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AS CRISES

Alguns acontecimentos marcam, a trago grosso, este final de 2008.

A nivel interno destaco a prossecugéo das directivas do nosso fundo social, apoiando
142 socios aposentados no montante de 51.000 euros e estimulando a formagdo dos
Internos no montante de 9.000 euros.

Estas rubricas, ja significativas no seu valor global, ddo-nos conforto quanto a missdo
social e familiar do SIM e estimulam-nos a procurar uma gestdo muito rigorosa e
prudente das quotizagdes dos nossos associados.

Igualmente importante o crescente peso do nosso departamento juridico na despesa
global do Sindicato, testemunhando a progressiva conflituosidade a nivel penal e civel
a que os médicos estdo sujeitos.

Também de salientar a marcagdo pelo Conselho Nacional do IX Congresso do SIM
para 6 ¢ 7 de Margo de 2009. Esta data vai coincidir com a celebragdo do nosso
30° Aniversario.

A nivel externo, para além da intimidante crise financeira, mantém-se as promessas de
revisio do regime legal das carreiras médicas e da estimulagdo/efectivagdo da
contratagdo colectiva no sector. E as promessas adquirem as mais variadas formas:
recados e intengdes na imprensa, documentos com “principios enformadores” em trés
singelas paginas A4.

De concreto... nada.

Isto &, o patrdo Estado e o patrfo legislador continuam, por inércia estudada e
calculada, a subverter e malbaratar as Carreiras Médicas e o Servigo Nacional de
Satide, pensando, perversamente, que o mercado se auto-regula.

A saida progressiva de bons profissionais da Fungo Publica, a contagem mental de
tempo para uma reforma, antecipada ou ndo, que se deseja mais do que se esperava, a
degradagio dos servigos, a degradagéio dos valores e das hierarquias e o prémio aos
pseudo-médicos travestidos de gestores, ndo augura nada de bom.

A esperanga podera residir nos médicos mais novos, chegados ao mercado de trabalho
em pleno advento empresarial e liberal que, com a crescente massa critica que
inerentemente possuem, vdo condicionar e forgar a contratacdo colectiva, onde se
incluem a formacdo, as carreiras e respectivos contetidos funcionais, a avaliagdo do
desempenho e respectivos incentivos, vencimentos que contemplem a insuperdvel
diferenciacio a que os médicos se sujeitam e condi¢des de trabalho dignas com
preservagdo de tempo pessoal, familiar e social.

As crises podem ser teis... bate-se no fundo.

Carlos Arroz
Secretario-Geral

Boletim do SIM

Ficha Técnica

Director
Carlos Arroz

Coordenadores
Daniel Aratijo, Miguel Cabral

Conselho de Redaccio

Anténio Bento, Anténio Passarinho, Antdnio
Soure, Daniel Aratjo, Jorge Silva, Martins dos
Santos, Miguel Cabral, Paulo Simdes, Ricardo
Mexia, Roque da Cunha, Sousa Luz, Tarcisio

Silva, Pedro Vasconcelos, Daniel Maymone,
Alcides Catré, Fernando Santos, Ana Marques e
Carlos Santos.

Edicao, Publicidade e Propriedade
Sindicato Independente dos Médicos - SIM

Publicagdo Trimestral

Prego: 1,25 €

Tiragem: 7.500 exemplares
Deposito Legal: 21016/88

Inscrito com o n°. 117467 na DGCS

Secretarias de Redaccéio
Piedade Mendes, Cristina Valente

Redacc¢io e Administracio
SIM - Av. 5 de Outubro, 151 - 9°
1050 — 053 LISBOA

Tel. 217 826 730 - Fax 217 826 739
E-mail: secretaria@simedicos.pt

Impressdao — GRAFEMA

R. Qt* Medronheiros, Lt. 1, Zona C 1 Lazarim
2820 - 486 CHARNECA DA CAPARICA

Tel. 212 944 400 — Fax 212 944 399

E-mail: graf@grafema.pt

Capa
Paulo Simdes, 2008 — SIM/ Porto



REVISAO DAS CARREIRAS MEDICAS

O Ministério da Satide, Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, enviou ao SIM a 25
de Julho de 2008, um oficio sobre os principios enformadores da revisio da carreira médica, com o

pedido de colaboracio.

PRINCIPIOS ENFORMADORES DA REVISAO DA CARREIRA MEDICA

1. Enquadramento geral

No ambito da reforma da administra-
¢do publica foi publicada, a 27 de
Fevereiro, a Lei n°. 12-A/2008 (estabe-
lece os regimes de vinculaggo, de car-
reiras e de remuneragdes dos traba-
lhadores que exercem fungdes publi-
cas).

O enorme acervo de carreiras que

vinha subsistindo foi reconduzido a

trés carreiras gerais, devendo as carrei-

ras de regime especial ser objecto de
revisao.

Nesta revisdo devem ser acolhidos os

principios propugnados pela Lei n°. 12-

A/2008, designadamente:

a. Adopgdo do contrato de trabalho de
trabalho em fungdes publicas como
modalidade comum da relagéo juri-
dica de emprego publico;

b. Criagdo de carreiras especiais apenas
quando os seus contetdos funcio-
nais nfo possam ser absorvidos
pelos das carreiras gerais, os traba-
lhadores se encontrem sujeitos a
deveres funcionais mais exigentes e,
em regra, se exija curso de forma-
¢do especifico de pelo menos 6
meses ou certo grau académico ou
titulo profissional;

c. Contetido funcional diferenciado
como elemento necessario a existén-
cia de diferentes categorias;

d. Planeamento da actividade e gestio
dos recursos humanos em fungio
dos ciclos de gestdo em estreita liga-
¢do com os mapas de pessoal e res-
pectivos postos de trabalho e reper-
cussdes nas remuneragdes € nNos
recrutamentos;

e. Reforco da autonomia gestionaria,
aliando-se ainda o actual enquadra-
mento normativo a natureza juridica
propugnada para as organizagGes de
saude (EPE's e SPA's) e & complexi-
dade e contingencialidade da gestéo

em saude.

2. Solugdes propugnadas

Néo se pode, nem se pretende, replicar
a légica do Decreto-Lei n.° 73/90, de 6
de Margo (actual diploma das carreiras
médicas), pelo que se adoptam as se-
guintes directrizes:

a. Elaboragdo de dois diplomas (cisdo
de matérias): um relativo a carreira
(entendida como o acervo de nor-
mas relativo ao conjunto de fungdes
de idéntica natureza préprias de
uma profissdo), cujo tema sera
objecto do direito de participagdo
colectiva e outro versando a maté-
ria da qualificagdo para o exercicio
da profissdo médica - a aferir junto
da Ordem dos Médicos;

b. Unificagdo das actuais trés carreiras
médicas (clinica geral, hospitalar e
de satde publica), criando-se apenas
uma (carreira médica): o tronco ba-
sico do exercicio da medicina reside
na prestagdo de cuidados de satde
(aliado a investigagdo e docéncia),
ndo fazendo sentido diferenciar
carreiras com base no local ou orga-
nizagdo onde esses cuidados sdo
prestados;

c. Assungdo da regulagdo profissional
como instrumento de garantia de
qualidade: trata-se de afirmar o pri-
mado da seguranga do doente, do
publico em geral e de permitir a
auto-regulagdo e depuragdo do
mercado. Pretende-se desenhar um
sistema onde a qualificagdo profis-
sional obtida, comprovada e verifi-
cada seja uniformemente aceite no
pais, quer se trate do sector publico,
social ou privado. Reafirma-se,
assim, que a independéncia técnica
e profissional do médico ¢ um di-
reito do doente e fundamento para a
garantia da qualidade assistencial.
Assim, a definigdo de graus (qualifi-
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cacdes técnicas) assenta no facto de
se tratar de uma profissdo técnica,
apoiada num modelo de auto-regu-
lagdo, constituindo uma garantia de
qualidade para qualquer comprador
de servigos. Nessa medida, os graus
ndo devem corresponder a fungdes
ou conteudos funcionais, apenas a
diferenciacgdo técnica;

d. No que ao diploma da carreira
médica especificamente diz respei-
to: a formagdo continua do clinico
(remetida para legislagdo propria) é
indissociavel da carreira, visando
fomentar uma s3 competitividade
entre profissionais e premiar o mé-
dico de acordo com os seus méritos
assistenciais, de investigagdo e de
docéncia;

e. Enfoque nas fungdes assistenciais,
incorporando-se o trabalho em
equipa como garantia da qualidade
assistencial;

f. Previsdo genérica de exercicio de
fungdes de direcgdo, chefia, coorde-
nacdo ou responsabilidade, de ne-
cessaria concretizagdo em sede de
negociagdo colectiva ou posto de
trabalho, como resposta as necessi-
dades de gestdo das organizagdes;

Todas as categorias (carreira plu-
ricategorial) devem prever activi-
dade assistencial (sem prejuizo
da dinamizag@o da actividade de
docéncia e investigacdo); os car-
gos de gestdo e direccdo, sem
afastarem a experiéncia assisten-
cial, podem prever a necessidade
de formagdo complementar;

Adopta-se o previsto na Lei
n.° 12-A/2008 quanto ao recruta-
mento e & mudanga de posigdo
remuneratéria, pelo que serfio
previstos os efeitos do sistema de
avaliagdo adaptado do SIADAP,
a definir em diploma auténomo.
Podem, no tocante a avaliagdo,



adiantar-se alguns principios:
avaliagdo da actividade assis-
tencial, valorizagdo da publica-
¢do de trabalhos, comunicagoes,
investigagdo, exercicio de activi-
dades docentes, prémios ou
bolsas obtidas;

g. Estatui-se o regime da dedicagdo
exclusiva como regra para a carreira
médica, deixando de haver possibi-
lidade de escolha, pelos profissio-
nais, do regime em que querem
exercer fungdes; tal reside numa
conjuntura de escassez de profissio-

nais mas, sobretudo, no intuito de
definir uma carreira que constitua
uma opgdo de percurso pro-
fissional.”

PRIMEIRA PROPOSTA APRESENTADA PELO SIM

No dia 9 de Setembro de 2008, teve lugar no Ministério da Satde, a 1* reunidio do SIM com o
Sr. Secretario de Estado Adjunto e da Satide, sobre a revisdo das Carreiras Médicas.

Dando corpo as novas disposicoes legislativas sobre regimes de vincula¢ido, carreiras e
remuneracdes, e ao énfase colocado pelo Governo, através até do novo Regime de Contrato de
Trabalho em Funcées Publicas, nos procedimentos da negociacio colectiva com vista a celebracio
de instrumentos colectivos de regulacio do trabalho, competéncias estas eminentemente sindicais
no caso dos trabalhadores médicos, o Sindicato Independente dos Médicos - SIM apresentou ao
Governo uma proposta/memorandum sobre a revisio das Carreiras Médicas, conforme transcri¢io

abaixo.
“MEMORANDUM
"Principios enformadores da revisdo da carreira médica". Oficio 5620/25.VII.2008S.
Gabinete do Secretdrio de Estado Adjunto e da Satde.
1

Foi o SINDICATO INDEPENDENTE DOS MEDICOS -
SIM, destinatario do documento em epigrafe, cujo
conteudo aqui se da por integralmente reproduzido.

1. Declaragio de interesses.
O SIM entende dever acentuar que constituem suas
preocupagoes centrais:
(i) a promocgdo das carreiras médicas;
(ii) a melhoria da qualidade da prestagdo dos cuidados
de sauide; e
(iii) a defesa do Servigo Nacional de Saiide.

2. Posigdo de principio.

O SIM manifesta irrestrita disposi¢do para intervir —
participando, discutindo e negociando nas reformas,
revisoes e, em geral, em todas as alteracoes, designa-
damente legislativas, que se traduzam em ganhos de
satide para o pais e na dignificacdo das condigdes de
desempenho dos trabalhadores médicos, cuja repre-
sentagdo social lhe cabe.

3. Antecedentes historicos.

O SIM participou na elaboragdo de todos os diplomas
legais para cuja feitura a lei lhe conferiu legitimidade e
para que foi chamada pelo Governo da Republica e pelos
Governos Regionais.

Sim

Do mesmo modo, o SIM desencadeou inovadoramente em
Portugal, ha mais de 4 (quatro) anos, o processo de nego-
ciagdo colectiva com os hospitais publicos, entdo SA, hoje
EPE, elaborando e apresentando a primeira proposta no
sector.

Sucede que, por deser¢do continuada da contraparte
patronal, o Acordo Colectivo de Trabalho para traba-
lhadores médicos, em discussdo entre os conselhos de
administra¢do (através de uma "desaparecida" Comissdo
Negociadora) e o SIM ndo teve, até hoje, consubstan-
ciagdo. O processo estd, de resto, bloqueado no Minis-
tério do Trabalho, a caminho da arbitragem obrigatoria.

