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Pela defesa
do Servico Naciona

JORGE ROQUE DA CUNHA

Secretdrio-Geral do SIM

Os Sindicatos Médicos tém feito tudo desde o
inicio desta legislatura para dialogar com o Mi-
nistério da Saide ¢ o Governo da Republica, para
preservar a paz social, para nio prejudicarem em
demasia os doentes apesar da inevitabilidade de
pugnarem pelamelhoriadascondi¢desdetrabalhodos

médicos portugueses e pela preservagio da

qualidade do SNS.

Reunides, propostas do SIM, apelos, alertas para
situagbes em que a falta de investimento causa
atrasos, dificuldades.

Propostas para se limitarem os prestadores de servi-
¢o nos servicos de urgéncia no INEM, no Instituto
de Medicina Legal sem resposta...

Nunca se pagou tantos impostos nem a divida pu-

blica foi tdo baixa.

O Governo da Republica e o Ministério da Saude
tudo tém feito para simularem negociagdes.

Com a agravante, de a atitude ostensiva e reiterada-
mente desrespeitosa demonstrada pela atual titular
em declaracoes e entrevistas 8 Comunicacio Social.
Das mais de 30 questdes que os sindicatos tém tra-
zido a discussdo, para negociagio e aplicagio a cur-
to, médio e longo prazo, umas de modo imediato
e a maioria de modo faseado, todas elas constantes
dos pré-avisos de greve sindical, temos dificuldade
em encontrar as que foram completamente resol-

vidas.

Esta postura do Governo da Republica e do

| de Saude

Ministério da Satide ndo ¢ honesta: esta postura
desrespeita os médicos e os doentes portugueses,
e os Sindicatos Médicos nio podem continuar a
pactuar com simulacros e manobras publicitdrias

de pré-campanha eleitoral.

No dia 09 de Julho de 2019, comunicaram 2
Sr2 Ministra da Satde que ndo estio dispostos a
continuar a dar balées de oxigénio a este Ministé-
rio com a sua participagdo em rondas negociais em
que, da parte da tutela e de quem nela manda, a

resposta ¢ antecipadamente conhecida.
Apelamos ao Primeiro Ministro que tenha a sensi-

bilidade de olhar para o Servico Nacional de Saide

de forma séria.
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Na Andaluzia/Huelva,
a Costa de la Luz espera por si

Junto a fronteira de Portugal e Espanha, esta ilha natural, banhada

pelo Guadiana e pelo Atlantico, reveste-se de 7 km de praia, canais

de navegacao e um clima temperado que fazem deste lugar uma zona
turistica por exceléncia

PRAIA = PORTO DESPORTIVO = GOLF

INFORMAGCOES MAIS DETALHADAS NO SITE DO SIM
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Governo assume nao querer
assegurar a qualidade do Servico
Nacional de Saude

in Jornal Virtual - 20/06/2019

As irresponsdveis declaragdes da Ministra da Satide no Parlamento e a
proposta de encerramento de Maternidades em Lisboa no Verio sao mais
uma prova de que a aposta no SNS nio passa pela sua qualidade.
Assumiu ontem a Ministra que nos Hospitais e Centros de Satide nem
todos os médicos terdo de ser especialistas ou internos. Ora onde é que
isto j4 acontece? Nos Servicos de Urgéncia por todo o pafs. Precisamente
o sitio onde a qualidade do atendimento ¢ mais diminuta.

Percebe-se portanto que em breve um servigo de Cardiologia, terd Car-
diologistas e “médicos com um perfil mais genérico de competéncias” seja
14 o que seja que a Ministra entende por isso mas “igualmente qualifica-
do” segundo a mesma...

O encerramento das Maternidades ¢ apenas mais uma medida de gestao
baseada na falta de recursos e nas consequéncias da falta de planeamento
e da ina¢do do Ministério da Satde que permite que os Hospitais sejam
hoje uma manta, curta, de retalhos.

Também esta semana o Hospital de Santa Maria retirou um anestesista
a0 fim de semana e o Hospital Amadora-Sintra reduziu a sua urgéncia de
4 para 3 especialistas em Anestesiologia. Nao ¢, portanto, uma situagao
pontual e serd cada vez mais frequente.

O SIM luta e lutard sempre pela equidade e qualidade no atendimento de
todos os doentes e isso passa certamente por uma Carreira Médica sélida
com perspetivas de futuro e trabalho em equipas diferenciadas capaz de
reter os médicos no SNS.

