Pensar ou tentar
inverter esta légica juridica é torpedear o Estado de
Direito democratico.

Inaceitavel!

Saliente-se, pela pertinéncia informativa, que o SIM
procurou junto do Sr. Coordenador da Missdo para os
Cuidados de Saude Primdrios (MCSP) a elucidagdo
destas duvidas logo que elas assumiram contornos
publicos opinativos, fazendo-o por oficio, de forma
institucional, em Novembro de 2007, muito a tempo para
obtermos a resposta institucional que se impunha, quicd
esclarecedora bilateralmente.

Negando resposta ou esclarecimento, o Sr. Coordenador
da MCSP pés em crise a apresentagdo, por V. Exa., do
projecto de portaria em aprego.

O texto do diploma do DL 298/2007 teve a aprovagdo do
SIM no termo das negociacoes e, exactamente, porque os
médicos ndo seriam excluidos de todas as modalidades
remuneratdrias e de prémios em causa. Seria legitimo que
o Governo tivesse decidido noutro sentido, mas ndo é
legitimo supor que o SIM aporia a sua assinatura de con-
corddncia, sem reparo, numa Acta final de negociagbes
que abrisse portas a que os médicos fossem objectiva-
mente prejudicados e excluidos em futuras regulamen-
tagoes.

O texto do diploma aprovado em 22 de Agosto ¢, para o
nosso Sindicato, inequivoco no sentido explanado nos
Pardgrafos anteriores e linearmente perceptivel na nossa
lingua materna. Treslé-lo é tentar enviesar o seu contetido
para obter, para alguns, ganhos externos e paralelos ao
que se decidiu com total transparéncia nas mesas
negociais.
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APRECIACAO AO
PROJECTO DE PORTARIA EM APRECO

O predmbulo da portaria é falacioso pois admite que os
incentivos “criam condi¢des para o desenvolvimento de
ambientes de motivagdo dos profissionais ao atribuir as
equipas melhorias nas unidades de saiide...” excluindo os
médicos das USF, quer os que estdo em modelo A quer os
que estdo em modelo B, dos incentivos financeiros. Como
se motiva excluindo?

O artigo 171 explicita o objecto da portaria, regulando os
critérios e as condi¢des para a atribui¢do de incentivos
institucionais e financeiros as USF e aos profissionais
que as integram. Estd correcto, ndo exclui ninguém e defi-
ne um objecto juridicamente compativel com o DL que o
determina.

O artigo 172 limita ilegalmente os incentivos financeiros
as USF de modelo B, contrariando o disposto no ponto
anterior do mesmo artigo. Esta limita¢do ndo encontra
suporte no DL 298/2007, ndo podendo, por isso, ser
acolhida.

No artigo 2° ndo se alcanga o que se pretende articular.

No artigo 3° definem-se indicadores de afericio de
desempenho como base para a atribuicdo de incentivos
institucionais. Mas ndo se definem com o que se con-
Sfrontam os valores das taxas, das percentagens ou dos
custos a atingir para que se lhes tenha acesso. Esta total-
mente omisso em relagdo a quem se definem as metas
contratualizadas para que o estabelecimento de taxas ou
percentagens seja valido. Ora no dmbito de prémio,
mesmo institucional, s6 é aceitavel a parametrizacdo com
grupos de controlo homogéneos, isto é, serd necessdrio
estabelecer referéncia de melhoria a médias do Centro de
Saiide ou da Regido onde a USF se insere. Para se melho-
rar ha que faze-lo em relagdo a alguém ou a alguma
coisa. Pedir a uma USF que melhore em relacio a si
propria é condend-la, num prazo curto, d impossibilidade
de melhoria e a impossibilidade de acesso a incentivos.
Nio sendo claro, no nosso entender, todo este artigo,
condicionamos a sua aceita¢do a uma melhor explicita-
¢do ou clarificagdo no sentido acima referido. Ou, mais
grave, sendo muito claro, pretendendo dar pouco e
durante pouco tempo, é inaceitdvel.

Ndo se aplicando o artigo 4° aos médicos, neste projecto
de portaria, ndo tecemos, nesta fase, qualquer comen-
tario.

A andlise do artigo 5° fica prejudicada a partir da nossa
discorddncia da metodologia de parametrizagdo, aqui
omissa.

O artigo 674 é inaceitavel pois exclui ilegalmente os
médicos.

Ndo se alcanga o que se deseja no artigo 8°. Parece pre-
tender-se burocratizar. Numa estrutura organizativa, uma
USF, que pressupde a existéncia de regulamento interno,
conselho técnico e conselho geral, o paternalismo aqui
evidenciado deve ser liminarmente excluido.

Os valores propostos no artigo 971 para o incentivo
anual institucional de cada USF correspondem a cerca de
33% do valor da remuneragdo base mensal média
iliqguida da totalidade dos elementos que a constituem,
isto é, um valor totalmente desajustado com o significado
das palavras prémio e incentivo. Se quisermos ser mais
contundentes, tendo em conta ao que se destina este
incentivo institucional anual, atendendo ao seu valor
facial, a proposta que nos é apresentada corresponde, em
aplicagdo equitativa pelos elementos da USF, a cerca de
80% da remuneragdo base mensal média iliquida de um
administrativo, a cerca de 46% da remuneragdo base
mensal média iliquida de um enfermeiro e a cerca de 19%
da remunera¢do base mensal média iliqguida de um
médico. Destinando-se a formag¢do, investigac¢do e ameni-
dades, isto é, para reinvestimento de mais valias de capa-
citagdo técnica, os valores propostos para estes incen-
tivos institucionais sé tém um nome. ridiculos.

Os médicos estdo ilegalmente afastados dos incentivos
financeiros tal como consta da proposta apresentada no
articulado do artigo 972.

No artigo 1071 mantém-se o afastamento ilegal dos médi-
cos da distribui¢do de incentivos e da sua reparti¢do.
Mesmo que esta repartigdo fosse aceitavel, ndo se al-
canga a base técnica para a particdo 70/30 aqui apresen-
tada.

Toda a proposta de portaria em aprego estd inquinada,
na nossa opinido, pelo favorecimento explicito e deter-
minado de um grupo profissional — os enfermeiros. Este
Jfavorecimento, para além de ilegal, estd totalmente desfo-
cado do actual momento de mercado de trabalho o que
reforca as apreensdes do SIM sobre as bases, técnicas e
politicas, da construgdo deste documenio.

E neste particular que tudo se vai determinar e em que
V.Exa., Senhor Secretdario de Estado, terd que exprimir a
sua inequivoca independéncia.

E 0 modo de construgdo deste projecto de portaria que
remete a primazia da discussdo deste diploma para o
plano politico. Se a opgdo, legitima mas ilegal, for
avangar no sentido proposto, excluindo os médicos, o SIM
ndo deixara de expressar a sua veemente discorddncia e
de informar os médicos das suas razdes. Se a opgdo for
trabalhar em conjunto, numa base de respeito por todos
os grupos profissionais, ndo se tentando, por portaria
regulamentadora, proporcionar falsas compensagoes
remuneratorias e falsos igualitarismos, o SIM, como
sempre, estard presente de forma construtiva.
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Confiante no bom senso de V. Exa., o SIM apresenta as
suas propostas de principios orientadores para a
construgdo de uma portaria que regulamente, de forma
transparente e legal, os incentivos institucionais e finan-
ceiros previstos no DL 298/2007, de 22 de Agosto.

PROPOSTAS DO SIM

INCENTIVOS INSTITUCIONAIS
Concordamos com o enquadramento dado aos incentivos
institucionais no artigo 38%2, do DL 298/2007, de 22 de
Agosto. Do articulado se infere que os incentivos institu-
cionais constituem verbas de investimento e ndo de
despesa. Para os profissionais permite acesso a verbas
que se traduzem no incremento da sua capacitagdo
técnica. Para o Governo, que as possibilita, fica a certeza
do incentivo constituir retorno garantido por reinvesti-
mento das mais valias na propria USF, por via da di-
ferenciagdo técnica.

O acesso a incentivos institucionais duma USF processa-
se apds avaliagdo do cumprimento de objectivos pré-
definidos. Destes objectivos devem constar pardmetros de
acessibilidade, assiduidade, satisfacdo, eficiéncia e
desempenho.

Na acessibilidade aceitam-se as taxas de primeiras
consultas, a percentagem de consultas ao utente pelo seu
préprio médico de familia e a percentagem de utentes da
USF que recorre a outras Unidades de Saiide no hordrio
da USF e para além do horario da USF.

Na assiduidade deve premiar-se a diminui¢do da taxa de
absentismo em relagcdo com a taxa homdloga do CS ou da
regido onde a USF se insere.

A satisfagdo avalia-se por resultados positivos a
inquéritos de satisfagdo promovidos por entidades exter-
nas independentes.

A eficiéncia serd aceite com base em custos comparados,
para medicamentos e meios complementares de dia-
gnostico prescritos, se obtiver o acordo da Ordem dos
Meédicos. A comparagdo segue o modelo ja proposto pelo
SIM, isto é, entre a USF e o CS ou a regido onde se insere
e jd usado em anteriores avalia¢oes dos RRE pela DGS.

Na avaliagdo do desempenho poderdo caber selec¢do de
indicadores que estejam previstos no Plano Nacional de
Saiide mas, por principio, os indicadores de avaliagdo de
desempenho devem estar associados a incentivos fi-
nanceiros.

Propomos que o incentivo institucional anual ganho por
cada USF tenha o valor global anual igual a soma de
dupla remuneracdo base mensal iliquida dos profis-
sionais que constituem essa USF (dois meses de remu-
neracio bruta base de todos os profissionais).

Este ajuste ao valor da remuneragdo base permite um
cdlculo mais justo perante o variavel nimero de profis-
sionais que constituem as USF e, vantagem suprema, é
anualmente ajustado ao rigor das actualizagdes verifi-
cadas nas remuneracdes da Administracdo Publica, sim-
plificando o processo de calculo e de revisdo dos mon-
tantes por portarias ministeriais conjuntas.

Mas a avalia¢do do projecto de portaria estd muito preju-
dicada por incompleta. A proposta define os indicadores e
os seus critérios mas nada diz sobre que taxas de cumpri-
mento sdo expectdveis. Ndo é admissivel o envio de uma
proposta aos parceiros sociais, no ambito financeiro, sem
que se perceba ou, mais grave, deixando fora de negocia-
¢do que taxas de cumprimento podem dar acesso aos
incentivos.

A incompleta proposta que nos é apresentada, por inde-
fini¢do total de taxas de cumprimento, impossibilita, nesta
fase, qualquer apreciagdo mais aprofundada e compro-
mete, desde jd, a consequente contra-proposta.

INCENTIVOS FINANCEIROS

Devem estar acessiveis a todos os grupos profissionais
das USF, quer em bloco, quer de per si, independente do
modelo de desenvolvimento escolhido.

Explicitando, é licito imaginar incentivos financeiros que
envolvam todos os profissionais da USF ou cada um dos
grupos profissionais que a constituem, dependendo dos
objectivos contratualizados.