Conhecidas as recentes amplas alteragées do quadro
legislativo, aplicavel transversalmente na Administragdo
Publica, os trabalhadores médicos sabem que o tema das
carreiras médicas sO serd adequadamente resolvido em
sede dos procedimentos da negociagdo colectiva para a
celebragdo de instrumentos colectivos de regulamentacdo
do trabalho.

0 SIM, face ao supra sucintamente exposto, propoe ao
Governo que:
(i) Dé inicio a negociagdo colectiva dos instrumentos
colectivos de regulamentagdo do trabalho, com
respeito aos trabalhadores médicos, vinculados em



fungdes puiblicas, nos servigos do sector publico
administrativo,

(ii) Recomende, delibere ou por qualquer outro meio,
determine que os demais entes publicos que de si
(por via do Ministério da Saide e das Finangas,
mas também da Justica) dependem, igualmente
desencadeiem andlogos procedimentos;

(iti) Determine, provavelmente aqui sim por via
legislativa e ou regulamentar que todas as entidades
ndo publicas com as quais o Estado mantenha
relacbes convencionadas, devem reconhecer e
respeitar, quanto aos trabalhadores médicos ao seu
servigo, as regras de direito colectivo das carreiras
médicas que vigorem no seu seio.

1I.

O actual momento de desenvolvimento técnico e cientifico
e, mais importante, a crescente necessidade de confor-
magdo aos textos legais, nacionais e comunitarios, em
matéria de seguranga, higiene e saiude no trabalho,
recomenda que o SIM proponha a criagdo de uma quinta
carreira médica - a carreira médica de medicina de
trabalho.

O SIM, em sintese, reputa que as 4 (quatro) carreiras
médicas hoje reconhecidas (clinica geral/medicina geral
e familiar, hospitalar, saude publica e medicina legal),
mais a proposta carreira de medicina do trabalho,

reclamam a repondera¢do juridica da migra¢do dos
trabalhadores médicos do estatuto de funciondrios
publicos e agentes administrativos para o estatuto de
trabalhadores vinculados por contratos individuais de
trabalho em fungbes publicas, sendo que isso se
acomodarda melhor no dmbito do direito colectivo, sob a
forma de instrumentos de regulamentagdo colectiva do
trabalho’, procedimento que, destarte, se julga preferivel
aquele para que aponta o documento em analise aqui.

Como muito bem se explicita no Regime do Contrato de
Trabalho em Fungées Publicas, aprovado na Assembleia
da Republica e recentemente promulgado por Sua
Exceléncia o Presidente da Repuiblica, art. 346.°:

O Estado deve promover a contratacdo colectiva, de
modo a que os regimes previstos em acordos colectivos
de trabalho sejam apliciveis ao maior nitmero de
trabalhadores e entidades empregadoras publicas.

Lisboa, aos nove dias do més de Setembro de dois mil e oito.

O Secretariado Nacional do SIM

? As convengées colectivas, apud alia vém previstas jd no art.
19° Lei 23/2004, 22.VI, que aprova o regime juridico de
contrato individual de trabalho na Administragdo Publica.”

SEGUNDA PROPOSTA APRESENTADA PELO SIM

Na primeira e até agora inica ronda negocial sobre Carreiras Médicas tida com o Sr. Secretario de
Estado Adjunto e da Saude, ficou previsto que o Governo apresentaria uma proposta até ao fim do

més de Setembro.

Perante o siléncio do Governo, o SIM enviou a 1 de Outubro de 2008, ao Sr. Secretario de Estado e
Adjunto da Satide e com conhecimento a outras entidades, a proposta que passamos a transcrever.

“Assunto: Carreiras Médicas — sequéncia de propostas

Na reunido entre V .Exa. e este Sindicato no dia 9 de
Setembro, pp., ficou claro que deveriamos aguardar, sem
formalidade de data precisa mas, presumivelmente até
final de Setembro, andlise e resposta as propostas do SIM
e a critica por nos manifestada ao documento que nos foi
remetido, intitulado “Principios enformadores de revisdo
da carreira médica”.

Entrados em Outubro, em dia de conflituosidade social
em que os médicos se mantém eticamente serenos em
honra ao periodo negocial encetado, ndo recebendo
novas de V. Exa., tomamos a liberdade de acentuar a
nossa proposta anterior, clarificando-a e explicitando
caminhos resolutivos.

Fazemo-lo, por memorandum anexo, ja que, posterio-
rmente a reunido referida, foi publicada em Didrio da
Repuiblica a Lei n°® 59/2008, de 11 de Setembro que, no
nosso entender, acentua a valia juridica, politica e
sindical das nossas propostas.

Mais, estamos certos que estas se enquadram dentro das
profundas reformas da Administra¢do Publica, levadas a
cabo pelo Governo, e que com elas se identificam de
Sforma harmoniosa e coerente.

Refor¢amos o apelo que transmitimos a V. Exa. — anali-
sem as nossas propostas como um contributo muito sério
para a estabilidade num sector tdo sensivel como o é o da
Savde.

Sim



MEMORANDUM
Assunto: “Principios enformadores da revisdo da carreira médica”. Oficio 5620/25.VII.2008, do
Gabinete do Secretdrio de Estado Adjunto e da Saiide, na sequéncia da reunido havida no Ministério da

Saude, entre o SEAS e o SIM, em 9.1X.2008.

1

O SINDICATO INDEPENDENTE DOS MEDICOS — SIM,
em 9.1X.2008, em Memorandum breve, tomou posi¢do
escrita sobre o conteudo dos “Principios enformadores”,
em epigrafe referenciados, nos termos que se ddo aqui
por reproduzidos integralmente.

Em sintese, logo foi de viva voz reafirmado que o SIM
considera prioritdria reponderagdo juridica do actual
quadro estatutdrio dos trabalhadores médicos, prio-
rizando:

(i) a negociacdo colectiva, em vez da revisdo do regime
legal das carreiras médicas;

(ii) a uniformizacdo dos regimes legais a diluicdo,
rectior, a destruicdo dos actualmente existentes.

Estas prioridades sdo-no, tanto do ponto de vista
conceptual, como temporal.

O SIM defende que mais importante e urgente que
proceder a revisdo do regime legal das carreiras médicas
é negociar instrumentos de regulamentagdo colectiva do
trabalho médico.

O SIM defende que mais premente que insuflar as
diferencgas entre trabalhadores médicos, em especial, por
via da destruicdo, de facto, das carreiras médicas, é
necessdrio uniformizar os respectivos regimes legais de
prestagdo, quer exercam fungdes no sector publico
administrativo (designadamente nos hospitais que ndo
Sforam ainda transformados em entidades puiblicas empre-
sariais, epe, e nas Administragdes Regionais de Saiide ou
equivalentes nas Regides Autonomas), quer exercam
fungbes nas epe hospitalares, quer exergcam fingdes nos
hospitais com gestdo publico-privada (as parcerias de
gestdo e as experiéncias de gestdo privada), quer exercam
fungdes nos hospitais e centros de saude e Agrupamentos
de Centros de Savide e Unidades Locais de Saude, quer
exercam fungdes nas unidades e estabelecimentos priva-
dos, em cooperativas ou nas Misericordias.

Os “Principios enformadores” do Governo conduzem a
que:

(i) ndo se inicie, ou retome, a contratagdo colectiva;

(ii) se discuta, em vez disso, a revisdo, por substitui¢do
integral revogatoria, do actual Regime Legal das
Carreiras Médicas, contido no DL 73/90, 6.IIl., na
sua actual formulagdo.

Ora, este DL 73/90, embora em parte mutilado por suces-
sivas modificagbes e revisdes parciais, e raramente
felizes, no essencial ainda hoje corporiza um adquirido
pela classe médica que ndo tem merecido dos seus
destinatdrios reparos particulares, nem constituido um
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alvo reivindicativo, se visto globalmente1 .

Porqué, entdo, o afd revisionista?

Compreende-se mal.

Certamente que ndo estard no horizonte do Ministério da
Satide avangar para a construgdo, por via legislativa, de
uma nova carreira ou carreiras médicas, de modo a que,
a seguir, fiquem condicionadas as negociagdes dos par-
ceiros sociais (estando de um dos lados o proprio
Governo, as administra¢des hospitalares dos hospitais
epe, as administragdes regionais de saude, as adminis-
tragbes hospitalares privadas, etc., etc.). Seria o caminho
obviamente condicionador, em que o Governo se furtaria
de negociar, por ja ter, antes, legislado’.

Certo é que nenhum clamor se sente que reclame a
revisdo do actual Regime Legal; inversamente, sdo
conhecidos os nefastos efeitos que advém de:

(i) ndo progredir a contratacdo colectiva para os
trabalhadores médicos que optaram por celebrar
contratos individuais de trabalho, ou que, entretanto,
tém sido admitidos no Servico Nacional de Satide sob
esta mesma modalidade contratual;

(ii) ndo ser prontamente iniciada a negociagdo colectiva
para os trabalhadores médicos que, a partir de
1.1.2009, por for¢a do novo quadro legal em vigor na
Administracdo Publica, serdo admitidos, ja ndo como
funciondrios, mas sim como trabalhadores contra-
tados em fungées piiblicas’.

Na verdade, tendo em conta o niimero sempre crescente

dos estabelecimentos em que, no Servico Nacional de

Satide, se passou a aplicar o formato juridico das epe,

daqui resulta que o pessoal que ai é admitido, é-0 em

contrato individual de trabalho® e ndo em contrato de

! Sem embargo de serem intimeros os pontos de discordancia, o
mais constante dos quais ¢ o de o horério de trabalho-tipo ser o
das 42 horas semanais, ao arrepio daquilo que se pratica e para
que se ponta nos demais sectores e actividades, designadamente
no sector da Satide, em que a bitola é de 35 horas.

2 Pelo menos, o Governo ao negociar — porque certamente um
dia negociard os instrumentos de regulamentagdo colectiva do
trabalho que lhe foram propostos pelo SIM —, partiria, nesta
hip6tese, com a vantagem n#o negligencidvel de dispor de uma
matéria que podera, ou ndo, alcangar se primeiro negociar €, s6
depois, legislar...

? Isto sem esquecer todos aqueles que, na mesma data, irdo
automaticamente migrar do estatuto de funciondrios e agentes,
que hoje possuem, para a de contratados em fungdes publicas, a
luz dos novos Regimes de Vinculos, Carreiras e Remuneragoes,
da L 12-4/2008, 27.11 — cfi. arts. 88.°e 91.°.

“ Vidé o art. 3.5, L 12-4/2008, 27.1l e o art. 3.%1, L 59/2008,
11.IX.
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médicos em geral.

democratico e independente em 1979.

oportunidades para escrever a sua.

papel e na net.

CRONICAS SIMDICAIS

Em 2009, o Sindicato Independente dos Médicos orgulha-se de fazer trinta anos. Durante este longo perfodo o
SIM, de forma persistente, defendeu os legitimos interesses sdcio-profissionais dos seus associados e dos

Chegou agora o tempo de alguém registar a histéria fidedigna do SIM para que os vindouros saibam quem,
quando, porque, como e para qué cinco centenas de médicos ajudaram a fundar um sindicato médico

Como nenhum “cronista” se abalangou a fazer a historia do SIM, acabei por me resignar a desempenhar a tarefa.
Se alguém ndo gostar da minha verdade, desde ja me penitencio, mas ndo devera esquecer que teve 30 anos de

Assim, a partir do préximo numero serei colaborador assiduo, irreverente e fidedigno do Boletim do SIM, no

trabalho em fungées publicas’.

Quer isto dizer que o diploma legal que, agora, vier a
consagrar as novas carreiras médicas, se destina a um
numero de trabalhadores médicos cujo estatuto funcional
estd em vias de extin¢dO6.

1I

Sendo assim, de duas uma.:

(i) ou o actual Governo altera o modelo, que alids
herdou, retocando-o, do seu antecessor, passando a
prever que também nas epe (antes sob a forma de
sociedades andnimas), os trabalhadores médicos
deverdo possuir o vinculo do contrato de trabalho em
fungdes piiblicas’ ;

’ Ao contrato individual de trabalho, aplica-se a L 23/2004,
22.VI; ao contrato de trabalho em fungdes publicas, aplica-se a
L 59/2008, 11.IX. Sdo invimeras as diferengas, a ndo menor das
quais é, consequencialmente e impressivamente, a de que os
pleitos judiciais, no primeiro caso, sdo dirimidos nos Tribunais
do Trabalho, e os segundos, caem sob a algada da jurisdi¢do
administrativa, conforme determina o art. 4.3, d) ETAF,
aprovado pela L 13/2002, 19.11, na redacgdo introduzida pelo
art. 10.°L 59/2008, 11.IX.