Essa Carreira Médica baseada no mérito e na qualidade serd também ela
sinénimo de maior capacidade formativa para garantir resposta as neces-
sidades futuras de médicos por parte do SNS.

Confirma-se assim a justica e a necessidade dos médicos se mobilizarem

em mais uma greve.
Os médicos, como sempre, estardo na linha da frente pela melhoria das
condigbes de trabalho para garantir qualidade no SNS e recusam ser

arrastados pela incapacidade dos lideres politicos em arranjar solugges.

Nota editorial: a pedido da Sra Jornalisia do jornal Piblico corrige-se a
referéncia no 3° pardgrafo aos termos usados pela Sra Ministra da Saiide.
Esta terd usado o vocdbulo “igualmente” em vez de “altamente”. Em nome
do rigor, faz-se a corregio solicitada, que em nada afeta, antes pelo consrdrio,

a gravidade das afirmagies da responsdvel.

Quando o crime ndo compensa e a perseveranca da fruto

in Jornal Virtual - 30/05/2019

Corria o0 ano de 2016 quando numa unidade funcional de um ACES
do Grande Porto, uma Médica de Familia e uma assistente operacional
foram agredidas por uma utente.

Crime publico, é sobejamente sabido.

Sem apoio por parte da sua Directora Executiva e com a passividade da
ARS Norte, desiludida também com o ensurdecedor siléncio de entida-
des como a ERS sempre prontas a investigar os actos praticados pelos
profissionais de Sadde alvo de participagdes dos senhores utentes, a mé-
dica agredida foi acolhida, quando voltou ao trabalho, por responsdveis e

colegas de um ACES vizinho.

A médica socorreu-se do apoio sindical e juridico do Sindicato Indepen-
dente dos Médicos de que era associada, seguindo os passos descritos
em pormenor no site do SIM para estas situagoes (O que fazer em caso
de violéncia praticada contra os trabalhadores médicos sindicalizados?).

Intentada a correspondente ac¢do judicial patrocinada pelo SIM, esta
teve o seu epilogo este més em sentenga pronunciada pelo Juizo Local
Criminal de Vila Nova de Gaia - Tribunal Judicial da Comarca do Porto.
A agressora foi condenada pela prdtica de um crime de ofensa 2 integri-
dade fisica qualificada, bem como no pagamento de uma quantia mone-
tdria simbélica a titulo de indemniza¢ao & médica ofendida e pagamento

de 6/7 das custas judiciais.
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Recrutamento de 167 médicos é publicidade enganosa

do Ministério da Saude

in Jornal Virtual - 26/06/2019

O Governo publicou ontem uma nota 4 comunicagio social onde anun-

ciava concurso para preenchimento de 167 vagas em zonas carenciadas.

cursos abriram em maio de 2019 e por cuja conclusio ainda se aguarda.
Numa campanha de desinformagio ¢ também anunciado que novos
médicos Ginecologistas/Obstetras irdo assumir fungdes nos hospitais de
Lisboa e Amadora-Sintra. No entanto, trata-se apenas das vagas abertas

no concurso de maio que ainda nio estd concluido, no sendo certo que

. « » 7 M M . M2
O referido “concurso” ¢ afinal apenas um despacho que identifica as  ¢ggas vagas sejam ocupadas tendo em conta as condigoes de trabalho -

H PN . . . . .
zonas carenciadas de recursos médicos. incluindo remuneratérias - do Servigo Nacional de Satde face ao setor

As referidas 167 vagas estdo afinal inclufdas no total de vagas cujos con- privado.

Medicina Legal em risco de extinguir-se se nao forem
tomadas medidas urgentes

in Obervador/Lusa - 26/05/2019

A Ordem dos Médicos acusa o Ministério da Justica de negligéncia para com os médicos especialistas em Medicina Legal, avisando que a especialidade
pode acabar por extinguir-se em menos de 10 anos se ndo forem tomadas “medidas urgentes”.

Num comunicado enviado 4 agéncia Lusa, a Ordem teme que o sistema médico-legal publico, da forma como existe atualmente, venha a acabar,
havendo o risco de se perder o acesso a pericias de forma “isenta e gratuita”.

Segundo a Ordem, cerca de 70% das vagas do quadro de pessoal médico do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses (INMLCE)
estdo por preencher, sendo que a ministra da Justi¢a ndo terd respondido a “audiéncia urgente” pedida hd mais de trés meses pelo bastondrio dos
médicos.

A Ordem avisa que os nimeros refletem uma situagio “muito preocupante” a nivel nacional, sé estando preenchidas 63 das 215 vagas do quadro de
pessoal do instituto, sendo frequente o recurso a contratagio externa de peritos em regime de avenga.