O seu valor deve indexar-se a remuneracio base mensal
média iliquida, tal como nos incentivos institucionais.
Um valor duplo deste valor para objectivos totalmente
atingidos e um valor singelo para objectivos quase atin-
gidos, em percentagens ou pontuagées a definir.

Neste item especifico, ndo se afigura pertinente apro-
fundar a proposta do SIM sem que se conhega a aceitagdo
ou negagdo da inclusdo dos médicos.

E essa clarificacdo que aguardamos, sem embargo das
solucdes que jd apresentamos e que, sendo essa a preten-
sdo de V. Exa., nos coloca totalmente disponiveis para, no
dmbito politico e sindical, fornecer os esclarecimentos
que julgue pertinentes.

Por ultimo, dada a manifesta tendéncia da Administragdo
Publica em demonstrar dificuldade para operacionalizar
o que se legisla, constituindo um bom exemplo o modelo B
das USF, pensamos que seria muito util a constitui¢do de
uma comissdo de acompanhamento, com a participagdo
dos sindicatos, que pugnasse pela atempada e transpa-
rente aplicacdo da legislagdo das USF, estando cientes
que é este um dos pilares mais significativos da reforma
deste Governo na area da Saude e, consequentemente, um
objectivo de V. Exa..”

Sim



A VERDADE E ASSIM TAO DIFICIL DE ASSUMIR?

in www.simedicos.pt

O que leva Ana Jorge a afirmar, acreditando no Jornal de Noticias, que o Sindicato Independente
dos Médicos abandonou as negociacdes sobre os incentivos nas USF quando a Acta da reuniio
negocial diz: "Aos vinte e seis dias do més de Fevereiro de dois mil e oito, pelas catorze horas e trinta
minutos, o Ministério da Saude, representado pelo Senhor Dr. Luis Pisco, Coordenador da Missdo
para os Cuidados de Saude Primdrios, o Ministério das Financas e da Administracido Publica,
representado pelos Senhores Dr. Albano Santos, Controlador Financeiro no Ministério da Satde, e
Dra. Luisa Nascimento e o Sindicato Independente dos Médicos (SIM), deram por concluido o
procedimento negocial relativo ao projecto de portaria que regula os critérios e condicoes para a
atribuicdo de incentivos institucionais e financeiros as Unidades de Saude Familiar (USF) e aos
profissionais que as integram''?

Qual a diferenca entre "abandonar negocia¢des" e "dar por concluido o procedimento negocial'?
Porqué tanta animosidade de Ana Jorge para com o SIM que concluiu as negociacdes em 4 dias
uteis e duas reunides?

Qual o propésito da gravissima e infundada acusacio de "abandono'" negocial que Ana Jorge nos
lan¢a? Que compromissos pretende esconder? Porque mente Ana Jorge?

O SIM ¢ uma associa¢iio sindical com 29 anos de historia, muito digna e independente, nunca
abandonou negociagdes, sempre foi combativo, sempre negociou com boa fé e sempre respeitou os
principios de Estado democratico e a Lei.

A mentira e a chicana politica ndo fazem parte das nossas caracteristicas.

Para que tudo fique claro, muito claro, aqui deixamos reproduzida publicamente a Acta da 2* e
ultima reunido negocial do SIM, com o Ministério da Saude.

“ACTA
Aos vinte e seis dias do més de Fevereiro de dois mil e entre remuneragdo e incentivos. Foi aceite essa
oito, pelas catorze horas e trinta minutos, o Ministério diferenca de opinido e isso reflecte uma proposta
da Saude, representado pelo Senhor Dr. Luis Pisco, negocial feita pelo SIM e aceite pelo Governo.
Coordenador da Missdo para os Cuidados de Saiide Aceitando esta destrinca, tém de ser aceites as
Primarios, o Ministério das Financas e da Adminis- consequéncias;

tragdo Publica, representado pelos Senhores Dr. Alba-
no Santos, Controlador Financeiro no Ministério da
Saiide, e Dra. Luisa Nascimento e o Sindicato
Independente dos Médicos (SIM), deram por concluido
o procedimento negocial relativo ao projecto de
portaria que regula os critérios e condi¢oes para a
atribui¢do de incentivos institucionais e financeiros as

- Com outros Sindicatos, propuseram a introducdo
da Lei n.° 23/98 no artigo 38.°, pelo que consi-
dera muito estranho que se ache que é uma
diferenga de opinido, quando na altura ndo o era.
O que ha é uma mudanga de opinido, o que é uma
coisa muito diferente;

Unidades de Saiide Familiar (USF) e aos profissionais - Dado que o Governo ndo aceita que os médicos
que as integram. tém direito a incentivos, tal prejudica qualquer

discussdo de pormenor, ja que os principios ndo
Ao SIM foi explicado que a divergéncia de fundo por si s@o acolhidos;

apresentada é insanavel, pois é uma diferenca de fundo

em relacdo ao Decreto-Lei. - As contas que estdo no site do SIM tém como base

as simulagoes feitas pelo Senhor Dr. Carlos Nu-
Pelo SIM foi dito o seguinte: nes e revelam o contrdario daquilo que foi dito por
S.E. o Secretario de Estado da Saiide, porque sdo
os enfermeiros quem tem maior crescimento de
remunera¢do,

- Nas negociagoes que antecederam do Decreto-Lei
n.° 298/2007, consta em acta que o SIM foi o
unico que propds a alteragdo da redacgdo do
artigo 1.°, assim estabelecendo uma destrinca - O SIM ofereceu uma saida airosa em termos poli-
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ticos, na ultima reunido, que era a de no momento
os incentivos financeiros serem apenas pard
enfermeiros e administrativos, mas o Governo
preferiu excluir liminarmente os médicos.

Esta saida constara da pdagina 7 da proposta
apresentada, na parte relativa aos incentivos
financeiros. Salientou que as USF sdo volun-
tarias, e que o SIM s6 informa;

- Por questdes de principio, os médicos ndo devem
ser excluidos, por motivos financeiros, quer-se
privilegiar os enfermeiros, para assim se resolver
o problema dos seus saldrios baixos. Contudo,
este ndo é o problema desta mesa de negociagoes;

- Dirigindo-se directamente aos representantes do

Ministério das Financas e da Administracdo
Puiblica e da Secretaria de Estado da Adminis-
tracdo Publica, o SIM referiu que entende existir
aqui uma diferenca fundamental: aos médicos e
administrativos é esperado que ganhem mais
porque trabalham mais, tém mais utentes.
Os enfermeiros, no entanto, ganham mais sem
trabalhar mais, sé trabalham as trinta e cinco
horas. Além disso, as remuneragdes previstas em
termos acessorios estdo vedadas aos médicos em
trinta e cinco horas, nas USF. O horario dos
médicos nas USF depende do trabalho que
tenham. Considera que é optimo que os médicos
dos centros de saude reinvistam o seu horario so
para os centros de saude. Numa USF com sete
médicos, estes tém os ficheiros aumentados, mas
tém inter substitui¢do, o que faz com que os seus
horarios deixem de ser fixos ou previsiveis. Isto
quer dizer que, por norma, um médico fica uma
vez por semana, de manhd a noite, a atender os
outros utentes, o que leva a que se trabalhe mais
de quarenta e duas horas, pelo que as remu-
neragdes ndo compensam. E o panorama ainda
piora se houver alargamento do hordrio, portanto
é tudo muito injusto.

Ao SIM foi referido que tudo o que foi dito a proposito
da inter substituicdo se aplica a todos os elementos da
equipa, até por sugestdo de explicitagdo do SIM a
propdsito das anteriores negociagoes para o Decreto-
Lei, nomeadamente para o artigo 5.°. A equipa tem de
ser multidisciplinar e isso é patente até no despacho
que fixa os modelos. Os principios enunciados pelo
SIM aplicam-se a todos os elementos, que tém de dar
resposta, como se todos estivessem em fungées, sem
problemas sobre o hordario de cada um. Isto tem
acontecido na prdtica, e é inten¢do que todos possam ir
para modelo B, sem restri¢bes, para so ficar em
modelo A quem assim o entender.

O SIM mencionou que os enfermeiros s6 mantém as

trinta e cinco horas. As USF sdo voluntdrias, podem
permitir um acréscimo salarial, mas acarretam também
mais trabalho e durante mais tempo. Quanto aos
critérios para os incentivos financeiros, entende que
muitos indicadores respeitam ao trabalho médicos,
pelo que o SIM ndo percebe porque é que a atribui¢do
destes incentivos é feito a custa de quem os realiza. Se
o objectivo é os enfermeiros ganharem mais, entdo que
sejam considerados os indicadores do seu trabalho.

Ao SIM foi explicado que ha uma diferenga de
entendimento entre o que € a remuneragdo Ou coni-
pensacdo aliada ao desempenho. Esta ultima é da
equipa, para evitar clivagens entre grupos profis-
sionais. Os indicadores conseguem-se com vdrios inter-
venientes. Ha uma supremacia entre o trabalho em
equipa e o trabalho individual. Compreende-se a posi-
¢cdo do SIM, mas ndo se pode aceitar, nem sequer na
possibilidade de poder ser para os médicos s6 no
futuro. Ndo se acolhe a proposta, pelo que ndo faz
sentido discutir o resto do diploma.

O SIM entende que este raciocinio ndo faz sentido, ja
que foi este Sindicato que alterou o artigo 1.°, e isso fez
com que ficasse claro que o Governo tinha percebido a
diferen¢a. Houve, pois, um revés e uma mudanga em
rela¢do ao que foi negociado.

Ao SIM foi dito que a portaria tem um ambito pessoal e
institucional muito concreto. Seguindo o articulado do
Decreto-Lei, tem que se concluir que so estamos a
regulamentar a alinea a) do n.° 4 dos artigos 31° e 33°.
Estar a alargar, em termos de regulamentagdo, este
dmbito, levaria a que se estivesse a ir para além do que
o Decreto-Lei prevé, o que ndo pode acontecer. Os
enfermeiros e assistentes administrativos precisam,
para completar o seu modelo remuneratorio, que esta
alinea seja desenvolvida. As compensagoes pelo
desempenho, na forma de prémios, estdo previstas no
regime juridico dos vinculos, carreiras e remune-
ragoes, e é em todo este contexto legal que se insere a
portaria.

Face & representagdo para efeitos negociais do
Ministério das Finan¢as e da Administrag¢do Publica e
da Secretaria de Estado da Administragdo Publica, o
SIM entende que o Governo ndo pode ver nenhuma
ilegalidade neste projecto de diploma. No entanto, e
analisando o Decreto-Lei, defende que para além do
objecto, constante do artigo 1.° que diz que os
incentivos sdo para todos, também o artigo 37.°
inserido no capitulo VIII, refere que sdo divididos por
todos os profissionais. Assim, ndo compreende por que
razdo sé os incentivos institucionais sdo considerados
para todos os profissionais, o que leva a que defenda
que o projecto de portaria vai contra o numero 2 do
artigo 37.° do Decreto-Lei.
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Ao SIM foi explicado que ndo interessa questionar
agora a técnica legislativa utilizada, pois o Decreto-
Lei foi aprovado, publicado e esta em vigor. Quando o
Decreto-Lei estabelece que uma componente remune-
ratoria dos enfermeiros se traduz na atribui¢do de
incentivos financeiros, entdo é isto que é preciso
regulamentar. O artigo 37.° do Decreto-Lei clarifica o
que sdo incentivos, mas so os enfermeiros e adminis-
trativos tém direito a eles. A portaria ndo pode ir mais
além do que isto. Ja a aplicagdo dos incentivos
institucionais se faz de modo diferente.