S Pressupondo que o legislador, tanto o parlamentar como o do
executivo, irda persistir na senda da empresarializagdo do
sector, i.e., na afectagdo ao modelo epe dos estabelecimentos de
prestacdo de cuidados de saiide primdrios e hospitalares.

7 Isto, desde logo, igualmente para que se respeite, quanto ao
pessoal do Servigo Nacional de Saiide, o previsto na Base XXXI,
L 48/90, 24.VIII, e no art 18.° do Estatuto, aprovado pelo DL
11/93, 151, coisa que as solugbes dos “Principios
enformadores” péem em crise.”’

(ii) ou o Governo adopta, diferentemente, a solugdo de
revivificar as Carreiras Médicas pela via de encetar,
por si, a negociagdo colectiva e de incentivar,
nomeadamente, as administracbes dos estabeleci-
mentos do Servi¢o Nacional de Sailde, de si depen-
dentes, que a iniciem também, deixando de se
preocupar com mudar o que ninguém de si reclama, o
DL 73/90, 6.111.

Se a solucdo for a primeira, tornar-se-d certamente
necessdrio que o Governo proponha, nos termos
constitucionais e regimentais aplicaveis, a Assembleia da
Republica, a alterag¢do do art. 2.2, L 12-4/2008, 2711,
por forma a que ai se preveja que

“2. A presente lei é também aplicdvel, com as necessarias
adaptagoes, aos actuais trabalhadores com a qualidade
de funcionario ou agente de pessoas colectivas que se
encontrem excluidas do seu dmbito de aplicagdo objectivo
e _dqueles que exercem funcdes integrados nas carreiras
médicas [vai sublinhada a parte inovadora do texto legal
que aqui o SIM propde].”.

Se a solucdo for a segunda, o SIM estd inteiramente
disponivel para desencadear os necessdrios procedi-
mentos de negociagdo colectiva, reiterando apesar disso
a improdutividade da pretendida, pelo Governo, revisdo
do actual Regime Legal das Carreiras Médicas.

Sim




REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS
INTEGRADOS DE SAUDE MENTAL

O Ministério da Saide em 21 de Agosto de 2008, enviou ao SIM, o Projecto de Decreto-lei que cria
no Ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), as unidades e equipas
de cuidados continuados integrados de saiide mental, com um pedido de parecer. O SIM em 10 de
Setembro de 2008, remeteu oficio com a sua posicao.

“Predmbulo

O Decreto-Lei n° 101/2006 de 6 de
Junho criou a Rede Nacional de Cuida-
dos Continuados Integrados (RNCCI),
no ambito dos Ministérios do Trabalho
e da Solidariedade Social e da Saude.

A Rede Nacional de Cuidados Conti-
nuados Integrados surge no ambito das
politicas de satide e de seguranga social
adoptadas pelo XVII Governo Constitu-
cional, de forma a permitir o desenvol-
vimento de acgdes mais consentaneas
com as necessidades das pessoas em
situagdo de dependéncia e a potenciar
as respostas dadas pelos recursos locais
de proximidade, segundo um modelo de
intervengdo integrado ou articulado da
saude e de apoio social.

O modelo tem-se consubstanciado na
concepgdo de respostas que combinam
os recursos de saude e de apoio social e
envolvem a colaboragdo de diversos
parceiros sociais, adequando-os as ne-
cessidades das pessoas em situagdo de
dependéncia, garantindo o seu acompa-
nhamento para além da fase aguda da
doenga, contribuindo, deste modo, para
a transformagdo e modernizaggo do sis-
tema de cuidados de satude e reforgo do
apoio social no Pais.

Apesar da maioria das situagdes de
dependéncia estar contemplada pelo
conjunto de respostas da RNCCI, exis-
tem, no entanto, situagdes, nomeada-
mente da area da satde mental, cuja
responsabilidade pela prestagdo de cui-
dados de saude, embora atribuida pelo
Decreto-lei n°. 35/99 de 5 de Fevereiro,
aos Servigos Locais de Saude Mental,
nas suas vertentes da prevencdo, trata-
mento e reabilitacdo, que ndo foram,

ainda, pela sua especificidade, incluidas
no modelo de cuidados continuados
integrados.

De facto, a caracterizagdo historica e
sociologica da prestagdo de cuidados de
saide mental assume uma especifici-
dade e uma evolugdo proprias, conse-
quéncia, em parte, do enquadramento
axioldgico e psico-social dado a doenga
mental, indissociavel, também ele, do
tipo de respostas concebidas e propor-
cionadas ao longo dos tempos pelos
sistemas de satide e de apoio social.

Por outro lado, a realidade exige um re-
for¢o do investimento na promogao das
condi¢des adequadas a satisfagdo das
necessidades das pessoas com doengas
mentais de evolug@o prolongada, garan-
tindo o seu acompanhamento fora das
fases agudas da doenga e promovendo a
sua integracdo comunitaria em alterna-
tiva a institucionalizagdo.

Tendo por referéncia os mesmos prin-
cipios de adequagdo dos recursos as
necessidades da populagdo, preconiza-
dos pela RNCCI e numa perspectiva de
promogdo das condigdes para a efecti-
vagdo da reforma da satide mental em
Portugal, considera-se pois, como im-
periosa a criagdo de respostas no
ambito da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, especifica-
mente dirigidas e adaptadas a este
contexto e particularidades.

Foram ouvidas as Administragdes Re-
gionais de Saude, a Coordenagdo
Nacional para a Satide Mental, a Uni-
dade de Missdo para os Cuidados de
Saude Primdrios, a Unidade de Missao
para os Cuidados Continuados Integra-
dos, a Unido das Misericérdias Portu-
guesas, a Administracdo Central dos
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Servicos de Saude ¢ ainda, a titulo fa-
cultativo, a Ordem dos Médicos, a
Ordem dos Enfermeiros, a Federagdo
Nacional dos Médicos, a Federagdo Na-
cional de Sindicatos de Enfermeiros, o
Sindicato Independente dos Médicos.
Foram também ouvidas a Comissdo
Nacional de Protec¢do de Dados e a
Associagdo de Municipios Portugueses.

Assim,

No desenvolvimento do regime juridico
estabelecido pela Lei n.° 48/90, de 24
de Agosto, e nos termos das alineas a) e
c¢) do artigo 198.° da Constituigdo, o
Governo decreta o seguinte:

Capitulo I
Disposicdes gerais

Artigo 1.°

Objecto
1 - O presente diploma cria, no ambito
da Rede Nacional de Cuidados Conti-
nuados Integrados (RNCCI) instituida
pelo Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de
Junho, as unidades e equipas de cuida-
dos continuados integrados de satde
mental, destinadas as pessoas com
doenga mental grave de que resulte
incapacidade psicossocial e que se
encontrem em situa¢do de dependéncia,
independentemente da idade, adiante
designadas como pessoas com incapa-
cidade psicossocial.

2 - As unidades e equipas de cuidados
continuados integrados de satde men-
tal, referidas no numero anterior, inte-
gram-se na RNCCI nos termos do
disposto neste diploma.

Artigo 2.°
Defini¢oes
Para efeitos do disposto no presente



diploma, entende-se por:

a) «Cuidados Continuados Integrados
de Saude Mental»: o conjunto de
intervengdes  sequenciais de psi-
quiatria e saide mental e de apoio
social, decorrente da avaliagdo
conjunta, centrado na reabilitagio das
pessoas com incapacidade psi-
cossocial, entendida como o processo
terapéutico e de apoio social, activo e
continuo, que visa a promogdo da
autonomia ¢ a melhoria da fun-
cionalidade da pessoa em situagéo de
dependéncia com vista & sua
integracdo familiar e social;

b) «Dependénciay: a situagdo em que
se encontra a pessoa com inca-
pacidade psicossocial, que por falta
ou perda de autonomia psiquica,
fisica ou intelectual, resultante de
doenga mental grave, ndo consegue,
por si soO, realizar as actividades da
vida diaria;

c) «Doenga Mental Grave»: doenca
psiquidtrica, cuja  evolugdo se
caracteriza pela persisténcia, recaidas
ou recidivas dos sintomas, afectando
de forma prolongada e continua a
funcionalidade da pessoa;

d) «Incapacidade psicossocialy: a
situagfo objectiva de redugio total ou
parcial da capacidade da pessoa para
desempenhar as actividades da vida
diaria, no contexto social, familiar e
profissional;

e) «Desvantagem»: a situagio social da
pessoa relativamente aos prejuizos
sofridos em consequéncia da sua
incapacidade;

f) «Funcionalidade»: a capacidade da
pessoa, em cada momento, para reali-
zar tarefas de subsisténcia, se relacio-
nar com o meio envolvente e partici-
par socialmente;

g) «Estrutura Modular»: a autonomiza-
cdo de um espago fisico dentro de
uma estrutura fisica comum, de forma
a recriar um ambiente proprio, tipo
domicilio, o mais préoximo do am-
biente familiar;

h) «Treino da autonomia»: o conjunto
de intervengdes psicossociais e de
terapia ocupacional, destinado a pro-
mover a aquisi¢do e ou a manuten¢do
de competéncias para o desempenho,
0 mais autéonomo possivel, das activi-
dades da vida diaria;

i) «Reabilitagdo psicossocial»: o pro-
cesso de desenvolvimento das capaci-
dades remanescentes e de aquisi¢do
de novas competéncias para o auto-

cuidado, actividades da vida diaria,
relacionamento interpessoal, integra-
¢do social e profissional e participa-
¢8o na comunidade;

J) «Servico Local de Satide Mentaly»: a
unidade funcional de suporte a presta-
¢do de cuidados psiquiatricos e de
satide mental as populagSes de uma
determinada 4rea geo-demografica
que corresponde, na estrutura orgi-
nica hospitalar, a um departamento ou
a um servigo de psiquiatria ou de
pedopsiquiatria dos hospitais gerais,
ou a um sector de psiquiatria dos
hospitais psiquiatricos, nos termos
dos artigos 10°, 11° e alinea a) don° 1
do artigo 16° do Decreto Lei n® 35/99,
de 5 de Fevereiro;

1) «Elevado grau de incapacidade
psicossocial»: a situagdo objectiva da
pessoa com incapacidade psicossocial
que apresente graves limitagdes fun-
cionais e ou cognitivas, necessidade
de apoio na higiene, alimentagdo e
cuidados pessoais, na gestdo do
dinheiro e da medicagio, reduzida
mobilidade na comunidade, dificulda-
des relacionais acentuadas, incapaci-
dade para reconhecer situagbes de
perigo e desencadear procedimentos
preventivos de seguranga do proprio e
de terceiros;

m) «Moderado grau de incapacidade
psicossocial»: a situagdo objectiva da
pessoa com incapacidade psicossocial
que apresente limitagdes cognitivas e
ou funcionais medianas, necessidade
de supervisdo regular na higiene,
alimentacdo e cuidados pessoais, nas
actividades de vida diaria e domés-
tica, na gestdo do dinheiro e da medi-
cagdo, dificuldades relacionais signi-
ficativas, nfo apresentando disfun-
cionalidades a nivel da mobilidade na
comunidade e da capacidade para
reconhecer situagdes de perigo e
desencadear procedimentos preventi-
vos de seguranca do proprio e de
terceiros;

n) «Reduzido grau de incapacidade
psicossocial»: a situa¢do objectiva da
pessoa com incapacidade psicossocial
que apresente limitagcGes cognitivas
ligeiras, necessidade de supervisdo
periédica na gestdo do dinheiro e da
medicacgdo, e da organiza¢do da vida
social e relacional, no apresentando
disfuncionalidades a nivel da mobili-
dade na comunidade, da autonomia
funcional, da autonomia na higiene,
alimentac¢do e cuidados pessoais, nas
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actividades de vida diaria e doméstica
e da capacidade para reconhecer
situagdes de perigo e desencadear
procedimentos preventivos de segu-
ranga do préprio e de terceiros;

Artigo 3.°

Objectivos das unidades e equipas de
cuidados continuados integrados de

satide mental

Constituem objectivos das unidades e

equipas de cuidados continuados inte-

grados de satide mental, os seguintes:

a) A reabilitacdo e autonomia das pes-
soas com incapacidade psicossocial,
b) A manutengdo e ou reforgo das
competéncias e capacidades das pes-
soas com incapacidade psicossocial,

¢) A integragdo familiar, social e profis-
sional das pessoas com incapacidade
psicossocial;

d) A desinstitucionalizagdo das pessoas
com incapacidade psicossocial que
residam nos hospitais psiquiatricos,
institui¢des psiquiatricas do sector
social e departamentos de psiquiatria
dos hospitais gerais;

e) A promogao e o reforgo das capaci-
dades das familias e outros cuidado-
res das pessoas com incapacidade
psicossocial, habilitando-as a lidar
com as situagdes dai decorrentes,
facilitando e incentivando o acompa-
nhamento familiar e promovendo a
sua participagdo e envolvimento na
prestacdo de cuidados.