A isto acresce um “éxodo de profissionais” que se traduziu na saida de 14 médicos especialistas nos tltimos anos.

“A caréncia de capital humano ¢ gritante”, refere a Ordem dos Médicos, havendo atualmente “apenas nove assistentes graduados seniores (nao existem
concursos para seniores desde 2006), cinco assistentes graduados, 12 assistentes com o grau de consultor que ainda nio foram promovidos a categoria
de assistente graduado por motivos exclusivamente financeiros (os mais antigos desde 2011), nove assistentes a aguardar marcagio de prova puablica
para obten¢do do grau de consultor e sete especialistas a aguardar entrada na carreira de assistente (nao foram contemplados com abertura de vagas
em maio de 2019)”.

No comunicado, a Ordem nota que ndo hd perspetivas de progressao na carreira e frisa que a situagdo na Medicina Legal ¢ “calamitosa”.

“A curto prazo, a formagio de médicos internos de Medicina Legal, que decorre exclusivamente no Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias
Forenses, encontra-se em sério risco. Consequentemente, e caso nao sejam tomadas medidas urgentes, a especialidade de Medicina Legal extinguir-se-4
num perfodo inferior a 10 anos”, avisa o bastondrio.

A Ordem refere que o INMLCF poderd perder a sua capacidade de formar novos médicos, levando a que acabe o sistema médico-legal publico, pelo
menos da forma como existe atualmente, correndo o risco de se perder o acesso publico a pericias médico-legais “isentas e gratuitas”.

Fora do setor publico hd cerca de 55 médicos especialistas em Medicina Legal, sendo que 25 tém mais de 65 anos.

“Recentemente, o Ministério das Finangas terd autorizado a abertura de apenas 10 vagas para progressao na carreira, contrariando o pedido de 16
vagas realizado pelo INMLCF. Uma decisdo incompreensivel face 2 situagio calamitosa que se vive atualmente na Medicina Legal”, acrescenta o
comunicado.

A estrutura representativa dos médicos relata ainda caréncias nas condi¢ées de trabalho, como infraestruturas, espacos fisicos ou falta de material
adequado para a realiza¢do das pericias solicitadas.

“A desigualdade de tratamento e a negligéncia do Ministério da Justica para com os médicos especialistas em Medicina Legal ultrapassou a linha ver-
melha”, escreve o bastondrio Miguel Guimaraes.

A Ordem recorda que a atividade médico-legal ¢ essencial para o funcionamento do sistema judicial, j4 que procura dar resposta a todas as questoes
médicas de que a justica precisa para resolver processos judiciais.

Os médicos especialistas em Medicina Legal atuam numa diversidade de situagbes, como casos de agressio, suspeitas de abuso sexual, maus-tratos,
casos de violéncia doméstica ou até de tortura.

Sdo estes profissionais que realizam também as autépsias médico-legais para apurar causas de morte em investigagao de crimes, em acidentes, situ-
agdes de causas ignoradas, suspeitas de negligéncia em satide ou que atuam em cendrios de multiplas vitimas mortais resultantes de catdstrofes, como

foi o caso dos incéndios de 2017, por exemplo.
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Proposta de Lei 200/X

Altera o regime juridico da realizacao das
pericias medico-legais e forenses

SOFIA LALANDA FRAZAO

De acordo com a exposi¢ao de motivos constante na presente Proposta de
Lei, é referido que “o panorama geral da investigacao médico-legal caracte-
riza-se por uma morosidade excessiva”, aludindo-se para trés linhas de agao
paralelas, alegadamente com vista a acelerar a referida morosidade excessi-

va, mas todas elas na verdade falaciosas:

Acesso a2 informacio clinica necessd-
ria para a realizagio das avaliagdes peri-
ciais: os médicos do Instituto Nacional
de Medicina Legal e Ciéncias Foren-
ses (INMLCF) passam a poder solicitar
diretamente esta informagio. Esta medida
nao acelera necessariamente a resolugio
dos processos, uma vez que, nio estando
alicercado pela autoridade judicidria na
solicitagao da referida informagao clini-
ca, se prevé um maior atraso na resolugio
do referido processo. Atualmente, mesmo
com a solicitagdo por autoridade judicid-
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ria, o tempo de resposta das entidades de
satide ¢ lento. Esta solicitagdo por correio
eletrénico levanta ainda questdes processu-
ais e de prote¢ao de dados, conforme consta
dos pareceres da Ordem dos Médicos e da
Ordem dos Enfermeiros, pelo que deverio
ser auscultadas as entidades competentes.