O SIM entende que esta posi¢do demonstra uma
posicdo de principio. O SIM ndo pée em causa que os
enfermeiros e administrativos devam receber os
incentivos — a questdo é os médicos também receberem.
Se o diploma prevé que todos tém direito, nos termos
do n.” 2 do artigo 37.°, entdo como se justifica que os
médicos ndo recebam?

Ao SIM foi clarificado que o n.° 2 do artigo 37.° se
insere no capitulo VIII, e ¢ uma norma de cardcter
geral, como se verifica até pela sua epigrafe, deno-
minada “principios”, pelo que ndo visa regular em
concreto a aplicagdo dos incentivos. Daqui ndo se
retira que a norma visa referenciar um tipo especifico
de incentivos, até porque todos tém direito a incentivos
institucionais, mas se estes ndo forem atingidos,
ninguém recebe incentivos financeiros. E uma norma
que podemos considerar programdtica, relativa aos
mais gerais dos incentivos. O que falta é regulamentar
os incentivos financeiros, que so estdo previstos para
enfermeiros e administrativos, e ndo para os médicos,
em que a norma que fixa as suas componentes
remuneratorias ndo exige qualquer regulamentagdo.

O SIM ndo concorda com a andlise feita, no sentido de
se tratar de uma norma programdtica, tendo questio-
nado sobre se a falta de uma alinea para os médicos
impede a interpretagdo do n.° 2 do artigo 37°.

Ao SIM foi respondido que a questao ndo é a falta de
uma alinea, mas sim uma constru¢do diferente de
modelos remuneratorios, tendo-se entendido que os
médicos ja tinham tudo previsto.

O SIM entende que incentivos ndo sdo remuneragoes,
pelo que o erro de base estd ai. As normas habilitantes
estdo mal colocadas no Decreto-Lei, ndo se podendo
retirar as conclusdes que o Governo dai retira.
Considera, ainda, que os diplomas das USF foram
saindo, primeiro em forma de despachos, depois em
Decreto-Lei, numa péssima técnica legistica.

Defende ainda que ha dez anos que os médicos tém
remuneracoes diferentes, em fun¢do do regime
remuneratorio experimental. O ponto de vista do SIM
era, pois, so permitir que os enfermeiros e adminis-

Irativos também tivessem wuma maior componente
financeira. Contudo, o que se fez foi manter o regime
remuneratorio experimental para os médicos e dar
muito mais aos outros. Os enfermeiros passam a
ganhar muitissimo, existindo um acréscimo de sessenta
e cinco por cento a administrativos, noventa por cento
a enfermeiros e setenta e cinco por cento a médicos, em
termos de compensagées e suplementos. O artigo 1.° do
Decreto-Lei, que determina os principios e dmbito do
diploma, aparentemente ndo é seguido ao longo do
resto do diploma. Para o SIM, o sentido que foi dado a
sua sugestdo para o artigo 1.° era este, em termos
inequivocos. Isto vai ter consequéncias gravissimas nas
USF, porque as pessoas tém de trabalhar todas juntas.

O SIM defende que toda a questdo é de uma grande
inabilidade politica, ultrapassavel pela solugdo por si
proposta. O que esta aqui em causa é o principio. Era
injusto que enfermeiros e administrativos integrados
em equipas de regime remuneratorio experimental ndo
tivessem uma remuneracdo diferenciada. Foram os
médicos que lutaram para alterar isto, pelo que custa
muito ouvir os enfermeiros dizerem que ganharam
estas conquistas, e que isso ainda é pouco. O Decreto-
Lei tem uma arquitectura que aqui ndo esti a ser
seguida.

Ao SIM foi explicado que hd uma remuneragdo pelo
desempenho, em termos comuns, em fungdo do volume
de trabalho, e outra pela qualidade do trabalho. Néo
ha experiéncia anterior para os outros grupos
profissionais, pelo que ndo houve possibilidade de
haver actividades especificas, como hd para os
médicos. Dai terem ficado previstos incentivos para
aqueles. A experiéncia pode vir a ocorrer nos dois anos
previstos para a revisdo da portaria. Era isto que
estava no espirito de quem idealizou o sistema.

O SIM referiu, por ultimo, que nunca apresentou
nenhum problema em relagdo ds remuneragoes, mas
Jfé-lo em relagdo ao capitulo VIII, para se aplicar a
todos. Por isso fez uma sugestio para o artigo 1.° do
Decreto-Lei, mas ndo leu sequer a parte relativa a
remuneragdo de enfermeiros e administrativos, porque
ndo tinha de o fazer. Os unicos pontos relativos a
remuneragoes foram colocados em relagdo ao subsidio
de férias e de Natal e a perda de vencimento por
situacdo de doenca. O Governo aceitou estas alte-
ragoes, para agora dizer que o artigo 1.° ndo vale
nada, coisa que o SIM ndo aceita.

Nada mais havendo a tratar, foi a reunido encerrada e
dela lavrada a presente acta que, depois de lida e
aprovada, foi assinada pelos presentes.”

Sim
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MEDICOS NAO PODEM FICAR DE FORA
DO SISTEMA DE PROGRESSOES NAS CARREIRAS

SIM ALERTA MINISTRA

Apesar de os médicos serem desde ha muito alvo de avaliagiio e com provas publicas, ao longo da
sua progressio nas Carreiras Médicas, as mudancas verificadas nos ultimos tempos com a
tendéncia crescente para a adop¢io do regime de Contrato Individual de Trabalho (ainda que sem
Acordos Colectivos ou de Empresa), e a nova Lei dos Vinculos e Carreiras na Fun¢iio Publica (na
qual os médicos que trabalham no SNS se integram como corpo especial) tornam imperioso que o
Governo rapidamente defina o que pretende fazer relativamente aos médicos... a menos que se
pretenda afasti-los de qualquer possibilidade de progressio pela inexisténcia de um sistema de
avaliacdio (o qual, dada a especificidade técnica da profissio médica, tera sempre de ser diferente
dos demais).

A este propésito o SIM enviou a Sr.* Ministra da Saide, em 11 de Marco de 2008, o oficio que se
reproduz.

“Assunto: Sistemas de gestdo e avaliagdo do desempenho dos trabalhadores médicos

A . i ;o p 7
Exceléncia, reconhecimento do mérito funcional™.

O Sindicato Independente dos Médicos — SIM, tem-se O SIM ndo pode aceitar este estado das coisas, agrava-

batido, desde sempre, pela instituicio e desenvolvimen-  do no presente e no futuro pela circunstdncia de ser
to de sistemas de gestio e avaliacio do desempenho  imparavelmente crescente o niimero de trabalhadores
dos trabalhadores médicos, cuja representagdo sécio- — médicos que exercem o seu munus fora das carreiras
-profissional, estatutdria e legalmente, lhe cabe, de- — médicas, justamente porque as respectivas admissoes
signadamente no seio da Administragdo Publica. tém lugar sob o regime do contrato individual de

trabalho e ndo a luz do DL 73/90, 6.1, aplicavel

Nao obstante esta preocupagdo constante, So {ogr OU  gpenas aos funciondrios publicos e agentes adminis-
vé-la contemplada até ao presente no dmbito do  yutivos, universo em constante declinio.

Acordo de Empresa que foi celebrado com a sociedade
gestora do Hospital Prof. Fernando da Fonseca. Em O SIM também ndo pode aceitar que se criem no seio
sede dos servicos da administragdo directa e indirecta  do Estado portugués sistemas de gestdo e avaliagdo do
do Estado, nomeadamente dos dependentes do  desempenho de outros importantes corpos especiais,
Ministério da Saide, ainda ndo. Esta lacuna, alids,  sejam eles mais ou menos discutiveis, sem que se
relaciona-se com uma outra, outrossim de capital — conhega, sequer um sinal, de que analoga iniciativa
importancia, que é a da deser¢éo dos hospitais com o contemplard o grupo dos trabalhadores médicos.
estatuto de empresas publicas empresariais, os EPE,
da mesa negocial ou de se arrasta, de hd anos, a
negociag¢do de um Acordo Colectivo de Trabalho com
as respectivas administragdes, da nomeagdo e da tutela
desse mesmo ministério, em cujo seio o tema da gestdo
e de avaliagio do desempenho deve também ser
regulado. Este facto tem anomalamente impedido que
aqueles hospitais conhe¢am os beneficios de uma sa
gestdo e avaliagdo do desempenho negociada com os
representantes dos trabalhadores médicos.

E é disto que se trata: existe ou existird, provindo do
Ministério da Saude, algum projecto de gestdo e
avaliacdo do desempenho dos trabalhadores médicos
na Administracdo Publica? Se sim, como esperamos,
quer o SIM conhecé-lo e negocid-lo, como é seu direito
e seu dever. Mais se torna necessario definir se o
SIADAP, estabelecido pela L 66-B/2007, 28.XII, sera
objecto de adaptacdo, e em que temos, por forma a
incorporar o corpo especial dos médicos ou se, distin-
tamente, se optard por erigir um sistema autonomo
Seja como for, e infelizmente é como se aqui descreve,  novo, e em que moldes.

aquilo que avulta é que, na imensa esmagadora

maioria dos casos, os trabalhadores médicos ndo Se os temas das carreiras (em crise de esvaziamento),
possuem esse instrumento de diferenciagdo positiva do da negociagdo colectiva (da qual fugiram os hospitais

Sim
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EPE) e outros, sdo de relevdncia mdxima, o tema da
gestdo e avaliagdo do desempenho, além de muito
relevante, ¢ urgente.

Na verdade, os médicos ndo querem — nem merecem —
ser duplamente discriminados negativamente, por um
lado, vendo-se paulativamente privados das carreiras
publicas em cujo quadro Portugal ascendeu aos
ganhos em Sauide de que o pais se orgulha e, por outro,
achando-se impedidos de dispor de um sistema de
gestdo e avaliagdo do desempenho em tempo e modo
similar aos dos demais grupos socio-profissionais e
corpos especiais da Administragdo Publica.

Fica, portanto, o SIM na expectativa de que Vossa
Exceléncia, Senhora Ministra, tendo presente as preo-
cupagoes desta associa¢do sindical, ndo frustre as
legitimas aspiragdes de uma classe que, prima facie, se
continua a bater por reunir as condigdes laborais
indispensaveis a manutengdo dos mais altos padroes na
prestagdo dos cuidados de Saiide a que estd obrigada,
em prol das populagdes que estdo a seu cargo.