Artigo 4.°
Articulacido com os Servigos Locais
de Saude Mental

1 - As unidades e equipas de cuidados
continuados integrados de satide mental
funcionam em articulagdo com os Ser-
vigos Locais de Satide Mental previstos
no artigo 10.° do Decreto-Lei n.° 35/99,
de 5 de Fevereiro.

2 - No ambito do disposto no numero
anterior, os Servigos Locais de Satde
Mental asseguram, designadamente:

a) A referenciagdo das pessoas com
incapacidade psicossocial para as
Equipas de Coordenagéo Local (ECL)
da RNCCI,

b) A prestagfio de cuidados de psiquia-
tria e de satide mental s pessoas com
incapacidade psicossocial das unida-
des, residéncias e equipas, sempre
que disponham de recursos proprios
para o efeito, nos termos do previsto
no presente diploma.



Artigo 5.°

Coordenaciio das unidades e equipas
de cuidados continuados integrados

de saiide mental

A coordenagéio das unidades e equipas

de cuidados continuados integrados de

saide mental da RNCCI, sem prejuizo
do disposto nos artigos 9°, 10° e 11° do

Decreto-Lei n°101/2006, de 6 de Junho,

¢ assegurada nos seguintes termos:

a) A nivel nacional pela Unidade de
Miss#o para os Cuidados Continuados
Integrados (UMCCI) através de uma
equipa multidisciplinar composta,
entre outros, por representantes da
Saude, da Seguranga Social e da
Coordenagdo Nacional de Satde
Mental e, quando necessario, técnicos
ou consultores de outras areas;

b) A nivel regional pelas Equipas Coor-
denadoras Regionais (ECR) que
incluem representantes da Coorde-
na¢io Regional de Saude Mental,
designados pelo Presidente da res-
pectiva Administracdo Regional de
Satde, sob proposta do Coordenador
Nacional de Satide Mental;

¢) A nivel local pelas Equipas Coorde-
nadoras Locais (ECL) que incluem
dois representantes do Servigo Local
de Sa(ide Mental da respectiva area
geo-demografica, designados pelo
Presidente da respectiva Adminis-
tragdo Regional de Satde, sob pro-
posta do Coordenador Nacional de
Saude Mental.

Capitulo II
Tipologia

Artigo 6.°
Tipologia das unidades e equipas

1 - A prestagio de cuidados continua-

dos integrados de saude mental ¢

assegurada por:

a) Unidades de convalescenca;

b) Unidades residenciais de média
duracdo e reabilitagdo e de longa du-
ragdo e manutencao;

¢) Unidades sécio-ocupacionais;

d) Equipas de apoio domicilirio.

2 - Constituem unidades residenciais de
média duracio e reabilitagdo as:
a) Residéncias de treino de autonomia,

3 - Constituem unidades residenciais de
longa duragdo e manutencdo as:

a) Residéncias de apoio maximo;

b) Residéncias de apoio moderado;

¢) Residéncias auténomas.

Seccao I
Unidade de convalescenca

Artigo 7.°
Caracterizacio
1 - A unidade de convalescenga ¢ uma
unidade de internamento localizada na
comunidade, para dar continuidade ao
processo de tratamento e iniciar o pro-
cesso de reabilitagdo psicossocial, na
sequéncia de internamento hospitalar
originado por situagdo clinica aguda,
recorréncia ou descompensacdo clinica.

2 - A unidade de convalescenga tem por
finalidade consolidar a estabilizacdo
clinica potenciadora da aquisi¢do de
competéneias, que habilite para o re-
gresso ao domicilio ou para o enca-
minhamento para outras unidades ou
equipas.

3 - A unidade de convalescen¢a desti-
na-se a internamentos com previsibi-
lidade maxima até 90 dias consecu-
tivos.

4 - A capacidade da unidade de conva-
lescenca é de 20 a 30 lugares, com es-
trutura (s) modular (s) de 6 a 8 pessoas.

Artigo 8.°
Servicos

A unidade de convalescenga assegura,

sob a direc¢do de um médico psiquia-

tra, designadamente:

a) Cuidados médicos didrios da espe-
cialidade de psiquiatria;

b) Cuidados de enfermagem permanen-
tes;

¢) Meios complementares de diagnds-
tico;

d) Prescri¢do, fornecimento e adminis-
tracdo de fArmacos;

e) Actividades de reabilitacdo diarias;

f) Apoio psicossocial, incluindo aos
familiares e outros cuidadores;

g) Educacdo e treino dos familiares e
outros cuidadores;

h) Higiene, conforto e alimentag&o;

i) Convivio e lazer.

Seccdo I1
Unidades residenciais de média
duracio e reabilitacio

Subseccio 1
Residéncia de treino de autonomia

Artigo 9.°
Caracterizacgao
1 - A residéncia de treino de autonomia
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¢ uma unidade residencial, localizada
na comunidade, destinada a desenvol-
ver programas de reabilitagdo psicos-
social para pessoas com moderado e
reduzido grau de incapacidade psicos-
social, estabilizadas clinicamente e que
conservam alguma funcionalidade.

2 - A residéncia de treino de autonomia
tem por finalidade a reintegragio social
e familiar das pessoas com incapacida-
de psicossocial, preparando-as para o
regresso ao domicilio ou, em caso de
auséncia de suporte familiar e ou social
adequado, para a admissdo em outras
unidades e equipas.

3 - A permanéncia na residéncia de trei-
no de autonomia tem uma duracfo ma-
xima de 18 meses consecutivos.

4 - A capacidade das residéncias de
treino de autonomia é de 6 a 12 lugares
com estrutura(s) modular(s) até 6 pes-
soas em capacidade maxima.

Artigo 10.°
Servicos

A residéncia de treino de autonomia

assegura, sob a direc¢do de um técnico

da 4rea da satide ou da area psicosso-

cial, designadamente:

a) Cuidados médicos semanais da espe-
cialidade de psiquiatria;

b) Cuidados de enfermagem semanais;

¢) Actividades de reabilitagio didrias
incluindo actividades em estruturas da
comunidade;

d) Apoio psicossocial, incluindo aos
familiares e outros cuidadores;

e) Educagio e treino dos familiares e
outros cuidadores;

f) Prescrigdo e fornecimento de far-
macos;

g) Monitorizagéo e treino na gestdo da
medicacdo;

h) Higiene, conforto e alimentagéo;

i) Convivio e lazer.

Secc¢io 111
Unidades residenciais de longa
duraciio e manutenc¢io

Subseccio 1
Residéncia de apoio maximo

Artigo 11.°
Caracterizacio
1 - A residéncia de apoio maximo ¢é
uma estrutura residencial, localizada na
comunidade, destinada a pessoas com



elevado grau de incapacidade psicos-
social clinicamente estabilizadas, im-
possibilitadas de serem tratadas no do-
micilio por auséncia de suporte familiar
e ou social adequado.

2 - A residéncia de apoio maximo tem
por finalidade proporcionar cuidados
que previnam e retardem o agrava-
mento da situagdo de dependéncia.

3 - A residéncia de apoio maximo des-
tina-se a pessoas com necessidade de
apoio por um periodo imprevisivel de
tempo e em situagdes pontuais para
descanso do principal cuidador até 30
dias, por ano.

4 - A capacidade das residéncias apoia-
das é de 20 a 30 lugares, com estru-
tura(s) modular(s) de 6 a 8 pessoas.

Artigo 12.°
Servicos

A residéncia de apoio maximo assegu-

ra, sob a direc¢do de um médico psi-

quiatra ou de um enfermeiro da area da

satde mental, designadamente:

a) Cuidados médicos semanais da espe-
cialidade de psiquiatria;

b) Cuidados de enfermagem permanen-
tes;

c¢) Actividades de reabilitacdo diarias;

d) Apoio psicossocial, incluindo aos fa-
miliares e outros cuidadores;

e) Educagfio e treino dos familiares e
outros cuidadores;

f) Prescri¢do, fornecimento e adminis-
tracdo de farmacos;

g) Apoio no desempenho das activida-
des da vida diaria;

h) Higiene, conforto e alimenta¢io;

i) Convivio e lazer.

Subsecgio 11
Residéncia de apoio moderado

Artigo 13.°
Caracterizacéio

1 - A residéncia de apoio moderado é
uma estrutura residencial, localizada na
comunidade, destinada a pessoas com
moderado grau de incapacidade psicos-
social clinicamente estabilizadas, im-
possibilitadas de serem tratadas no
domicilio por auséncia de suporte
familiar e ou social adequados.

2 - A residéncia de apoio moderado tem
por finalidade proporcionar cuidados
que permitam a manutengdo e o desen-

volvimento da funcionalidade existente,
proporcionando melhor qualidade de
vida e promovendo a integragdo socio-
-ocupacional.

3 - A residéncia de apoio moderado
destina-se a pessoas com necessidade
de apoio por um periodo imprevisivel
de tempo e em situagdes pontuais para
descanso do principal cuidador até 30
dias, por ano.

4 - A capacidade das residéncias de
apoio moderado ¢ de 12 a 16 lugares
com estrutura(s) modular(s) de 6 a 8
pessoas.

Artigo 14.°
Servicos

A residéncia de apoio moderado asse-

gura, sob a direc¢do de um técnico da

area da satde ou da 4rea psicossocial,

designadamente:

a) Cuidados médicos da especialidade
de psiquiatria;

b) Cuidados de enfermagem semanais;

c) Actividades de reabilitacdo diarias,
incluindo actividades em estruturas da
comunidade ou nas Unidades s6cio-
-ocupacionais;

d) Apoio psicossocial, incluindo aos
familiares e outros cuidadores;

e) Educagdo e treino dos familiares e
outros cuidadores;

f) Monitorizagdo e apoio na gestdo da
medicagio;

g) Higiene, conforto e alimentagao;

h) Apoio e orientagdo nas actividades
da vida diaria;

i) Convivio e lazer.

Subseccio IIT
Residéncia autonoma

Artigo 15.°
Caracterizacio
1 - A residéncia auténoma é uma estru-
tura residencial, localizada na comuni-
dade e destinada a pessoas com um re-
duzido grau de incapacidade psicosso-
cial clinicamente estabilizadas, sem su-
porte familiar ou social adequado.

2 - A residéncia auténoma tem por fina-
lidade proporcionar suporte residencial
que permita a integragdo em activi-
dades de socializagdo e de formagio
profissional ou emprego, promovendo
melhor qualidade de vida e maior par-
ticipagdo social.

3 - A capacidade das residéncias aut6-
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nomas € de 5 a 7 lugares.

Artigo 16.°
Servicos
1 -A residéncia autdonoma assegura, sob
a direc¢do de um técnico da 4rea da
saide ou da 4rea psicossocial, desi-
gnadamente:
a) Cuidados médicos da especialidade
de psiquiatria;
b) Cuidados de enfermagem,;
c) Supervisdo das actividades da vida
didria;
d) Apoio na integragdo nas actividades
profissionais ou s6cio-ocupacionais;
€) Apoio psicossocial;
f) Educagdo e treino dos familiares e
outros cuidadores;
g) Supervisdo na gestdo da medicagio;
h) Acesso a actividades de convivio e
lazer.

Secgdo IV
Unidade s6cio-ocupacional

Artigo 17.°

Caracterizacio
1 - A unidade sdcio-ocupacional locali-
za-se na comunidade, em espago fisico
proprio, destinada a pessoas com mode-
rado e reduzido grau de incapacidade
psicossocial, clinicamente estabilizadas
mas com disfuncionalidades na area
relacional, ocupacional e de integracdo
social.

2 - A unidade sécio-ocupacional tem
por finalidade a promog¢do de autono-
mia, a estabilidade emocional e a parti-
cipacdo social, com vista a integragio
social, familiar e profissional.

3 - A unidade sdcio-ocupacional fun-
ciona, no minimo, oito horas por dia,
nos dias Tteis.

4 - A capacidade da unidade sécio-ocu-
pacional é, no maximo, de 30 lugares
diarios.

Artigo 18.°
Servicos
A unidade sdcio-ocupacional assegura,
sob a direc¢do de um técnico da area
psicossocial, designadamente:
a) Reabilitag@o psicossocial,
b) Apoio sécio-ocupacional;
¢) Apoio na gestdo da medicacéo;
d) Apoio psicossocial, incluindo aos
familiares e outros cuidadores;
e) Educacdo e treino dos familiares e



outros cuidadores;

f) Apoio de grupos de auto-ajuda,
incluindo familiares e outros cuida-
dores;

g) Apoio a reintegragdo familiar;

h) Apoio na alimentag8o e higiene;

i) Apoio e encaminhamento para servi-
¢os de formagdo e de integracdo
profissional;

j) Promocgéo de actividades socio-cultu-
rais e desportivas em articulagdo com
as autarquias, associa¢Bes culturais,
desportivas e recreativas ou outras
estruturas da comunidade;

1) Convivio e lazer.