Com os melhores cumprimentos.

O Secretario-Geral”

T : e o ' s 3 ; . ey

D Néo se ignora aqui o tdo desastrado, e ilegal, recentissimo projecto de Portaria que regulamenta os critérios e
condigoes para a atribui¢do de incentivos institucionais e financeiros as USL e aos profissionais que as integram,
excluindo embora, quanto aos incentivos financeiros, os médicos.

O SIM entende que:

POSICAO DO SIM RELATIVAMENTE AS SUB’S

O Sindicato Independente dos Médicos tem sido questionado, nomeadamente pelos seus
associados Médicos de Familia do distrito de Braganga, relativamente aos Servicos de
Urgéncia Basica (SUB’s) que se espera comecem em breve a funcionar naquele distrito e de
acordo com a proposta da Comissdo Técnica de Apoio ao Processo de Requalifica¢io das
Urgéncias, na versio final do Despacho 5414/2008 de 28 de Fevereiro.

1° A responsabilidade de assegurar, gerir e remunerar os recursos humanos médicos para as
Urgéncias é dos Hospitais. E isso inclui as SUB.

2° Compreendemos as dificuldades que possam existir a nivel de recursos humanos, pelo que
admitimos, apoiando, que os Médicos de Familia possam e devam dar o seu contributo nas
Urgéncias, sejam elas Bésicas ou Médico-Cirtrgicas. Alids tal ja se verifica actualmente em

inimeros SU hospitalares e inclusive a nivel do INEM.

3° Devem no entanto fazé-lo exclusivamente em regime de trabalho extraordinério, no pressuposto
do cumprimento do seu horéario normal de trabalho no Centro de Satde.

4° O pagamento das horas extraordindrias deve ser feito através do recibo mensal de vencimento
no caso dos médicos em regime de trabalho de 42 horas semanais em exclusividade.

5° Ja quanto aos médicos em regime de trabalho de 35 horas semanais sem exclusividade o
pagamento das horas extraordinrias podera ser feito em regime de prestacdo de servicos, com
recibo e como medicina privada, autorizada que seja a acumulag@o, e ao preco de mercado
praticado por ex: para empresas de prestagdo de cuidados médicos.

6° O SIM admite ainda que, em circunsténcias de caréncia de recursos humanos, que os Médicos
Internos possam dar o seu contributo e prestar servico nas Urgéncias, desde que tal ndo
comprometa ou colida com o seu plano de formagé@o, sempre prioritario. Entende o SIM ser
preferivel ter médicos ja equiparados as Carreiras Médicas e com alguma diferenciacio técnica
a prestar atendimento a situagdes urgentes em vez de médicos indiferenciados e ndo integrados
nessas Carreiras Médicas, as quais, recorde-se, sdo um garante da qualidade do exercicio
técnico da Medicina.
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SIADAP

O SIM pediu a intervengdo do Senhor Primeiro-Ministro através de oficio, enviado em 29 de
Janeiro, no qual expressa as suas preocupacdes, quer na procura de solugdes para o bem-estar dos
doentes deste pais, quer para a classe que representa, que se reproduz.

“Exceléncia,

O Sindicato Independente dos Médicos — SIM, é uma
associagdo sindical, com mais de 30 anos de ac¢do na
defesa dos principios do sindicalismo democrético, junto
de todos os médicos que exercam a sua actividade
profissional por conta de outrem, como flii dos arts. 5.°
1.°/1, dos seus Estatutos.

Neste ambito, tem sido parceiro dos sucessivos Governos
da Repiiblica no exercicio deste minus, enquanto legitimo
titular do direito de participagdo e do direito de nego-
ciagdo colectiva, no seio da Administragdo Publica, nos
termos da habilita¢do actual da Lei 23/98, 26.V. Tenha-se
presente que, de entre os temas objecto de negociagdo
colectiva, avultam os relativos a fixa¢do ou alteracdo “das
carreiras... integradas em corpos especiais, incluindo as
respectivas escalas salariais”, como determina o art.
6.°/7, e), do referido diploma legal.

Com crescente preocupacdo, regista o SIM que as plurais
proclamagdes dos responsdveis pelo sector da Sadde do
Governo de Vossa Exceléncia, que afiancam da vontade, e
da preméncia, de se rever o regime juridico das Carreiras
Meédicas — hoje vertido no DL 73/90, 6.111, e suas altera-
¢Bes parciais posteriores, as dltimas das quais introduzidas
pelo DL 44/2007, 23.I1 —, ndo tiveram qualquer concre-
tizacdo prética.

Isto é, o SIM desconhece da existéncia de propostas ou
projectos de diplomas que visem rever, no todo ou em
parte, a normatizagdo da actividade profissional dos médi-
cos por conta de outrem na Administragdo Publica. O SIM
também desconhece da existéncia de propostas ou pro-
jectos de diplomas que visem, ao menos, rever as
condi¢des remuneratérias do corpo especial, que o0s
médicos constituem, segundo a regra do art. 3.%1.°, DL
73/90. Nao obstante, o grupo sécio-profissional que o
SIM representa, vé-se confrontado com inovagdes
legislativas, como é a da Lei 66-B/2007, 28.XII, que
estabelece o SIADAP, que produz efeitos relevantissimos,
v.g., em sede de “diagndstico de necessidades de
formagdo” e de “alterag¢do do posicionamento remune-
ratério na carreira...”, tal qual resulta do disposto no seu
art. 52.°/1, b) e e). Sabido que inexiste um sistema
especifico de avaliagdo no corpo especial dos médicos, e
sabido que os médicos, em nimero sempre crescente, que
laboram fora das Carreiras Médicas, porque o respectivo
vinculo é o do contrato individual de trabalho, e,
infelizmente, continuam desmunidos de instrumentos de
regulacdo colectiva do trabalho — os estabelecimentos,

designadamente os hospitalares, e as autoridades a quem
cabe, do lado patronal, promover a respectiva negociagao
no Servi¢o Nacional de Satde, tém-se furtado, alids com
escindalo publico, a guarnecer com a sua presenga as
mesas negociais que o SIM teve a iniciativa de impor,
subscrevendo, ha mais de 4 anos, dezenas de propostas de
Acordos de Empresa — também nenhum possuem, € facil
de concluir que, ndo sé carecem, absolutamente, de que
seja estruturado um regime préprio para si, tanto legal
como contratual, como carecem de ver clarificada a
questdo de saber quais sdo as perspectivas que o Governo
de Vossa Exceléncia lhes reserva.

Na verdade, face: (i) ao congelamento das progressoes,
vigente na  Administragio  Piblica, em  geral,
(aparentemente, agora confirmado pelo art. 119.%1, Lei
67-A/2007, 31.XII); (ii) a falta de negociagdo colectiva do
estatuto dos médicos trabalhadores da Administragdo
Pdblica; (iii) a falta de negociagdo colectiva do trabalho,
como sejam Acordos de Empresa ou Acordos Colectivos
de Trabalho, nas demais situacdes, mormente no sector
das entidades publicas empresariais (as famigeradas EPE);
e (iv) a falta de criagdo de sistemas especificos de
avaliagdo para o corpo especial dos médicos das Carreiras
Médicas, na senda do SIADAP; hd que reconhecer,
Senhor Primeiro Ministro, que, mais uma vez, a classe
socio-profissional dos médicos portugueses, assiste ao
persistente agravamento das suas condi¢des estatutarias,
para aqui ndo aludir também a persistente degradag@o das
suas condi¢des de exercicio, particularmente nas vertentes
da seguranca e do risco profissionais.

Esta deterioracdo, resulta, portanto, em grande medida, da
incompreensivel e continuada inércia — entretanto, ja de
anos — do Governo.

Ao SIM, cabe alertar Vossa Exceléncia e, depois, a
persistir o quadro que vai descrito, tomar no terreno todas
as medidas reactivas, que se impdem.

Agora, ficamos na expectativa da muito urgente, porque
indispensdvel, intervengdo de Vossa Exceléncia,
desencadeando e fazendo desencadear, os procedimentos
legais apropriados, a bem da Satde e da qualidades dos
cuidados prestados em Portugal aos doentes, por cujo bem
estar os médicos que este Sindicato representa, querem
continuar a ser os primeiros defensores e os responséaveis
dltimos.

Apresentando as melhores Saudacdes Sindicais,

O Secretario-Geral”
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PROGRESSAO NAS CARREIRAS

ADMINISTRACAO PUBLICA ART. 119.% 1, L 67-A/2007, 31.12
(LEI do ORCAMENTO do ESTADO para 2008)

REGIME TRANSITORIO

Foi suscitada a ideia de que a art. 119.°/1, L 67-A/89,
10.X, (que contém o estatuto remuneratério dos
funciondrios e agentes), permite, a partir de 1.1.2008, que
se obtenha, de novo, a progressdo nas categorias por
mudanca de escaldo. No caso das carreiras médicas,
regidas pelo DL 73/90, 6.III, & luz do art. 12.%1, a
mudanga depende da permanéncia de 3 anos no escaldo
imediatamente anterior.

Ora, a disposicdo em apreco, determina: “A partir de 1 de
Janeiro de 2008, a progressdo nas categorias opera-se
segundo as regras para alteragdo do posicionamento
remuneratorio previstas em lei que, na sequéncia da
Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 109/2005, de 30
de Junho, defina e regule os novos regimes de vinculagdo,
de carreiras e de remuneragdo dos trabalhadores que
exercem fungdes publicas, produzindo efeitos a partir
daquela data”.

O que daqui resulta € que a progressdo nas categorias, a
partir de 1.1.2008, ndo segue o modelo do art. 19.%1, DL
353-A/89, mas sim um outro, ainda por revelar. Ou seja, a
lei por editar, a luz da referida Resolu¢do governamental,
quando publicada, ha-de ter efeitos retroactivos a 1.1.2008
(“produzindo efeitos a partir daquela data”) e ha-de
permitir a progressdo, nos termos a definir.

Com isto, o legislador, claramente, visou retirar qualquer
operacionalidade ao art. 19./1, DL 353-A/89, ji que ndo
tem sentido admitir que a lei a editar, visando produzir
efeitos reportados ao periodo subsequente a 1.1.2008, seria
sobreponivel aos efeitos que resultariam da sua aplicagdo
nesta data (anterior a lei nova que ainda se desconhece,
sobre esta matéria). Entre o art. 119.%/1, transcrito supra, e
o art. 19.%1, do DL aludido, h4, portanto, uma relacdo de
prejudicialidade: a progressdo, qualquer que venha a ser,
ndo €, depois de 1.1.2008, a do DL 353-A/89, porque a lei
nova, afasta a velha — cfr. art. 12.°, C6dCivil.

Trata-se, assim, de uma revogagdo tacita, sob forma
parcial.

Do exposto, resulta que o sentido interpretativo que
defende que € possivel a velha progressdo, segundo a
disciplina do DL 353-A/89, até que surja lei nova, esquece
que a regra que habilitava a tal (do art. 19°1), foi
revogada, precisamente pela Lei do Or¢camento para 2008
(no art. 119°1).

Daqui resulta que o entendimento do SIM € o de que no
h4 progressao.

TRABALHO A MEIO TEMPO
NA ADMINISTRACAO PUBLICA (funciondrios e agentes),

EM CASO DE FILHOS MENORES DE 12 ANOS

O trabalho a tempo parcial ou sob regime de hordrio
flextvel, é admitido para os funciondrios e agentes, com
filhos menores de 12 anos de idade, a luz do disposto nos
arts. 45.°/1, CédTrab, e 111.°/1, L 35/2004, 29.VII,
devendo seguir as regras do DL 259/98, 18.VIII.

Assim, no caso de trabalho a fempo parcial, “tem a
duragdo de metade do horario normal de trabalho e pode
ser prestado diariamente, de manhd ou 2 tarde, ou trés
vezes por semana, conforme houver sido requerido” — cfr.
art. 11.°/2, DL 259/98.

Esta modalidade de trabalho “conta, proporcionalmente,
para efeitos de carreira e dos decorrentes da antiguidade,
sendo a retribui¢do correspondente a 50% da remuneragio

base” — cfr. art. 11.%7, e ndo impede a prestagdo de
trabalho extraordinério — cfr. art. 11.°/8, ambos do mesmo
diploma legal.

Haé que requerer, por escrito, a alteracdo em causa, ao ca
hospitalar.

Se for declarado por esta autoridade, que tal pratica é
“manifesta e comprovadamente comprometedora do
normal funcionamento dos servigos” o funciondrio ou
agente “é dispensado por uma sé vez ou interpoladamente
em cada semana, em termos idénticos ao previsto na lei
para a frequéncia de aulas no regime de trabalhador-
estudante” — cfr. art. 111.°/4, L35/2004. (i.e., “até seis
horas semanais” — cfr. art. 149.°/1, 1.35/2004).
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CARREIRA MEDICA HOSPITALAR

TRABALHO PRESTADO NO SERVICO DE URGENCIA
HORARIOS, DESCANSOS E FOLGAS

1. Afigura-se de interesse, quanto aos hordrios médicos
desta carreira, com relagio juridica de emprego puiblico,
detentores da qualidade de funciondrios publicos (por
nomeacdo) ou de agentes administrativos (por contrato
administrativo de provimento), ter presente, em sintese, 0
seguinte:

(i) Consoante se pratique o regime das 35 ou 42 horas
semanais, o médico deve prestar, respectivamente,
7 ou 9 horas diarias maximas;

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

(iii) Poderd, uma vez por més, ser prestado trabalho
normal na manhi do dia de sdbado, o que, a suceder,
implicaré o ajustamento pontual do horério da semana
em causa;

(iv) A eventual prestagio de trabalho no servigo de
urgéncia, em cada semana por um perfodo maximo de
12 horas, faz parte do horario normal.

2. Por seu turno, dispde o art. 131, DL 62/79, 30.1II que
“4 prestacdo 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
esquecamos, comeca as O horas..., por isso que,
habitualmente, na vida hospitalar, os médicos que prestam
trabalho de sdbado para domingo trabalham, efectiva-
mente, pelo menos as oito primeiras horas ji deste dia —
ou em dia feriado, estaré a prestar trabalho extraordindrio,
como adiante se explicard.

Nio obstante, é conhecido um outro entendimento,
segundo o qual, em se tratando de trabalho prestado em
servico de urgéncia, os médicos gozam apenas do direito
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de auferir, tanto no periodo nocturno como nos dias de
domingos, sdbados e feriados, os acréscimos remune-
ratérios hordrios préprios do trabalho normal (as
chamadas horas incomodas), mas ndo gozam do direito de
auferir os acréscimos remuneratérios horérios proprios do
trabalho extraordinério.

Seja como for, o trabalho médico que ndo tenha lugar em
ambiente de servico de urgéncia, esse, nunca poderia ser
qualificado como trabalho normal, a luz do disposto no
n.° 5, Desp. MS 19/90, 21.VIIL

De todo o modo, em ambas as hipéteses de trabalho em
ambiente de servico de urgéncia ou em ambiente de ndo
servico de urgéncia, segundo o entendimento tradicional
do SIM, devera o trabalho prestado, além dos acréscimos
remuneratérios, em certas circunstincias, abaixo indica-
das, conferir ainda direito a descanso compensatorio.

Todavia, em se tratando de trabalho prestado ao sdbado,
das 13 horas as 24 horas, ndo havera descanso compen-
satdrio, apenas acréscimos.

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

(i) desde logo, o art. 13%1 ndo distingue na sua
formulac@o o trabalho normal do extraordinério;

(ii) depois, hd que reconhecer que o fito do preceito €
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 fungdo publica, e, maxime, a sua familia, néo
trabalhou;

(iii) finalmente, néo é de impressionar o argumento, tantas
vezes aduzido, de que, tratando-se de trabalho
extraordindrio, o acréscimo remuneratdrio ja cobriria
a compensagiio a que o trabalhador hospitalar teria
direito, uma vez que a compensagdo remuneratoria
apenas visa cobrir o plus quantitativo de mais
trabalho efectuado, mas nio cobre o plus qualitativo,
acima referido, de um trabalho socialmente mais
penoso.
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Sublinhe-se que o gozo da folga € feito com prejuizo
do hordrio de trabalho semanal a prestar na semana
seguinte, quando ndo 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 servigo de urgéncia em dia feriado, como
aquele que preste em um sébado 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
extraordinario o que ultrapassa o mimero de horas de
trabalho semanal a que o pessoal hospitalar estd
obrigado” - art. 7°/2, DL 62/79, 30.1II, mas também &
trabalho extraordindrio aquele “que é prestado fora do
hordrio de trabalho”, como hoje a lei matriz das relacdes
jus-laborais, o C6dTrab, estatui no seu art. 197%1.

Ora, entende-se por “periodo normal de trabalho didrio”
ou “trabalho normal didrio dos médicos”, “Sem prejuizo
da eventual necessidade de colaboragdo no servico 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 servicos
hospitalares, pode ser programado trabalho normal, uma
vez por més para cada médico, entre as 8 e as 13 horas
dos sdbados, podendo nessa semana os médicos prestar
servigo em cinco dias e meio” —n.° 7, ibidem.

Assim, seguindo a posigédo 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.

Deveri:

(i) ser remunerado com acréscimo de 50% - cfr. art. 6°/1,
DL 62/79, 30.1II; e (ii) dar lugar “a wum 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 deverd ser
remunerado:

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

(ii) entre as O horas e as 7 horas do dia seguinte, nio
feriado, como trabalho extraordindrio 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. 315, DL 73/90, 6.111, na redacgio que
foi introduzida pelo DL 44/2007, 23.11, “Os médicos desta
carreira deverdo prestar, quando necessario, 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
prestagdo”.

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

Ou seja, ndo cabe ao médico escolher a jornada de
trabalho compensatéria; inversamente, devera requerer, ao
director do seu servigo e, depois, sistematicamente, se for
caso disso, ao conselho de administragdo, e sempre por
escrito, que lhe seja designada a primeira oportunidade
para usufruir da sua folga ~ cfr. art. 22°/2,m), e art. 6°1,
j), ambos DL 188/2003, 20.VIIL.

De outro modo, incorrerd em faltas que serdo necessaria-
mente havidas como injustificadas, o que pode relevar
como infrac¢go disciplinar.

Finalmente, na carreira médica hospitalar, o trabalho
prestado no servico de urgéncia tanto pode ocorrer
segundo os regimes da presenga ou da prevengdo, tal qual
se prevé no art. 31°/5, DL 73/90, 6.111.

Evidentemente que, porque se trata de trabalho num e
noutro caso, a sua prestagao confere, entre outros direitos,
ndo s6 o direito & remuneragio 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, 30.111.

Niao h4, portanto, nenhuma razao, bem pelo contrario,
para que o trabalho prestado em regime de prevencio
receba um tratamento diferente do trabalho prestado
em regime de presenca no servico de urgéncia, por isso
que a lei os nao distingue.
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LICENCAS SEM VENCIMENTO
TRABALHO A MEIO TEMPO
ASSIDUIDADE E FERIAS

Existem na lei, D.L. 100/99, de 31.III, com as alteracdes constantes pelo D.L. 117/99, de 11.VIII,

diversas licencas sem vencimento, assim:

A) Licen¢a de vencimento até 90 dias - que deverd ser
requerida ao Conselho de Administragdo do hospital e
podera ser gozada seguida ou interpoladamente, implica
a perda total das remuneracdes € o desconto na
antiguidade para efeitos de carreira, aposentagdo e
sobrevivéncia. Pode também o regresso ser antecipado
pelo funciondrio mediante requerimento.

A concessdo da licenga estd sempre dependente da
prévia ponderagdo do interesse de servigo;

B) Licen¢a sem vencimento por um ano - carece de

despacho do dirigente maximo do servigo, no caso o
Conselho de Administragido do hospital, comunicado ao
respectivo membro do Governo, sendo que o membro
do Governo previsto no nimero anterior pode, no prazo
de 10 dias e por motivos e conveniéncia de servigo,
obstar a que sejam concedidas as referidas licengas.
Para a sua concessdo é necessdria, para além da
ponderagdo do interesse de servigo, a ponderagdo do
interesse publico, sendo motivo especialmente atendivel
a valorizac¢do profissional do funciondrio ou agente, €
quando as circunstincias de interesse publico que
determinaram a concessdo da licenga cessarem, O
funciondrio pode requerer o regresso antecipado ao
servigo.
A licenca sem vencimento de um ano implica
igualmente a perda das remuneragdes e o desconto na
antiguidade para efeitos de carreira, aposentagdo e
sobrevivéncia, podendo, contudo, contar para efeitos de
aposentacdo e ADSE se o interessado mantiver os
correspondentes descontos com base na remuneragdo
auferida a data da sua concessao;

C) Licenca sem vencimento de longa duracio - carece
de despacho do dirigente maximo do servigo, no caso o
Conselho de Administra¢do, comunicado ao respectivo
membro do Governo, sendo que o membro do Governo
previsto no nimero anterior pode, no prazo de 10 dias e
por motivos e conveniéncia de servigo, obstar a que
sejam concedidas as referidas licengas.

Tem duragdo obrigatoriamente superior a 1 ano,
depende, por um lado, de prévia ponderagdo da
conveniéncia de servico, ndo sendo, por isso, certo que
seja obtida em todos os casos, e, por outro lado, de os
funcionérios terem provimento definitivo e pelo menos
5 anos de servigo efectivo prestado 2 Administragdo.

Implica a suspensé@o do vinculo e a abertura de vaga, a
perda total da remuneragio e o desconto na antiguidade

para efeitos de carreira, aposentac@o e sobrevivéncia. O
funciondrio pode, contudo, requerer que lhe continue a
ser contado o tempo para afeitos de aposentagdo e
sobrevivéncia, mediante o pagamento das respectivas
quotas.