Seccio V
Equipas de apoio domiciliario

Artigo 19.°
Caracterizacio

1 - A equipa de apoio domicilidrio

destina-se a:

a) Maximizar a autonomia da pessoa
com incapacidade psicossocial;

b) Melhorar a integragdio social e o
acesso aos recursos comunitarios;

¢) Prevenir internamentos hospitalares e
admissdes em unidades residenciais;

d) Sinalizar situa¢des de descompen-
sacdo para os Servicos Locais de
Satde Mental;

e) Apoiar a pessoa e a sua familia ou
outros cuidadores na saida do hospital
ou das unidades residenciais para o
domicilio;

f) Apoiar a participacdo das familias e
outros cuidadores na prestacdo de
cuidados no domicilio.

2 - A constitui¢do e a gestdo das equi-
pas de apoio domiciliario, no ambito da
prestacdo de cuidados de satde, ¢é
objecto de regulamentagdo por despa-
cho do Ministro da Satde.

3 - A equipa de apoio domiciliario, para
efeitos de apoio social, articula com os
servigos de apoio domiciliario do
ambito do Ministério do Trabalho e da
Solidariedade Social.

Artigo 20.°
Servicos

A equipa de apoio domiciliario assegu-

ra, sob a coordenagdo de um técnico da

area da saide ou da area psicossocial,
designadamente:

a) Apoio de psiquiatria e saude mental,
através dos servigos locais de saude
mental;

b) Cuidados domiciliarios de enferma-

gem;

¢) Apoio psicossocial e ocupacional en-
volvendo os familiares e outros cuida-
dores;

d) Educagdo para a saide aos doentes,
familiares e outros cuidadores;

e) Promogdo da autonomia nos cuida-
dos pessoais e nas actividades da vida
didria;

f) Apoio na gestdo da medicagéo;

g) Promogao do acesso a actividades de
convivio e lazer.

Capitulo V
Acesso, ingresso e mobilidade nas
unidades e equipas de cuidados
continuados integrados de saide
mental

Artigo 21.°
Acesso

Sdo destinatarios das unidades e equi-

pas previstas no presente diploma as

pessoas com incapacidade psicossocial
que tenham:

a) Alta das unidades de agudos dos hos-
pitais psiquiatricos, das institui¢des
psiquiatricas do sector social ou dos
departamentos e servigos de psiquia-
tria e pedopsiquiatria dos hospitais
gerais;

b) Alta das unidades residenciais de
evolu¢do prolongada publicas e
privadas;

¢) Necessidade de cuidados continua-
dos integrados de satde mental e se
encontrem a viver na comunidade.

Artigo 22.°
Ingresso
1 - O ingresso nas unidades e equipas
de cuidados continuados integrados de
satide mental, ¢ determinado pela Equi-
pa Coordenadora Local, sob proposta
dos Servigos Locais de Satide Mental.

2 - Para efeitos da proposta de ingresso
nas unidades e equipas mencionadas no
ponto anterior, o grau de incapacidade
psicossocial é determinado através de
um instrumento Gnico de avaliagdo a
aprovar por despacho conjunto dos
Ministros da Satde e do Trabalho e da
Solidariedade Social.

Capitulo VI
Financiamento das unidades e
equipas

Artigo 23.°
Financiamento
1 — Sem prejuizo do disposto no Capi-

Sim
13

tulo XI do Decreto-Lei n.°101/2006, de 6
de Junho, os encargos decorrentes do
funcionamento das unidades e equipas
de apoio domicilidrio s@o repartidos
pelos sectores da saude e da seguranca
social em fungdo da tipologia dos
cuidados prestados, nos seguintes
termos:

a) As unidades de convalescenca sdo da
responsabilidade do Ministério da
Satde, ou por este contratualizadas;

b) As unidades residenciais de média
duracdo e reabilitagio e de longa
dura¢do e manuten¢do ¢ a unidade
socio-ocupacional sdo da responsabi-
lidade dos Ministérios do Trabalho e
da Solidariedade Social e da Saude,
consoante a natureza dos cuidados
prestados;

¢) As equipas de apoio domicilidrio, no
ambito da prestacdo de cuidados de
satde, sdo da responsabilidade do Mi-
nistério da Saude.

d) No ambito do apoio social, as
equipas de apoio domicilidrio sdo da
responsabilidade do Ministério do
Trabalho e da Solidariedade Social.

2 - A utilizagdo das unidades referidas
na alinea b) do nimero anterior ¢é
comparticipada, na vertente do apoio
social, pela pessoa com incapacidade
psicossocial em fungdo do seu rendi-
mento ou do seu agregado familiar, a
definir por despacho conjunto dos
Ministros da Satde e do Trabalho e da
Solidariedade Social.

Capitulo VII
Disposic¢des transitérias e finais

Artigo 24.°
Aplicacio progressiva
1 - As unidades e equipas previstas no
presente diploma sdo implementadas
progressivamente, através de experién-
cias piloto, a criar no primeiro ano a
contar da entrada em vigor do mesmo.

2 - A identificagdo das unidades de cui-
dados continuados integrados de satide
mental que integram a RNCCI ¢ defini-
da por despacho conjunto dos Ministros
da Satde e do Trabalho e da Soli-
dariedade Social.

3 - As unidades criadas pelo presente
diploma s&o objecto de regulamentagao
por despacho dos Ministros da Saude e
do Trabaltho e da Solidariedade Social.



Artigo 25.°

Norma transitéria
1 - O Despacho Conjunto n.° 407/98, de
15 de Maio, mantém-se transitoria-
mente em vigor no que se refere as
respostas ja existentes dirigidas as
pessoas com doenga do foro mental ou
psiquiatrico, até & sua reconversdo nas
unidades e equipas previstas no presen-
te diploma.

2 - A reconversdo das respostas, pre-
vista no ntmero anterior, tem de ser
concluida no prazo de dois anos.

Artigo 26.°
Direito subsididrio
No que ndo contrarie o disposto no
presente diploma € subsidiariamente
aplicavel o Decreto-Lei n.° 101/2006,

de 6 de Junho.

Artigo 27.°
Inicio de vigéncia
O presente diploma entra em vigor no
dia seguinte ao da sua publicagfo.”

“Lisboa, 10 de Setembro de 2008

POSICAO DO SIM

Ex.mo Senhor

Secretario de Estado Adjunto e da Satde

Dr. Francisco Ramos

Senhor Secretario de Estado,

No estrito plano juridico, ndo hé particulares reparos a
fazer ao projecto de decreto-lei acima referido e que nos
foi remetido para pronuincia.

O projecto deve ser interpretado em conex@o com o DL
101/2006, 6.VI, mas também com o DL 35/99, 5.1I; este
ultimo é o que estabelece os principios orientadores da or-
ganizacfo, gestdo e avaliacdo dos servicos de psiquiatria e
satide mental. Designadamente, a vertente de reabilitag¢do
e do apoio a reinsercdo dos doentes (de evolugdo prolon-
gada ou em estado de dependéncia), figura como atribui-
¢do, seja dos hospitais psiquiatricos, seja, depois, das uni-
dades e equipas de cuidados continuados.

Dito isto, o diploma em apreco traduz-se no desenvolvi-
mento natural do algoritmo da saude mental, na fase
reintegradora.

Ora, sendo logico, esperado, até conceptualmente entendi-
vel no normal desdobrar legislativo, este diploma causa-
nos sérias preocupagdes de exequibilidade e aplicabilida-
de porque da corpo a uma tendéncia, legitima mas discu-
tivel, da Psiquiatria: a ruptura com a institucionaliza¢do
centralizada sob o escrutinio directo dos servigos de Psi-
quiatria e, maxime, de médicos especialistas em Psiquia-
tria. Isto &, assenta na tendéncia de psiquiatria social,
valida, importante, mas ndo consensual como modelo or-
ganizativo de satde mental. E uma escolha ideolégica e,
como tal, muito longe de garantir, de per si, uma boa
prestacdo de cuidados de satde mental.

Estamos perante uma proposta de modelo social da psi-
quiatria e ndo de um modelo médico (no sentido Hipocra-
tico), enquadrando os cuidados de saide num contexto

Assunto: Projecto de Decreto-Lei que cria no dmbito da RNCCI as unidades e equipas de cuidados continuados
integrados de satiide mental. V/ oficio n°. 6215, de 14 de Agosto de 2008.

social demasiado abrangente, impreciso, dando espago
para o livre arbitrio das equipas multidisciplinares.

E esta imprecisdo & extremada pelo d&mbito proposto do
proprio DL para seu destino de aplicacdo: as pessoas com
incapacidade psicossocial. Ora, por mais que nos esforce-
mos, ndo encontramos acomodacdo cientifica médica para
esta designag@o, ndo lhe conhecemos definicdo precisa
nem a encontramos em qualquer sistema de classificagéo
de doencas mentais reconhecido internacionalmente (ICD
10 ou o DSM IV).

Mais, o diploma cré na mudanca bondosa, facil e pacifica,
assente em parceiros e instituicdes que ndo existem, com
cuidados médicos psiquiatricos estabelecidos por pre-
senca (ou ndo) do psiquiatra e afericdo da respectiva
periodicidade de cuidados, mas sem referéncia precisa a
que tipo de assisténcia médica ird ser prestada.

Em contraponto, deve dizer-se, em abono da verdade,
que, no presente, ninguém parece querer cuidar da doencga
men-tal e dos doentes psicéticos e que as comunidades,
princi-palmente a nivel dos Cuidados de Satde Primarios,
se debatem com enormes dificuldades para apoio condi-
gno a este tipo de doentes, quer a nivel de referenciagdo a
consultas externas de Psiquiatria, quer para internamento
ou institucionalizag@o.

E assim proposto por V. Exa. um caminho, ideoldgico e
tendencioso, mas um caminho. Desejemos-lhe controlo
absoluto na adivinhada burocratizagdo, tolerdncia minima
para a constituicdo de pseudo poderes, esfor¢o sério numa
correcta orgamentacdo e, por fim, um horizonte temporal
de execugdo que ndo transforme a progressividade e a
experimentag@o em desespero e derrota.

Com as nossas melhores saudagdes sindicais,”
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SINDICATOS, RESPONSABILIDADE CIVIL E SEGUROS

Face ao deficit informativo do Diario Econémico relativamente ao papel dos Sindicatos Médicos na
questdo dos seguros de responsabilidade civil dos médicos, foi enviado ao director deste jornal o oficio

abaixo .

“Ex.mo Senhor
Director do Diario Economico

Assunto: "Médicos querem apoio do Estado contra erros
laborais" — DE

No Didrio Econémico do dia 01 de Outubro é publicada,
na pdagina 44, uma noticia com o titulo "Médicos querem
apoio do Estado contra erros laborais", e em cujo desen-
volvimento ¢ afirmado, logo no seu inicio, que "Os
sindicatos dos magistrados, policias e médicos querem
ver o Estado a apoiar os seus funcionarios no pagamento
de seguros de responsabilidade civil extracontratual.”
Manifestando desde ja o nosso aprego pela atengdo
prestada pelo DE a este candente problema derivado da
entrada em vigor da nova legislagdo referente a trans-
feréncia da responsabilidade civil do Estado, convird no
entanto que algumas correcgdes se fagam e informacgoes
complementares sejam dadas.
Assim:
1° Na noticia em questdo ndo sdo fornecidos quaisquer
elementos referentes aos sindicatos médicos, tdo s6 sdo
recolhidas declaracoes do sr. bastonario da Ordem dos
Meédicos.
Este informa da existéncia de um seguro de responsa-
bilidade civil ao dispor dos médicos, algo que revela
uma boa utilizagdo das quotas que os médicos tém de
obrigatoriamente pagar para aquela institui¢do.
Convird contudo referir que se trata de um seguro de
grupo, sujeito a franquias, e em que a Ordem dos
Médicos actua a modos de mediadora de seguros de
uma companhia do ramo.
2° No que ao Sindicato Independente dos Médicos
respeita, é um direito dos seus associados a assisténcia

juridica especializada e integral do seu Departamento
Juridico, de modo gratuito; o acesso a apoio financeiro
para fazer face a despesas em processos judiciais, confor-
me regulamento do Fundo Social do SIM; e bem assim o
acesso a comparticipagdo até 15.000 euros em caso de
decisdo judicial condenatoria por responsabilidade civil
ou profissional, por erro ou negligéncia, também confor-
me regulamento do Fundo Social, sem intermediacdo de
qualquer companhia de seguros.

3° Acresce ainda que nos Acordos de Empresa que tém
sido negociados pelo SIM é a empresa a pagar os seguros
de responsabilidade civil dos médicos que para ela
trabalham.