O funcionério pode regressar, desde que depois de 1
ano, mediante requerimento, cabendo-lhe uma das
vagas existentes ou a primeira da sua categoria que
venha a ocorrer no servico de origem, podendo, no
entanto, candidatar-se a concurso interno geral para a
essa categoria, ou categoria superior, se preencher os
requisitos legais, desde que o faca depois de ter
manifestado vontade de regressar ao servigo efectivo.

Por seu lado, o regime de trabalho a meio tempo estd
previsto no art. 11° do DL n.° 259/98, de 18.08, nos
termos do qual os funciondrios com mais de 3 anos de
servigo efectivo podem requerer a redugido a meio tempo
da duracgdo de trabalho, por um periodo de 30 dias a 2
anos, podendo a mesma ser autorizada desde que n@o
implique prejuizo para o servigo e as caracteristicas da
actividade desenvolvida o permitam.

Esse regime tem a dura¢do de metade do horario normal
de trabalho e poder ser prestado diariamente, de manha ou
A tarde, ou 3 vezes por semana, conforme seja requerido.

O trabalho a meio tempo conta, proporcionalmente, para
efeitos de carreira e dos decorrentes da antiguidade, sendo
a retribuicdo correspondente a 50 % da remuneragdo base
que o funcionério tem direito no exercicio de fungdes em
tempo completo, o que se reflectird nos subsidios de Natal
e de Férias e na remuneragdo destas tltimas, mas ndo no
n.° de dias de férias.

Assim, a contagem de tempo é proporcional, pelo que, na
auséncia de norma especial e estando a retribui¢do
reduzida em 50%, também serd reduzido o montante de
desconto para a CGA.

No que se refere ao retorno, convém ter em consideragao
o previsto no 6° do art. acima indicado, nos termos do
qual “o funciondrio a quem tenha sido autorizada a
reduc@o de trabalho a meio tempo superior a 3 meses nao
pode requerer o regresso antecipado ao regime de durag@o
de trabalho a tempo inteiro quando se tenha verificado a
sua substitui¢io” por trabalhador a termo certo, com vista
ao desempenho de funcdes no restante tempo.

Sim
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Apreciagdo Juridica

CARREIRA MEDICA
DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR

HORARIOS E HORAS NAO ASSISTENCIAIS

No Decreto Lei 73/90, 6.II1, o Capitulo II, que tem por
epigrafe “Carreira médica de Clinica Geral”, desenvolve,
a partir do art. 16.°, as regras principais por que se
norteiam estes profissionais, designadamente, tragando o
respectivo  perfil, fungbes e definindo a relagdo
personalizada que deve ser estabelecida, com os seus
utentes.

Ora, destas disposi¢coes decorre directamente que aos
médicos desta especialidade incubem tarefas assistenciais
e outras, ndo assistenciais.

As primeiras, sdo as que compreendem “o atendimento e
tratamento dos utentes a seu cargo” — cfr. art. 18.%/1, a), do
mesmo diploma legal.

As segundas, dirigem-se a vastas areas de actividade
diversa, comportando, designadamente, as elencadas no
n.° 2, do supra referido preceito, que vao do “cooperar em
programas de formacgdo”, a “colaborar em reunides
clinicas, cientificas e de programagdo”, a “participar em
programas de investigagdo”, e a “participar em juris de
concursos”.

Tudo sem olvidar, ainda, as tarefas do médico desta
carreira quanto a obteng@o de informagdo, que centraliza”
— cfr. art. 20.°/2, do mesmo diploma legal.

Sendo assim, veio a ser editado o Despacho MS 18/90,
21.VIIL, cujo n.° 3, determina que “As horas destinadas a
actividades de natureza ndo assistenciais devem ser, no
maximo, de 5 e 6 horas semanais, respectivamente para
os médicos de 35 e de 42 horas semanais, e devem ser
distribuidas ao longo da semana de trabalho”.

Este mesmo despacho, no seu n.° 6, procede a defini¢io
do que sdo actividades ndo assistenciais, e no n.° 7, estatui
que “As actividades ndo assistenciais exercidas fora das
instalagdes dos centros de sadde devem, de preferéncia,
ser desempenhadas por médicos com um hordrio de 42
horas semanais”.

Deste modo, temos que, quanto as actividades ndo
assistenciais, parte delas, pode e deve (até pela sua
propria natureza) ter lugar dentro das instalagdes, e parte
delas, nio.

Este ponto assume importincia prética, se se pensar que,

respectivamente:

(i) em sede de organizagdo do horario individual destes
médicos e (ii) em sede da verificagdo dos deveres de
assiduidade e de pontualidade,

(i) hd que contemplar expressis verbis aquele periodo
“mdximo de 5 e 6 horas semanais” e (ii) hd que
adequar os meios de verificacdo em uso no centro de
satde.

Isto é,

(1) o horério semanal individual de cada médico tem de
mencionar o periodo para as tarefas ndo assistenciais e
(ii) os médicos desta carreira, quando, pela natureza
das actividades que sdo chamados a desempenhar, as
ndo exercam nas instalagdes do seu centro de saudde,
estdo ndo s6 correspondentemente dispensados de af
comparecer antes ou depois, como também de pro-
porcionarem a verificagdo do respectivo cumprimento,
seja pelos registos em sistemas “automaticos, meca-
nicos ou de outra natureza”, de que fala o art. 14.°/2, do
Decreto Lei n° 259/98, de 18.VIIL.

como tema Ao Sabor da Medicina - Carreiras Médicas.

TERTULIA DE ESTUDANTES DE MEDICINA

Em resposta ao honroso e expresso convite da Associacio de Estudantes do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel
Salazar - Porto, o SIM fez-se representar pelo seu Secretdrio-Geral numa animada tertilia organizada pela AE e tendo

Perante os nossos jovens e futuro(a)s colegas ficou bem saliente a importancia que o SIM d4 as Carreiras Médicas, a
qualidade e actualidade dessas Carreiras tal como existem, e sendo tdo s6 necessario adapta-las de modo transversal as
instituigdes privadas e aos novos regimes juridicos de trabalho.

Na sessdo participaram ainda o presidente do CA do Centro Hospitalar do Porto, que reconheceu a
imprescindibilidade e urgéncia da negociacdo de acordos de empresa e de negociagio colectiva, e um representante do
Conselho Nacional do Médico Interno, o qual reforcou a necesséria e indispensavel participacio da Ordem dos
Meédicos, enquanto garante do aspecto técnico, em qualquer processo de ajustamento das Carreiras Médicas.
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Apreciagdo Juridica

REDUCAO DO HORARIO SEMANAL DE TRABALHO
DEPOIS DOS 55 ANOS DE IDADE

CARREIRA DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Relativamente a redugiio do horario semanal de trabalho, depois dos 55 anos de idade, devemos informar que a redugéo €
solicitada todos os anos a Direc¢@o do seu Centro de Saude.

Esta situagfio pode repetir-se até ao maximo de 7 requerimentos/ anos, sendo que por cada um vai ser retirada uma hora
do horario semanal.

Deste modo aqui se reproduz uma minuta para o requerimento a apresentar em duplicado, para o médico fica um
exemplar, depois de carimbado, datado e rubricado pelo funciondrio que o receber.

Exmo. Senhor Director
do Centro de Saude de

F [identificagdo pessoal e profissional completas], nos termos e para os efeitos do disposto no art.
24.°/13, DL 73/90, 6.111, na redac¢do que lhe foi conferida pelo DL 44/2007, 23.11, vem requerer que lhe seja concedida a
redugiio de uma hora no seu hordrio de trabalho semanal de 42 horas, sem perda de regalias, com efeito a partir da data
de [indicar uma data com, pelo menos, a antecedéncia de 1 més completo de calenddrio] porquanto: a)
perfez a idade de 55 anos; e b) trabalha em regime de dedicac¢do exclusiva hd mais de 5 anos.
Pede Deferimento
O Médico,

PERDA DO VENCIMENTO DE EXERCICIO

O regime de faltas por doenga, estd, na parte que aqui interessa, contido no art. 29.°, DL. 100/99, 31.1IL

O desconto de 1/6, o denominado vencimento de exercicio, tem lugar nos primeiros 30 dias, seguidos ou interpolados,
em cada ano civil; mas nfio tem lugar nos casos de internamento hospitalar. Sendo assim, pode ocorrer no ano de 2007 o
desconto de 1/6 a partir de 26.X1.2007 (excluindo, portanto, os 3 dias de internamento), se antes ndo se verificou
situac@o andloga. O mesmo, em 2008, para o més de Janeiro.

Nao obstante, pode dirigir o requerimento, cuja minuta anexo, para que o abono seja reposto. Deve o mesmo ser
apresentado em duplicado, guardando para si um exemplar, depois de carimbado, datado e rubricado pelo funcionario
que o receber.

Excelentissimo
Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar

F [identificagdo pessoal e profissional completas], vem nos termos e para os efeitos do disposto no art.
29.°, DL 100/99, 31.111I, expor e requerer o seguinte:

1. O signatdrio é habitualmente assiduo na prestagdo do trabalho, como atesta o seu registo individual;

2. Infelizmente, por graves motivos de saude, a partir de [indicar data], viu-se compelido a faltar ao servigo,
por mais de 30 dias, incluindo um perfodo de internamento hospitalar de 3 dias em que ndo deveria ocorrer a perda do
vencimento de exercicio — cfr. art. 29.°/2;

3. Acresce que o ora requerente também é merecedor de reconhecimento de mérito, evidenciado no desempenho das
fungGes proprias da sua categoria na carreira médica hospitalar.

Nestes termos se requer que:

(i) Seja autorizado o abono do vencimento de exercicio perdido no periodo de internamento hospitalar de 3 dias, de

2.X11.2007 a 4.X11.2007, & luz do que prevé o referido art. 29.°/2;

(ii) (ii) Seja autorizado o abono do vencimento de exercicio perdido nos restantes periodos, anterior e posterior ao

internamento, desde 26.X1.2007, de harmonia com o previsto no mesmo art. 29.°, no seu n.° 6.

Pede Deferimento
O Médico,
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APELO A SENHORA MINISTRA DA SAUDE

Os sinais de desconforto e de desdnimo parecem comecar a vir ao de cima entre os médicos que, hd longos meses,
aguardam pela melhoria remuneratéria possibilitada pelo Modelo B das USF’s, cansados que estdo de promessas e
sucessivas declaracdes de intencdes.

Noticias do I Encontro das USF’s do Norte reportam esse mesmo sentir, ai proclamado alto e bom som, inclusive com
vozes a equacionarem o risco de desisténcia de equipas que optaram por este modelo organizativo das USF’s na
perspectiva de o serem no modelo B.

Aqueles que, desde o inicio, se candidataram a modelo B e viram a sua candidatura aprovada nesses termos, os que estdo
em modelo A e perspectivam a passagem ao modelo B e mesmo os ex-RRE’s (que, continuando embora com os aspectos
remuneratdrios diferenciados que detinham, poderdo também ter acréscimos remuneratdrios) esperam e desesperam por
aquilo que a publicag@o do Decreto-Lei 298/2007, de 22 de Agosto, possibilitaria.