Saliente-se que a mais recente legislacdo referente a
Administra¢do Publica (Lei 12-A/2008, de 27 de Feve-
reiro, Lei n° 59/2008, de 11 de Setembro) aponta inequi-
vocamente para a negocia¢do colectiva e para a celebra-
¢do de contratos colectivos de trabalho e de acordos de
empresa, sendo esse o caminho para obviar as implica-
¢oes que muito bem sdo referidas na noticia do DE.

Com efeito, é na contratagdo colectiva que deve figurar o
seguro de responsabilidade civil tal como ja é obriga-
torio, para quem esta em CIT nas empresas, o seguro de
acidentes pessoais.

Esta é a posi¢do que o Sindicato Independente dos Médi-
cos vem defendendo desde ha anos junto do Ministério da
Saiide e que, interpretando o presente sentido legislativo
laboral da Administra¢do Publica, prosseguira no proces-
so negocial em curso.

Com as melhores saudacées sindicais,

Secretariado Nacional do SIM”

ARS NORTE IMPOE CIT

A ARS Norte impde, de forma abusiva, Contratos
Individuais de Trabalho a médicos especialistas de
Medicina Geral e Familiar, seleccionados no ambito do
concurso interno geral de ingresso aberto em 14/03/2007.
O CIT em questdao tem clausulas perigosas e ilegais e ¢
acompanhado de esclarecimentos onde se afirma,
sonhadoramente, que “os contratos terdo os direitos e
deveres que assistem os funciondrios da carreira que
estiver em causa, s6 que em vez de ingressarem por
despacho de nomeagdo e consequente aceitagdo,
ingressam através da assinatura de um contrato de
trabalho por tempo indeterminado”. Ora esta publicidade
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enganosa ¢ ainda agravada pela pressdo para a assinatura
do CIT sem dar ao médico qualquer hipotese de analisar
as suas clausulas e as submeter ao crivo juridico dos
Sindicatos. Mais grave é que os médicos em questdo SO
podem entrar em fungdes através de nomeagdo e, como
todos, a partir de Janeiro de 2009, entdo passar a regime
de contrato de trabalho em fungdes publicas. A ARS
Norte vem, candidamente, dizer; assine aqui este CIT que
¢ tudo a mesma coisa. Ndo é. E muito diferente e mais
penalizante para o médico e acompanhado de
esclarecimentos falsos e enganadores.

Assim ndo vamos la.



O ESTAMINE DA FILO E AS CHOURICAS DA TI EMILIA

TAKE I

Passei por Leiria.

Lembrei-me - podia visitar a Filo, médica de familia de muitos
anos, pertencente ao quadro do CS Arnaldo Sampaio e colocada na
extensdo de Parceiros. Um pequeno toque. Estou a passar ao pé da
Igreja. Ndo tem nada que enganar. Sempre em frente. Placa a dizer
Posto Médico e Cemitério, curiosa associa¢do directiva, viras a
direita, mais duzentos metros. L4 estava a porta, longo sorriso,
sempre jovem e bonita.

E eu, desculpa, passava por perto e as vezes da-me para pedir para
entrar e ver em que condi¢des € que os médicos trabalham.

Aqui estamos, 4000 utentes, 1 administrativa, 1 enfermeira e 2
médicas. Muito trabalho. Gente boa as portas da capital do distrito.
Ja agora vem ver. ’

E normal tanto p6 e lixo, pergunto admirado? - Nio temos auxiliar
e ¢ uma empresa que vem limpar no final do dia. Mas parece ser
pessoal sem formag¢do e sem acompanhamento. O lixo
contaminado ¢ despejado junto com o lixo geral. Os sacos de lixo
sdao despejados e recolocados. Estdo bonzinhos ndo estdo, ainda
aguentam.

Aquilo ali é sangue? - E. Ontem 4 tarde foi dia de planeamento e
fizemos algumas citologias. Estamos fartas de dizer que ndo pode
ser mas sentimo-nos impotentes pois nada muda.

A coisa promete, penso eu. Aquilo ¢ mesmo teias de aranha. Sim.
Parecem de estimag@o. Mas estdo em todos os vidros, menos nos
da frente. Convém manter as aparéncias. Caramba, aquela rivaliza
com as caves de vintage em Gaia.

Também € a empresa que faz a esterilizagdo dos materiais? Essa eu
nunca vi. E faz bem? Os liquidos esterilizadores ndo parecem
gastar-se ao ritmo recomendado.

Quanto aos tempos... Mas o edificio parece novo. Porque é que as
paredes estdo cheias de salitre? N&o havia dinheiro para
isolamento e a obras politicas néo se olha & qualidade.

Mas ainda limpam as méos em toalhas turcas? N&o temos outras.
Néo fornecem de papel. Sdo caras.

Mas aquilo ndo é um esquentador? Sim. O que estd a fazer na
secretaria? E para onde vao os gazes? Para o forro. Mas o chdo até
parece simples de limpar e higienizar. Sim, mas a lixivia acumula-
se sem gasto aparente e sem que lhe sintamos o cheiro
tranquilizador. Parece que a casa ¢ lavada com agua.

O frigorifico ndo tem UPS? O que ¢ isso? Quando falta a luz como
fazem para proteger as vacinas? Espero dar conta, pois vivo aqui
perto, diz a enfermeira. Tento vir ligar para ndo haver estragos.

E aqueles brinquedos ali amontoados? Estavam dispostos num
cantinho para as nossas criangas brincarem na sala de espera, mas
nunca eram limpos...

Despedi-me envergonhado, encurtando a visita de médico, quase
como se tivesse culpa. Se calhar tenho. Apetece-me berrar. Devo,
como Secretario-Geral, berrar ainda mais, mesmo que me chamem
chato, inconveniente e outros mimos. Ha centros de satide que
funcionam em condi¢des e em instalagdes improprias. Ha regras
sanitarias inexplicavelmente ndo cumpridas no sector da Saude.

E se a ASAE fizesse umas visitinhas por ai?

Quantos estaminés teriamos que encerrar?

E n#o deveria faze-las em vez de implicar com as chourigas da Ti
Emilia?
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TAKE II

A 20/06/2008 publicamos no Jornal Virtual (site do
SIM), uma noticia sobre as condi¢des de trabalho na
extensdo dos Parceiros, Centro de Satide de Leiria.
Aquela noticia, carregada de ironia e de premeditada
agressividade sindical, despertou consciéncias, abanou
gente e suscitou intensa discusséo.

Foi, como ¢ logico, dada a conhecer, por oficio
institucional, ao senhor Coordenador da Sub-Regido
de Saude de Leiria, Dr. Jorge Silva Pereira.

A 4/09/2008, recebemos resposta. O seu teor, que aqui
reproduzimos na integra, revela-nos que o cinzentismo
néo € geral, que a critica, mesmo dura e agressiva, ndo
¢ entendida em termos pessoais e partidarios e que,
mais importante, hd quem se importe e quem tente
resolver. Sem esquemas, sem remoques, Ssem
subterfiigios.

Encaixar critica ¢ um sinal concreto de lucidez
democratica. Utilizar a critica para proceder a altera-
¢des em prol dos doentes é sinal de inteligéncia.
Lucidez democratica e inteligéncia sdo factores em
extingdo acelerada.

Dai o agrado da resposta a nossa provocagdo ¢ a
consideragdo publica por quem a produziu.

"Presente o teor do print publicado no Jornal Virtual
do SIM da v/ autoria que mereceu a n/ melhor aten¢do
e apreco, permitindo chegar ao n/ conhecimento por
esse meio das anomalias identificadas e introduzir os
necessdarios ajustamentos.

Como teve oportunidade de verificar, a Extensdo de
Sauide de Parceiros ¢ recente, funcional, tem bom
aspecto, aceitando-se no entanto que carece de
algumas intervengdes nas dreas identificadas.

A Empresa de Limpeza contratada para o efeito,
executa o servigo de rotina, confirmando-se todavia a
necessidade melhorar alguns pormenores.

O lixo contaminado por se tratar de uma drea sensivel
e regulamentada, é recolhido por Empresa Espe-
cializada (a recolha é efectiva e estd documentada),
admitimos contudo que a Empresa de Limpeza possa
cometer erros de manuseamento pelo que vai ser
alertada para corrigir procedimentos.

Sobre a esterilizagdo, nomeadamente lavagem de
material cirurgico, prévio a sua introdug¢do no auto
clave, vdo ser dadas instrugdes aos responsdaveis de
Enfermagem para vigiar e alterar as prdticas usuais.
O esquentador encontra-se junto ao balcdo de
atendimento em espago anexo com um separador que
deveria estar fechado para isolar a drea. Sobre o
sistema de exaustdo vai ser pedida intervengdo do
Gabinete de Instalagdes, que avaliarda a situa¢do
assim como a questdo do frigorifico de vacinas e a
presenga de salitre nalguns gabinetes, a fim de serem
equacionadas as melhores solugées."



TRANSFORMACAO DO HOSPITAL
PROF.DR.FERNANDO DA FONSECA EM E.P.E.

COMUNICADO

Foi publicado em 10 de Outubro de 2008 o DL 203/2008, 10.X, que procede a transformagdo do Hospital Professor
Doutor Fernando da Fonseca em entidade publica empresarial (EPE), com o capital estatutario de € 1.200.000,00,
subscrito e integralmente realizado pelo Estado.

A posicdo da Hospital Amadora/Sintra, Sociedade Gestora, SA, acabou, mantendo-se, todavia, inalterada a
situacdo juridica dos trabalhadores médicos, quer possuam a condi¢do de funcionarios ou agentes, quer possuam a
de trabalhadores em contrato individual de trabalho.

Infelizmente, nem o transmitente — a Sociedade Gestora, nem o adquirente — O Estado portugués, cumpriram a lei,
visto que ndo informaram os trabalhadores médicos, nem os seus representantes “da data e motivo da transmissdo,
das suas consequéncias juridicas, economicas e sociais para os trabalhadores e das medidas projectadas em relagdo
a estes”, como se determina no art. 320.%/1, do Codigo do Trabalho. Esta informag&o deveria ter sido prestada por
escrito e em tempo util. Mais, também néo foi feita a consulta prévia, destinada a obter o respectivo acordo, como
impde o n.° 2, da mesma disposicédo legal.

Esta leviandade de condutas ¢ muito censuravel, ndo s6 porque ilegal, mas também porque oriunda do préprio
Estado que assim demonstra o menoscabo em que tem os trabalhadores, designadamente médicos.

Por outro lado, interessa a todos ter presente que o Acordo de Empresa (AE) em vigor, celebrado entre o SIM € a
Sociedade Gestora, a luz do que prevé o art. 555.°, do Codigo do Trabalho, se mantem em vigor no actualmente
Hospital EPE “ no minimo durante 12 meses a contar da data da transmisséo [que é 11.X.2008, por ser esta a data
de entrada em vigor do decreto-lei que opera esta modificagdo]”, isto é, até 10.X.2009.

Entretanto, o SIM desencadeara as iniciativas que repute adequadas & melhor salvaguarda dos direitos dos
trabalhadores médicos abrangidos pelo seu AE.

Novas informagdes serdo, pois, oportunamente, prestadas pelo Sindicato.

Lisboa, 14 de Outubro de 2008 O SECRETARIADO NACIONAL

MEDICO EXCLUIDO DE COBERTURA EM
RESPONSABILIDADE CIVIL PELA
COMPANHIA DE SEGUROS AXA

Um médico viu negada a renovagdo automatica da sua
apolice de seguro de responsabilidade civil com um
espantoso argumento: “Foi detectado no seu contrato em
referéncia um comportamento de sinistralidade atipico
que a AXA ndo podera continuar a suportar”. Ora a atipia
em questdo refere-se a uma processo civel e penal em que
o arguido (o médico) foi absolvido. Isto é, esta inocente
perante acusagdo de crime por negligéncia e um colectivo
de juizes e o proprio Ministério Publico assim o
confirmam. De uma forma absolutamente espantosa, a
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Companhia de Seguros AXA, responsavel por uma larga
faixa de apolices de médicos através da Ordem dos
Médicos, tomou agora a iniciativa de nfo renovar a
apolice em curso com aquele extraordinario argumento.
Vendo nas costas dos outros as nossas, aqui se alertam os
médicos com apolices de seguros naquela Companhia, a
AXA, para a possibilidade de receberem, quando se
comportarem atipicamente, presente semelhante por via
postal.



PROPOSTA DO SECRETARIADO NACIONAL
AO CONSELHO NACIONAL DO SIM

APRESENTADA NA REUNIAO DE 16 DE SETEMBRO DE 2008

Tendo em conta o ponto 4 da Ordem de Trabalhos da reunido do Conselho Nacional do
SIM, marcada para 16 de Setembro, vem o Secretariado Nacional propor aos senhores
conselheiros o seguinte:

1 — Que as datas para o IX Congresso do SIM sejam os dias 6 e 7 de Margo de 2009,
sexta e sidbado, de modo a poder fazer coincidir o nosso Congresso com a
celebragdo do 30° Aniversario do nosso Sindicato.

2 — Que o Congresso se realize na cidade de Lisboa, em local a designar pelo
Secretariado Nacional, em func¢do da oferta de acomodagao hoteleira e do seu
respectivo balango qualidade/preco.

3 - Que o Conselho Nacional delibere em 104 (cento e quatro) o numero de
delegados a eleger por sufragio universal para o IX Congresso, dado que os
delegados por ineréncia (secretariado nacional, conselho nacional, conselho de
disciplina e conselho fiscalizador de contas) sdo 51 (cinquenta e um).

4 — Que o Secretariado Nacional proponha ao Presidente da Mesa do Congresso a
marca¢do do IX Congresso do SIM com o numero total de 155 (cento e
cinquenta e cinco) delegados e proceder a tramitagdo estatutaria do respectivo
cronograma.

5 — Que se constitua, entre os conselheiros nacionais, uma comissdo de apoio a
realizagio do IX Congresso do SIM, nomeadamente coadjuvando o

Secretariado Nacional na proposta de Ordem de Trabalhos e de Programa para
a comemorac¢do do 30° Aniversario do SIM.

Lisboa, em 16 de Setembro de 2008

O Secretariado Nacional
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PROPOSTA DO SECRETARIADO NACIONAL
AO CONSELHO NACIONAL DO SIM

APRESENTADA NA REUNIAO DE 16 DE SETEMBRO DE 2008

Tendo em conta o ponto 4 da Ordem de Trabalhos da reunido do Conselho Nacional do
SIM, marcada para 16 de Setembro, vem o Secretariado Nacional propor aos senhores
conselheiros o seguinte:

1 — Que as datas para o IX Congresso do SIM sejam os dias 6 ¢ 7 de Margo de 2009,
sexta e sabado, de modo a poder fazer coincidir o nosso Congresso com a
celebracdo do 30° Aniversario do nosso Sindicato.

2 — Que o Congresso se realize na cidade de Lisboa, em local a designar pelo
Secretariado Nacional, em funcdo da oferta de acomodacdo hoteleira e do seu
respectivo balanco qualidade/prego.

3 - Que o Conselho Nacional delibere em 104 (cento e quatro) o nimero de
delegados a eleger por sufragio universal para o IX Congresso, dado que os
delegados por ineréncia (secretariado nacional, conselho nacional, conselho de
disciplina e conselho fiscalizador de contas) sdo 51 (cinquenta e um).

4 — Que o Secretariado Nacional proponha ao Presidente da Mesa do Congresso a
marcacdo do IX Congresso do SIM com o numero total de 155 (cento e
cinquenta e cinco) delegados e proceder a tramitagdo estatutaria do respectivo
cronograma.

5 — Que se constitua, entre os conselheiros nacionais, uma comissao de apoio a
realizacdo do IX Congresso do SIM, nomeadamente coadjuvando o

Secretariado Nacional na proposta de Ordem de Trabalhos e de Programa para
a comemoracao do 30° Aniversario do SIM.

Lisboa, em 16 de Setembro de 2008

O Secretariado Nacional
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Apreciagdo Juridica

PROGRESSAO NAS CARREIRAS MEDICAS

Nos termos do DL 73/90, 6.1II, que institui o Regime
Legal das Carreiras Médicas, a progressao da categoria de
assistente para a categoria de assistente graduado, opera-
se por: (i) progressdo da categoria de assistente habilitado
com o grau de consultor, verificando-se a mudanca de
categoria a partir da data de obten¢do do grau; ou (ii)
mediante informagdo favoravel de uma comissdo de

avaliagdo curricular, pelos assistentes que possuam, pelo
menos, oito anos de antiguidade nesta categoria; estas
progressdes operam-se a luz do disposto no art. 23°.

Consequentemente, em anexo remeto-lhe a minuta que
pode utilizar para desencadear o processo de avaliagdo
curricular.

(MINUTA PARA DESENCADEAR O PROCESSO DE AVALIACAO CURRICULAR)

Data, / /

F

Exmo. Senhor Presidente do
Conselho de Administragdo da
Administra¢do Regional de Saiide de

(identificacdo pessoal e profissional completas), vem expor e requerer a V. Exa. o seguinte:

1. A médica signatdria exerce fungdes proprias da sua categoria de assistente, ha mais de 8 anos;

2. Pode permitir a sua promog¢do d categoria seguinte, a de assistente graduado, tal qual se prevé no art. 23.%1, b) DL
73/90, 6.11I, a da obtengdo de informagdo favoravel de uma comissdo de avaliagdo curricular, composta por trés
elementos da carreira com a categoria igual ou superior a de assistente graduado, nos termos do disposto no art.

23.93, do referido decreto-lei;

3. Importa, pois, que tal comissdo seja constituida e que a signatdria seja convocada para apresentar o respectivo

curriculum.
Nestes termos se requer:

(i) que seja constituida a comissdo a que se refere o art. 23.%3, in fine, DL 73/90, 6.111;
(ii) que a médica signatdaria seja convocada para apresentar o respectivo curriculum, a fim de obter, como é de
direito e do seu interesse profissional a categoria de assistente graduada.

PEDE DEFERIMENTO
A MEDICA,

CONDICOES DE TRABALHO INADEQUADAS,
SITUACOES DE RISCO E RESPONSABILIDADE.
O QUE FAZER?

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

Em intmeros casos, tem sido doutrina do SIM acon-
selhar os médicos a apresentarem, cautelarmente, por
escrito, reclamag¢do ou pedido de transmissdo ou
confirmagdo, também por escrito, das ordens ou instru-
¢des emanadas dos seus superiores hierarquicos, que se
revelem em matéria de servigo, do seu ponto de vista,
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ofensivas dos seus direitos ou geradoras do acréscimo
do risco no desempenho profissional.

Com esta finalidade, os associados do SIM tém sido
incentivados a invocar o art. 271%2, da Constituigdo da
Republica, adiante CRP, que dispde que:

“E excluida a responsabilidade do funciondrio ou
agente que actue no cumprimento de ordens ou
instrugoes emanadas de legitimo superior hierdarquico e
em matéria de servigo, se previamente delas tiver



reclamado ou tiver exigido a sua transmissdo ou
confirmagdo por escrito.”.

Todavia, se bem se reparar, esta disposi¢do constitucio-
nal, tem por sujeitos o “funciondrio ou agente”; isto €,
literalmente, o preceito, inscrito no Titulo IX, CRP,
“Administragdo Publica”, refere-se aos funciondrios
publicos e aos agentes administrativos, respectivamen-
te, aqueles trabalhadores da Administragdo Publica que
possuem vinculos de nomeagdo ou de contrato admi-
nistrativo de provimento.

H4, portanto, que perguntar, se aqueles, como os médi-
cos do SNS, que nio detenham a qualidade de funcio-
narios publicos ou de agentes administrativos, a que
se refere expressis verbis o preceito constitucional,
designadamente os hoje detentores de cit, estdo, ou néo,
abrangidos pela garantia do art. 271°/2, CRP.

Porque este nfo ¢ o lugar apropriado para desenvolvi-
mentos adicionais, hd que observar apenas que:

(i) Tanto o legislador constitucional de 1976 como o
de 1989 (2? revisdo), terdo tido em consideragdo o
universo fechado dos funciondrios e agentes, nio
contemplando aqueles outros cujo vinculo juridico
assumisse alguma das demais formas que a lei
ordinaria previa, e prevé, como seja 0 contrato a
termo, a avenga, o Cit, etc.;

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

(iii) Estes trabalhadores irdo, entretanto ¢ no futuro,
desenvolver funcdes iguais as dos que foram ou
ainda véo sendo funciondrios ou agentes, nada, em
substancia, distinguindo uns dos outros;

(iv) Permitir a uns e negar a outros, constituiria uma

discriminagdo que nada justificaria, a ndo ser a letra
da norma em aprego;

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

(vi) Actualmente, os médicos que exercem fungdes
publicas no ambito do SNS, fazem-no sob as vestes
da nomeagdo, do contrato administrativo de
provimento e do cit, sem que, materialmente, os seus
desempenhos apresentem, por isso, contornos
distintos, no que ao tema da responsabilidade, diz
respeito.

Consequentemente, o art. 271°, CRP, deve considerar-se
que abrange, no universo dos trabalhadores da Adminis-
tragdo Publica ou, como no caso, desempenham fungdes
publicas, também os vinculados por cit.

De onde que os médicos em cit possam subscrever, por
escrito, as reclamagoes € os pedidos de transmissdo ou
confirmag¢do, que os protejam em caso de serem respon-
sabilizados civil ou disciplinarmente “pelas ac¢des ou
omissdes praticadas no exercicio das suas fungdes e
por causa desse exercicio”.

A situagdo em questdo ndo tera, contudo, tratamento
semelhante para as situagdes em que o médico, funcio-
nando como um prestador de servigos, ndo esta sujeito a
subordinagéo.

Nos casos em que seja oportuno, tendo em conta o
acima indicado, poderd o médico, se o pretender,
utilizar a minuta que anexo, a qual deve ser elaborada
em dois exemplares, ficando um deles na posse do
médico, depois de carimbado, datado e rubricado pelo
funciondrio que o receber.

(MINUTA PARA UMA DECLARACAO / PROTESTO)

Data, / /
Excelentissimo Senhor Presidente
do Conselho de Administrag¢do do Hospital
F (identificagdo pessoal e profissional completas) — face a imposi¢do que lhe foi feita de (indicar todas

as circunstdncias adversas da prestagio de trabalho), pese embora o(a) signatario(a) se tenha oportuna e reiteradamente
manifestado em oposi¢do ao descrito quadro — vem apresentar o presente protesto.

O presente protesto tem em vista: (i) alertar para as condigdes de muito piorada prestacdo de cuidados médicos aos
doentes assistidos neste Hospital; e (ii) produzir os efeitos a que alude o art. 271.%2, da Constitui¢do da Republica
Portuguesa, considerando a signataria totalmente excluida toda a forma de responsabilidade, mormente civil e
disciplinar, que possa provir do exercicio das suas fungdes e por causa desse exercicio, dentro do descrito quadro de
imposicdo administrativa, na medida em que para si do mesmo decorrem deterioradas condi¢des de trabalho e se
assinala uma intoleravel intensificagdo do risco profissional, em particular porquanto é facil prognosticar a
ocorréncia, por acgdo ou por omissdo, de situagbes de erro médico.

Por consequéncia, uma vez excluida a responsabilidade da médica exponente, transfere-se esta para o orgdo maximo
da gestdo hospitalar — esse conselho de administragcdo — na medida em que se reveja, mantendo-as, nas condigoes
acima descritas, de que aqui se protesta formalmente.

O(A4) MEDICO(A),
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Apreciacdo Juridica

APOSENTACAO
REGRAS E REGIME LEGAL DA APOSENTACAO

A APOSENTACAO PODE OCORRER POR:

a. Iniciativa do subscritor, quando para tal retina os
requisitos;

b. Incapacidade;

c. Limite de idade;

d. Aplicacdo de legislac@o especifica.

O direito de aposentagdo pressupde, necessariamente, a
qualidade de subscritor e o requisito minimo de 5 anos de
servico (ou de 3 anos de servigo, no caso de incapacidade
absoluta e permanente para toda e qualquer profissdo ou
trabalho).

A aposentagdo pode ser requerida pelo proprio -
aposentaciio voluntaria - ou pode resultar directamente
da lei (limite de idade) ou de iniciativa ou decisdo da
entidade em que o subscritor exerca fungdes -
aposentacao obrigatéria.

A aposentagdo pode qualificar-se como niao antecipada
ou antecipada.

REQUISITOS PARA A CONCESSAO
DA APOSENTACAO

A aposentacio nio antecipada verifica-se quando o

subscritor estiver numa das seguintes situagoes:

e Conte, pelo menos, 65 anos de idade e 15 anos de
servico ou, em alternativa, até 31 de Dezembro de
2014, as condigdes do quadro seguinte:

Condigoes de aposentagdo voluntaria ndo antecipada

Ano Idade Tempo de Servigo
2008 61 anos e 6 meses 33 anos
2009 62 anos 30 anos
2010 62 anos e 6 meses 25 anos
2011 63 anos 23 anos
2012 63 anos e 6 meses 21 anos
2013 64 anos 19 anos
2014 64 anos e 6 meses 17 anos

e Conte, pelo menos, 5 anos de servigo ou complete este
periodo com tempo de descontos para outras
instituigdes de previdéncia (tempo de garantia) e retina
uma das seguintes condigdes:

o Atinja o limite de idade para o exercicio das suas
fungoes;

o Seja declarado, pela junta médica da CGA, absoluta
e permanentemente incapaz para o exercicio das
suas fungoes;
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o Seja punido com a pena disciplinar de aposentagao
compulsiva;
o Seja abrangido por legislagdo especial.