Nio € por culpa dos médicos, e muito menos por culpa das suas organizagdes sindicais, que as coisas ndo andam. Por
isso Senhora Ministra, aqui deixamos o apelo piblico do Sindicato Independente dos Médicos para que ultrapasse as
delongas e incompeténcias das estruturas do seu Ministério (ARS, DGS, ACSS, MCSP e muitos outros poderes) e tome
uma decisdo politica: pagamento, a partir de 2 de Abril de 2008, aos médicos das USF’s Modelo B e ex-RRE’s pelo
modelo remuneratério consignado no DL 298/2007 e imediata abertura de candidaturas para modelo B das equipas
actualmente em modelo A, com um prazo limitado e curto para a efectivacdo dessa transicéo.

De contrdrio Senhora Ministra, muito dificilmente verd crescer, voluntariamente, o niimero de equipas que abragaram o
modelo organizativo em questdo e estdo no terreno dando o seu melhor ao Pafs e aos doentes sem qualquer compensagéo
financeira.

O pagamento das remuneracdes aos médicos das USF’s, modelo B, segundo a Lei, carece de decisio politica
urgente: a decisdo da Senhora Ministra da Saade.

Ousar imaginar o adiamento do inicio desta remuneracio para além do més de Abril é politicamente
inaceitavel.

kR sk

RETORNO AS ORIGENS NA ULS DE MATOSINHOS

Foi anunciado que as Administra¢des Hospitalares, EPE irdo ser alvo de avaliagdo do seu desempenho. Em declaragdes
ao Tempo Medicina, Nuno Morujdo, médico e presidente do CA da ULS de Matosinhos “acautela que os resultados das
unidades de sadde ndo dependem exclusivamente, nem principalmente, da qualidade do desempenho dos CA, mas
fundamentalmente dos profissionais da institui¢do”.

E por isso que defende que a implementagdo de um sistema de avaliagio dos hospitais tem de ser precedida pela
defini¢do de um estatuto para os directores de servico e outras chefias intermédias que permita avaliar e premiar o seu
desempenho de forma transparente, coerente e consistente.

Nas suas declaragdes Nuno Morujdo diz ainda que “julga ainda ser necessario assegurar um acordo colectivo de trabalho
que defina claramente de que forma se aplicam os principios de seguran¢a e saiide ocupacional, sistema de organizag¢do
de trabalho, sistema remuneratorio e de incentivos, e ainda as carreiras profissionais. O presidente do CA da ULS
considera que “sem estes dois pontos assegurados, é como querer comegar uma casa pelo telhado”.

Escusado serd dizer que o Sindicato Independente dos Médicos estd plenamente de acordo com o ponto de vista
enunciado, sempre tendo defendido que a maior riqueza de uma instituicdo estd na qualidade, empenho e motivagio dos
seus recursos humanos.

Simedicos regista e aplaude esta chamada de atenc@o do actual presidente do CA de uma entidade que, no Decreto-Lei
que a trouxe a luz do dia, o DL 207/99 de 9 de Junho, j4 consagrava (e impunha inclusive prazos) para a negociagio
colectiva de trabalho e as normas orientadoras dos CIT’s a celebrar com médicos e demais profissionais de satide.
Estamos assim perante um retorno as origens... a varios niveis...

Relembre-se ainda que o SIM fez propostas de Acordo de Empresa aos Hospitais e estes, todos, mandataram num dnico
homem (agora de safda), Pedroso de Lima, essa responsabilidade. Mas a responsabilidade primeira - a dos Conselhos de
Administracio - mantém-se e, no minimo, deveriam pedir conta ao mandatado.
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CONSULTAS MEDICAS DOMICILIARIAS E A
DESMISTIFICACAO NECESSARIA

Alguns responséveis e alguma comunica¢do social de hoje embandeiram em arco de a propésito de um esperado
incremento da visitagdo domicilidria pelos médicos dos Centros de Satde, relacionando tal facto com as Unidades de
Satide Familiar e o pagamento a pega das consultas domicilidrias aos médicos dessas unidades funcionais.

Andou muito bem a Senhora Ministra da Satde ao contrapdr em declaragdes radiofénicas que muitos e muitos Médicos
de Familia as fazem desde h4 muitos anos e em muitos locais do pais, e sem qualquer contrapartida financeira.

O Sindicato Independente dos Médicos ndo pode deixar de lembrar que a visitacdo e consulta domicilidria pelo Médico
de Famflia fazem parte, desde sempre, do contetido funcional da Carreira Médica de Clinica Geral. O que acontece € que
essa actividade, Gnica nas carreiras médicas, comporta riscos acrescidos.

Desde os acidentes em servigo, relutantemente aceites e reparados pelas administragdes quando ocorrem, aos bairros
sociais probleméticos em que pessoas e bens ficam em risco, a tudo muitos médicos se sujeitam. Sem qualquer
compensagdo acesséria. Merecida e justa, mas que a ndo ser generalizada implica um tratamento e reconhecimento
discricionérios para profissionais com o mesmo contetido funcional e responsabilidade...
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NOVIDADES DO SIADAP NO MINISTERIO DA SAUDE

A Circular Informativa n°. 08 da Secretaria-Geral do Ministério da Satide transcreve um despacho de 13 de Margo da
Senhora Ministra da Satde em que se afirma caber ao Alto Comissariado da Satide o acompanhamento e coordenagio do
SIADAP 1 no ambito do Ministério da Saide, e & Administragdo Central do Sistema de Sadde, IP a aplicagio desse
mesmo STADAP 1 aos servicos e estabelecimentos do SNS.

Recorde-se que o Sindicato Independente dos Médicos instou em 11 de Margo a Senhora Ministra da Saide a
pronunciar-se sobre a existéncia de algum projecto de gestéo e avaliagio do desempenho dos trabalhadores médicos na
Administracio Publica, j4 que e se sim, quereria o SIM conhecé-lo e negocié-lo, como € seu direito e seu dever. Mais se
alertou a Senhora Ministra da Satide sobre a necessidade de definir se o SIADAP, estabelecido pela Lei 66-B/2007,
28.XII, e nomeadamente o seu subsistema SIADAP 3 serd objecto de adaptacdo, e em que termos, por forma a
incorporar o corpo especial dos médicos ou se, distintamente, se optard por erigir um sistema auténomo novo, € em que
moldes.
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MINISTRA DENTRO DA RAZAO

A recente falta de resposta da VMER de Beja a solicitagdo urgente por estar inoperacional por falta de médico vem
confirmar aquilo para que o Sindicato Independente dos Médicos tem alertado: apesar dos meios proprios de
financiamento préprios que lhe advém por ex: dos seguros automdveis, o INEM néo tem um quadro de pessoal médico
préprio. Com efeito, no actual estado de coisas, o INEM apenas disponibiliza a viatura e o equipamento, cabendo aos
hospitais garantir as escalas médicas com pessoal do seu quadro ou contratado para o efeito.

A anunciada intengfio da Senhora Ministra da Sadde em responsabilizar as administra¢des hospitalares relapsas ndo pode
deixar de merecer o reconhecimento e aplauso publico do Sindicato Independente dos Médicos.
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TEMPOS DE ESPERA
PARA PRIMEIRAS CONSULTAS HOSPITALARES

Na sequéncia de uma acg¢fio temadtica da Inspec¢iio-Geral das Actividades em Satide que apurou a existéncia de cerca de
475.000 pedidos de uma primeira consulta hospitalar em fins de 2007, o Governo, através do Sr. Secretirio de Estado da
Saide, Dr. Manuel Pizarro, e numa iniciativa que se saida, anunciou a criagio de niveis de prioridade para o
atendimento desses pedidos no SNS: pedidos muito prioritdrios (a serem respondidos, idealmente, num periodo de um
més); pedidos prioritarios (a serem respondidos em trés meses); pedidos com prioridade normal (para os quais é aceitavel
a marcagio até seis meses). Por outro lado entende o Sr. Secretdrio de Estado que haverd que diminuir a percentagem de
referenciagdes indevidas pelos Médicos de Familia, para o que pretende que seja criado um manual de boas praticas para
a referenciacio.

Essa tarefa caberia a Missdo para os Cuidados de Satide Primdrios, funcionando como uma ferramenta de orientagdo
técnica e jamais, segundo o Sr. Secretario de Estado, com caricter de imposi¢do e respeitando sempre a liberdade de
referenciacéo.

Haverd aqui que ter em conta se a MCSP tem competéncia para, sem o contributo e intervencdo directa da Ordem dos
Médicos e dos seus Colégios de Especialidade, emitir tais orientagdes técnicas.

E igualmente havera que acautelar a inevitdvel tentagdo de alguns servigos hospitalares para usarem a existéncia desse tal
manual como filtro de malha apertada e como justificativo de recusa de atendimento, e bem assim a necessidade de, por
sua vez, existir para os servi¢os hospitalares um manual de boas praticas de retorno.

Igualmente se satida a inteng@o manifestada de, nalgumas 4reas, fazer especialistas hospitalares irem até aos centros de
saide e af, em conjunto com o médico de familia e o doente, fazerem um aconselhamento diagndstico e terapéutico, e
uma triagem das situagdes que podem ser resolvidas fora do contexto hospitalar.
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DEMISSAO DAS CHEFIAS DA
EQUIPA DE URGENCIA DO H. S. FRANCISCO XAVIER
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL

A 15 de Abril de 2008, os chefes de equipa de urgéncia do Centro Hospitalar de Lisboa, Zona Oriental, EPE, a funcionar
no antigo Hospital de S. Francisco Xavier, em Lisboa, pertencentes aos quadros desta Unidade de Saiide e responsdveis
pelas Urgéncias de 3* feira, 5* feira e Sdbados, apresentaram a sua demisséo.

Como razdo primeira para esta atitude, a incapacidade de calar por mais tempo a intolerdvel degradagdo qualitativa das
equipas de urgéncia de Medicina Interna, ndo pactuando com escalas de um ou dois médicos especialistas por turno de
trabalho de 12 horas.

Tratando-se de um Servico de Urgéncia Polivalente, num Hospital Central, a recomendacéo técnica da OM de ter um
minimo de 5 médicos especialistas de Medicina Interna presentes em escala hd muito que ndo é cumprida, colocando em
insuportavel risco o atendimento dos doentes e a niveis insustentdveis a responsabilidade médica.

O SIM, como lhe compete, fez nesta data a dentincia da situagdo a2 Ordem dos Médicos, garante da qualidade da
formacdo médica e do Exercicio Técnico da Medicina, aqui gravemente comprometida, e a Inspecgfo-Geral das
Actividades em Saide.
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TABELA REMUNERATORA DA CARREIRA MEDICA

Indice 100 - 2.085,31€ REGIMES DE TRABALHO
Tempo Completo Dedicacio Exclusiva
. e 35 HORAS 35 HORAS 42 HORAS
Categoria Escaldo |Indice

Valor/Més |V.Hora |Valor/Més | V.Hora | Valor/Més | V.Hora

4 200 3.002,85 19,80 | 4.170,62 | 27,50 | 5.505,22 | 30,25

3 195 2.927,78 19,30 | 4.066,35 | 26,81 | 5.367,59 | 29,49

Chefe de Servigo ;

2 185 2.777,63 18,31 | 3.857,82 | 25,44 | 5.092,33 | 27,98

1 175 2.627,49 17,32 | 3.649,29 | 24,06 | 4.817,07 | 26,47

6 185 2.777,63 18,31 | 3.857,82 | 25,44 | 5.092,33 | 27,98

5 180 2.702,56 17,82 | 3.753,56 | 24,75 | 4.954,70 | 27,22

) 4 175 2.627,49 17,32 | 3.649,29 | 24,06 | 4.817,07 | 26,47

Assistente Graduado

3 170 2.552,42 16,83 | 3.545,03 | 23,37 | 4.679,44 | 25,71

2 160 2.402,28 15,84 | 3.336,50 | 22,00 | 4.404,17 | 24,20

1 145 2.177,06 14,35 | 3.023,70 | 19,94 | 3.991,28 | 21,93

5 145 2.177,06 14,35 | 3.023,70 | 19,94 | 3.991,28 | 21,93

4 140 2.101,99 13,86 | 2.919,43 | 19,25 | 3.853,65 | 21,17

Assistente 3 135 2.026,92 13,36 | 2.815,17 | 18,56 | 3.716,02 | 20,42

2 130 1.951,85 12,87 | 2.710,90 | 17,87 | 3.578,39 | 19,66

1 120 1.801,71 11,88 | 2.502,37 | 16,50 | 3.303,13 | 18,15

. 4 105 1.576,49 10,39 | 2.189,58 | 14,44 | 2.890,24 | 15,88

CliicoiGerl 3 | 100 | 150142 | 990 | 208531 | 13,75 | 2.752,61 | 15,12

(Nio Especialista) 2 95 1.426,35 9,40 | 1.981,04 | 13,06 | 2.614,98 | 14,37

1 90 1.351,28 891 | 1.876,78 | 12,37 | 2.477,35 | 13,61

~ Internato Médico
Escaldo Indice| Tempo Completo 42 H V.Hora | Dedicacéo Exclusiva 42 H V.Hora |
2 95 1.882,78 10,34 2.614,98 14,37
1 90 1.783,69 9,80 2.477,35 13,61

Ano Comum 73 1.522,28 (Valor Hora = 8,36) 5

Tempo Completo 35 horas s/exclusividade (Recebe 72% do valor do respectivo Indice)
Dedicacdo Exclusiva 42 horas (Recebe + 32% do valor do respectlvo 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
Mais de 2000 375,57 278,13 229,42 156,10

Valores congelados desde 2005
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ESTEJA DEVIDAMENTE ESCLARECIDO E SEM DUVIDAS

AO CONHECER A LEGISLACAO QUE REGULAMENTA A SUA
CARREIRA OU AS SUAS FUNCOES TEM MELHORES CONDICOES
DE SE DEFENDER E RECLAMAR OS SEUS DIREITOS.

LEGISLACAO

DIPLOMA/
ENTIDADE DATA ASSUNTO
D.R.N°251 Lei 67/2007 Aprova o regime da Responsabilidade civil extracontratual do
1* Série 31/12/2007 Estado e demais entidades publicas.
| Reclassificagdo do Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE, do
D.R.N°26 Portaria 117/2008 Hospital Distrital de Faro e do Centro Hospitalar de Tras-os-
1% Série 06/02/2008 Montes e Alto Douro, EPE passando a ser classificados como
hospitais centrais.
D R N°28 Decreto-Lei 23/2008 Cnag?to/ do Centro _Hospltalar Llsboa‘ Norte, EPE ser}do
1* Série 08/02/2008 constituido pelo Hospital de Santa Maria, EPE e o Hospital
Pulido Valente, EPE.
D.R. N°29 Deliberagio 308/2008 InfO@agao dos e.stabeleamentos de sadde e as ‘espemahdades a
a Q4 considerar carenciados para vagas para os médicos que tenham
2* Série 11/02/2008 . . s
concluido o internato complementar na 2* época de 2007.
D.R. N° 36 Deliberagiio 447/2008 Infm:magao dos egtabelecnnentos de saide e as ‘espemahdades a
4 QA considerar carenciados para vagas para os médicos que tenham
2% Série 20/02/2008 . . a
concluido o internato complementar na 2* época de 2007.
Altera a Lei n° 53/2006, de 7 de Dezembro, tornando extensivo o
D R.N°36 Lei 11/2008 regime de mobilidade especial aos trabalhadores com cor}tra~to
1* Série 20/02/2008 individual de trabalho; Altera o Estatuto da Aposentacédo; Cria¢do
da protec¢do de desemprego de trabalhadores da Administragéo
Publica.
D.R.N° 38 Decreto-Lei 28/2008 | Criagdo dos agrupamentos de Centros de Satdde do SNS e
1# Série 22/02/2008 estabelece o seu regime de organizacgio e funcionamento.
D.R.N°41 Lei 12-A/2008 Estabelece os regimes de vinculagdo, de carreiras e de
1% Série 27/02/2008 remuneragdes que exercem fungdes publicas.
D.R.N°42 Despacho 5414/2008 | Definicdo e classificagao dos servigos de urgéncia que constituem
2% Série 28/02/2008 os pontos da Rede de Referenciagio de Urgéncia/ Emergéncia.
D R N° 42 Aviso 5499/2008 Alteragao ao mapa dq vagas do concurso Il\~/I 20087B, para
22 Série 28/02/2008 ingresso na 4rea profissional de especializagio do internato
médico, em 2008, aberto pelo Aviso 22042-A/2007.
D.R.N° 64 Resolugsago /50(%[ Inistros Aprovacdo da Estratégia Nacional para a Seguranca e Saide no
1* Série 01/04/2008 Trabalho.

CASO NECESSITE DESTA OU DE OUTRA LEGISLACAO,
CONTACTE-NOS, TEREMOS DISPONIVEL PARA A SUA CONSULTA,
ENVIO POR CORREIO, FAX OU E-MAIL.
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DECLARACAO

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

Assinatura



DIREITOS dos SOCIOS do SIM

Os socios com quotizacio regularizada tém direito a:

1 — Eleger ¢ ser eleito para os érgdos do SIM, nos
termos dos Estatutos e Regulamento Eleitoral.

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

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

4

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

5 — Ser informado regularmente de toda a actividade
do Sindicato.

6 — Recorrer para o Conselho Nacional das decisdes
dos Orgdos directivos que contrariem 0s
Estatutos do SIM ou lesem algum dos seus
direitos.

7 — Acesso a comparticipagdo em caso de decis3o
judicial condenatéria por responsabilidade civil
ou profissional, por erro ou negligéncia, dos
médicos Internos do Internato Médico/ Ano
Comum e Especialistas, conforme regulamento
do Fundo Social.

8 — Acesso a comparticipagio destinada a minimizar
as despesas e encargos que o socio haja de
suportar com a assisténcia médica hospitalar
propria e do seu agregado familiar, conforme
regulamento do Fundo Social do SIM.

9 — Acesso a comparticipagio por reducdo de
vencimento em caso de doenga e na parte néo

comparticipada pelo Cofre de Previdéncia dos
Funciondrios e Agentes do Estado, Seguro
Integral do Médico ou qualquer outra entidade
conforme regulamento do Fundo Social do STM.

10 — Apoio juridico gratuito em casos sindicais e
profissionais.

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

12 — Acesso a apoio financeiro em situacio de
emergéncia, conforme regulamento do Fundo
Social do SIM.

13 — Acesso ao fundo complemento de reforma/apoio
social, desde que o Sdcio esteja reformado e
tenha pelo menos 15 anos de sindicalizagdo no
SIM, conforme regulamento do Fundo Social do
SIM.

14 — Acesso ao Fundo para Formagdo dos Médicos
Internos e dos Assistentes Eventuais para bolsas
de estudo, conforme regulamento do Fundo
Social do SIM.

15 — Acesso a passar férias e fins-de-semana na Isla
Canela (Espanha), por baixo pre¢o, num dos 12
apartamentos (T1 e T2) adquiridos pelo SIM,
sendo 10 junto a praia e Marina e 2 junto ao

Campo de Golf, mediante as normas
estabelecidas anualmente pelo Secretariado
Nacional.

O Secretariado Nacional

2007



TEMPORADA 2008

il ¢ Isla Canela fica situada na provincia de Andaluzia, no Sul de
k v

vt f1eet ST = Espanha, junto a fronteira de Portugal/Espanha, banhada pelo Rio

rESTENGAL
ELFARG"

Guadiana e pelo Oceano Atlantico.

E uma ilha natural que ocupa uma extensio de 1.760 hectares, com
7 km de praia, canais de navegacdo, 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.

o %ﬁ:m Para informa¢des mais detalhadas, sobre Isla Canela, consulte o
gd & = nosso Site, www.simedicos.pt, no link Férias.

ey
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CRITERIOS DE MARCACAO

1 — As reservas para a época alta (Junho a Setembro), serdo
aceites por ordem de entrada na Sede Nacional do SIM, a
partir do dia 1 de Fevereiro, mediante o pagamento de
30% do valor total, sendo os restantes 70% liquidados
até 15 dias antes da entrada no apartamento.

O precario mantém-se igual ao da época anterior.

2 — Na época alta (Junho a Setembro), o aluguer € feito a
semana (Sadbado a Sabado, com as saidas e entradas, entre
as 12 h e as 17 horas).

3 — Os novos sécios e os seus proponentes podem usufruir
gratuitamente dos apartamentos que estejam, disponiveis e
fora da época alta.

NORMAS

1 — A limpeza do apartamento fica a cargo do préprio.

2 — A roupa de cama, banho e cozinha sera da responsabilidade do préprio.

3 — A entrega e devolucdo das chaves é feita na Sede do SIM, via CTT ou PMP.

4 — A reposi¢do do equipamento do apartamento e a reparacdo dos electrodomésticos deverd ser feita de imediato
directamente pelo préprio ou mediante contacto com o responsével indicado pelo SIM.

5 — A declaracdo e assinatura dos manifestos de equipamento a entrada e saida do periodo de utilizagdo é obrigatéria,
sempre que se detectem anomalias, havendo também afixado em cada apartamento, um manifesto do equipamento
existente.

6 — Nao sdo permitidos animais domésticos.

7 — Os utilizadores terdo de respeitar as normas de utilizagdo do condominio.

Para quaisquer informagdes, ndo hesite em contactar os nossos servigos para esclarecer as suas dividas, fazer
reservas e/ou marcacgdes. 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

NOVOS SOCIOS

Aos Socios que se inscreverem durante o ano de 2008, 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.




POR UM SINDICALISMO MEDICO

INDEPENDENTE E DEMOCRATICO

ADERE AO SIM