Os subscritores que tinham, em 31 de Dezembro de 2005,
pelo menos, 60 anos de idade e 36 anos de servigo podem
aposentar-se quando quiserem.

Do mesmo modo, os subscritores que naquela data
reuniam condi¢des para se aposentarem antecipadamente,
continuam a poder aposentar-se ao abrigo do artigo 37.°-A
do Estatuto da Aposentacdo independentemente de
quaisquer outros requisitos.

A aposentacido antecipada, que ¢ uma aposentacdo
voluntaria, verifica-se quando o subscritor retina as
condigdes do quadro seguinte:

Condigdes de aposentagdo antecipada

Ano Idade Tempo de Servico
2008 - 33 anos
2009 e seguintes 55 anos 30 anos

A aposentagao antecipada com, pelo menos, 55 anos de
idade e 30 anos de servi¢co depende de o subscritor contar
aquele tempo de servigo no momento em que completa a
idade referida.

Até 31 de Dezembro de 2014, a pensdo de aposentagdo
antecipada é calculada de acordo com a féormula aplicavel
a aposentacdo ordinaria, mas com uma penalizacdo de
4,5% do valor da pensdo por cada ano - ou frac¢do de
ano - de antecipagdo da aposentacdo em relagdo a idade
em que o subscritor poderia, normalmente, aposentar-se,
de acordo com a legislag@o aplicavel a sua situagdo (idade
do primeiro quadro ou idade inferior quando prevista em
estatuto especial).

Por exemplo, se o interessado podia aposentar-se,
normalmente, com 61 anos e 6 meses de idade (2008) e
lhe faltarem 3 anos e 1 dia para os completar, a
penalizagdo sera correspondente a 4 anos (18% do valor
da pens?o) e, se lhe faltar 1 dia para completar os 61 anos
e 6 meses, a penalizagdo sera correspondente a 1 ano
(4,5%).

Nos casos em que o subscritor beneficie de estatuto
especial que lhe permita passar a situagdo de aposentagdo
voluntaria antes de completar a idade do referido quadro,
a penalizagdo sera calculada em fungdo dos anos que
faltem para atingir a idade - inferior & do quadro - em que
poderia requerer a aposentacdo ao abrigo desse estatuto
especial, sendo sempre necessario, porém, que O



interessado retina as condigdes do segundo Quadro para
poder optar por esta modalidade de aposentag@o.

A partir de 1 de Janeiro de 2015, a pensio de aposentagio
antecipada, calculada de acordo com a formula aplicavel &
aposentagdo ordinaria, é penalizada em 0,5% do valor da
pensdo por cada més - ou fracgdo de més - de antecipagéo
da aposentacdo em relagdo a idade em que o subscritor
poderia, normalmente, aposentar-se, de acordo com a
legislagdo aplicavel 4 sua situagdo (65 anos ou idade
inferior quando prevista em estatuto especial).

O nimero de anos (até 2014-12-31) ou meses (ap6s 2014-
12-31) de antecipag@o a considerar para a determinagéo da
taxa global de redugéo da pensio é reduzido:

o Até2014-12-31:

o Em 1 ano por cada modulo de 3 anos que o
tempo de servigo exceder a carreira completa
em vigor no momento da aposentagio (terceiro
quadro ou, no caso dos subscritores dos grupos
B, F e M, 36 anos de servigo); ou, em
alternativa

o Em 6 meses por cada ano que aquele tempo
de servigo exceder a aludida carreira completa
(esta modalidade, que considera sempre a

carreira completa do terceiro quadro so6 ¢é
aplicavel aos subscritores dos grupos B, F e M
se dela ndo resultar a sua aposentagdo com
direito a pensdo completa em momento
anterior aquele em que adquiririam esse direito
no dmbito do regime em vigor em 2005-12-
31);

e A partir de 2015-01-01:
o) Em 1 ano por cada médulo de 3 anos que o
tempo de servigo exceder a carreira completa
em vigor no momento da aposentacdo (36
anos), para os subscritores dos grupos B, F ¢

M;

o Em 12 meses por cada periodo de 3 anos
que o tempo de servico, aos 55 anos de idade,
exceder os 30 anos, para os restantes subscri-
tores, isto €, os referidosem C, D, I, J, N e O.

As penalizagdes aplicadas ao valor da pensdo de
aposentagéo antecipada no momento do seu calculo sdo
definitivas, isto é, nfo sfo posteriormente reduzidas,
nomeadamente em fungdo da evolugdo da idade do
pensionista.

CESSACAO DO REGIME DE PREVENCAO

O regime de prevengdo carece do acordo do médico.

Nio obstante, uma vez prestado, ndo ¢ liquido que,
unilateralmente, o médico lhe possa por fim, visto que
livremente por ele optou e dessa forma criou a expectativa
da sua manuten¢do sem termo.

De todo o modo, afigura-se sempre possivel requerer a

respectiva cessago, para 0 que anexo minuta, a qual deve
ser elaborada em duplicado, ficando para o(a) médico(a)
um duplicado, depois de carimbado, datado e rubricado
pelo funcionario que o receber.

Em caso de resposta ou na falta dela, passados que sejam
90 dias teis, ha que encarar eventualmente outra atitude.

(MINUTA)
Lisboa, _/ / _
Ao Excelentissimo
Conselho de Administragdo
do Hospital de
F (identifica¢do pessoal e profissional completas), o(a) signatdario(a) acordou em (indicar data)

iniciar a prdtica do regime da prevengdo, no Servigo de Urgéncia do nosso Hospital.

Sucede que, volvido este tempo, é da sua conveniéncia retomar a prdtica do regime presencial, porquanto

(indicar motivos profissionais ou pessoais, como sejam os de ordem familiar).

Nestes termos, requer-se que, a luz do disposto no art. 31.%5, DL 73/90, 6.1Il, na sua actual formulagdo, seja
autorizada a passagem da médica signatdria ao regime presencial no Servico de Urgéncias, a partir do primeiro dia do

més de
conformidade, a sua integracdo na respectiva escala.
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(indicar, considerando, pelo menos, o pré aviso de um més inteiro), ordenando-se, em

Pede Deferimento
O(4) Médico(a),



LEGISLACAO

DIPLOMA/
ENTIDADE ASSUNT
DATA NTO
Prorrogacdo dos contratos administrativos de provimento dos
D.R.N° 149 Deliberacéio 2162/2008 internos que, 4 data da sua entrada em vigor, se encontra\:am a
P frequentar o internato complementar e requeiram colocagdo em
2% Série 04/08/2008 . . . )
estabelecimentos considerados carenciados na respectiva
especialidade médica.
D.R.N° 158 Portaria 925/2008 A}’)rqva 0 re‘gl%lamento do ‘program?.). }n‘c.egrag:ao proﬁs§1onal de
12 Série 18/08/2008 medpps imigrantes que visa apoiar imigrantes licenciados em
medicina.
Publicagdo de Protocolo celebrado entre o Ministério da Defesa
D.R.N° 160 Aviso 22170/2008 Nacional e o Ministério da Satde, que tem como finalidade
2% Série 20/08/2008 estabelecer as regras de acesso e frequéncia do internato
médico pelos médicos militares.
D. I} N .174 Lei 58/2008  09/09/2008 Aprovagdo dc: Est,atu.to Disciplinar dos Trabalhadores que
1? Série exercem Fungdes Publicas.
D. Ra N '176 Lei 59/2008 11/09/2008 Aprqvaqao do Regime do Contrato de Trabalho em FungGes
1* Série Publicas.
D.R. 197 Dec. Lei 203/2008 Transformagdo do Hospital Professor Doutor Fernando
1* Série 10/10/2008 Fonseca, em Entidade Piblica Empresarial (E.P.E.).

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

CASO NECESSITE DESTA OU DE OUTRA LEGISLACAO, CONTACTE-NOS, TEREMOS
DISPONIVEL PARA CONSULTA, ENVIO VIA CTT, FAX OU EMAIL.

A PARTIR DE JANEIRO DE 2009
NOVO REGIME DE LICENCA DE MATERNIDADE

A 1 de Janeiro de 2009, entrara em vigor o novo Regime do Contrato de Trabalho em Fungdes Piblicas € o
respectivo Regulamento.

Nos termos do art. 42° do Regulamento, as trabalhadoras podem optar por uma licen¢a superior a 25 % aos 120
(cento e vinte) dias consecutivos, 90 (noventa) obrigatoriamente a seguir ao parto, devendo esse acréscimo ser
gozado necessariamente a seguir ao parto.

Para exercer essa opcdo devem informar a entidade empregadora publica até 7 (sete dias) apos o parto de qual a
modalidade de licenga que pretende, presumindo-se, na falta de declaragdo, que a licenga tem a duragdo de 120
(cento e vinte dias.
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SINDICATO INDEPENDENTE dos MEDICOS

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

Membro da FEMS — Federagio Europeia dos Médicos Assalariados *** Membro Fundador da AMSLB - Associagfo
Médica Sindicai Lusc-Brasileira *** Membro Fundador da AMSLE — Associagiio Médica Sindical Luso-Espanhola

FICHA DE SOCIO

INSCRICAO[] ACTUALIZACAO DE FICHEIRO[]

[SécioN°. | | ]

[ Data de lnscricﬁol l l I l I I

[Sexe ] M[] F[]

Morada

Localidade N
Cédigo Postal =

Telfs.decontacto ' | & | | | | | E.mail:

| Data de Nascimento | | | | [Nacionalidade| | | [ [ [ | | [ |
[Biw B T A 7 Y.l O

rCédula Profissional n°. b1 ] [Contribuinte n°.i L - { |

]

Graw____ [ DT T ;
Especialidade ke R |

Local de Trabalho

Localidade
Entidade Pagadora

i | | i
; 3 ‘ I[ N°. Mécanogréﬁco

"% ooal de Trabalig 1 702089 ] 1T 1T 1 1 | biboobbiine tha ds nkscsehios ]

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 quotizagio regularizada tém direito a:

1 — Eleger e ser cleito para os 6rgdos 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, econdémicos, 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 oOrgdos directivos que contrariem o0s
Estatutos do SIM ou lesem algum dos seus
direitos.

7 — Acesso a comparticipagdo em caso de decisio
judicial condenatdria 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 comparticipag¢@io 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 comparticipagiio por redugdo de
vencimento em caso de doenga e na parte ndo

comparticipada pelo Cofre de Previdéncia dos
Funcionarios ¢ Agentes do Estado, Seguro
Integral do Médico ou qualquer outra entidade
conforme regulamento do Fundo Social do SIM.

10 — Apoio juridico gratuito em casos sindicais e
profissionais.

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

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

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

14 — Acesso ao Fundo para Formag@o 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 preco, 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



NOVOS SOCIOS

Aos Sécios que se inscreverem ainda durante o ano de 2008, oferecemos 3 dias gratuitos nos
apartamentos do SIM, em Isla Canela.

Também o Socio proponente tem direito, por cada novo socio, a 1 dia gratuito. Em ambos os casos, estes
dias poderio ser usufruidos APENAS FORA DA EPOCA ALTA.

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

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

= = Ll - S Para informagdes mais detalhadas, sobre Isla Canela, consulte o
T ke W ,4‘2%;. Tk - nosso Site, www.simedicos.pt, no link Férias.

, 2008
CRITERIOS DE MARCACAO

1 — As reservas para a época alta, Junho a Setembro, sdo aceites
por ordem de entrada na Sede Nacional do SIM.
O pregario mantém-se igual ao da época anterior.

2 — Na época alta o aluguer ¢ feito a semana, de Sabado a Sabado,
sendo as entradas a partir das 17 h e as saidas até as 12h.

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

NORMAS

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

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

3 — A entrega e devolug@o das chaves ¢ feita na Sede do SIM, via CTT ou PMP.

4 — A reposigdo do equipamento do apartamento e a reparagdo dos electrodomésticos deverd ser feita de imediato
directamente pelo sdcio ou mediante contacto com o responsavel indicado pelo SIM.

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

6 — N3o sdo permitidos animais domésticos.

7 — Os socios terdo de respeitar as normas de utilizag&o do condominio.

Para mais informagdes niio hesite em contactar os nossos servicos para esclarecer as suas duvidas,
fazer reservas e/ou marcagoes.
Contacte-nos: Tel 217826730 - Fax 217826739 ou email secretaria@simedicos.pt / ferias@simedicos.pt




POR UM SINDICALISMO MEDICO
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