Realizagio de autépsias médico-legais aos
fins-de-semana e feriados. Para a realiza-
¢io destes exames é necessdria ordem do
Ministério Puablico. Assim, além de médi-
co e técnico do INMLCEF, terd que existir
um Procurador que analise a informacio e



ordene a realizagio destes exames durante o
feriado ou domingo. Atualmente j4 sdo rea-
lizadas autdpsias aos sdbados (Porto, Coim-
bra, e Lisboa), caso a ordem seja enviada até
as 10:00, e caso a familia se comprometa
a levantar o caddver (caso contrdrio serao
realizadas no dia util seguinte, por nio
haver vantagem em maior celeridade).
Contratagio de médicos do mapa do
INMLCEF para realizagao de produgio adi-
cional (fora do hordrio normal de trabalho,
ie, extra). A realidade atual é que vdrios
destes médicos realizam jd este trabalho
extra, visando esta medida apenas corrigir
uma irregularidade levantada em auditoria
do Tribunal de Contas relativamente ao
modo como a producio adicional ¢ atual-
mente realizada e remunerada. Assim, no
¢ de esperar um aumento do nimero de
pericias, podendo até resultar numa dimi-
nuigao, uma vez que até entrada em vigor
do diploma que regula esta contratagao os
médicos do INMLCEF vio deixar de poder
realizar este trabalho (esta proposta de lei
veda-lhes o acesso ao concurso trienal).

+ Importa salientar que existem apenas 63
médicos assistentes de medicina legal
no INMLCF em todo o pais e regioes
auténomas, e cerca de 15 médicos em
formacio (internos) na mesma institui-
¢ao (ou seja, nos préximos quatro anos -
duragio da formagao -, apenas existirao
no mdximo 15 novos médicos especia-
listas). Sem concursos regulares (como
na Sadde) e progressoes na carreira (que
permitem a formagdo de novos médi-

cos), esta falta de médicos nao poderd
ser colmatada, nao sendo aumentada a
produgio.

o A carreira especial médica (Decre-
to-Lei n.° 177/2009, de 04 de agos-
to) cria uma carreira médica tinica no
Estado, equiparando todos os médi-
cos, ao definir cinco dreas, nas quais se
inclui a medicina legal. No entanto, nio
tendo revogado expressamento o De-
creto-Lei n.© 11/98, de 24 de janeiro,
no que a entio criada carreira médica
de medicina legal diz respeito, manteve
uma dudvida relativamente ao posiciona-
mento dos médicos de medicina legal.
A revogagao expressa do Decreto-Lei
referido equipararia finalmente estes
médicos aos das restantes dreas, estando
j& definido o seu contetido funcional,
regime de trabalho, etc.

As causas da morosidade dos processos judiciais,
no que ao INMLCEF diz respeito, resultam fre-
quentemente de fatores externos a cada médico
e ao proprio INMLCEF, estando muitas vezes
associadas a solicitagdes de pericias pelos Tri-
bunais vdrios anos apds o inicio do processo, a
processos mal instruidos (frequentemente com
informagao clinica insuficiente ou ausente),
entre outros aspetos.

De acordo com os nimeros emanados pelo
INMLCEF para o jornal Expresso (22-06-2019),
em 2017 e 2018 foram efetuadas 151448
pericias, estando no final deste biénio pendentes
apenas 2731, ou seja, 1,8%, o que na realidade
nio justifica de todo os atrasos na Justica.
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O Estatuto do Servigo Nacional de Satde, aprovado
pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro, prevé no
seu artigo 22°-A um regime de mobilidade de profissio-
nais de sadde que se aplica a todos os trabalhadores e

entidades, independentemente da sua natureza.

A norma prevé o seguinte:

1) O regime da mobilidade interna dos trabalhadores
em fungoes piiblicas é aplicdvel aos profissionais de
saiide independentemente da natureza juridica da
relagio de emprego ¢ da pessoa coletiva pitblica, no
dmbito dos servicos e estabelecimentos do SNS.

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

3) O despacho referido no niimero anterior fixa o regime
de prestacio de trabalho e, no caso da mobilidade a
tempo parcial, o hordrio de trabalho a cumprir em
cada uma das entidades.

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

5) A mobilidade autorizada ao abrigo do presente arti-
g0, nas situagdes que implique a realizacio do periodo
normal de trabalho em dois ou mais servigos ou esta-
belecimentos de sailde, que distem, entre si, mais de
60 km, confere o direito ao pagamento de ajudas de

custo e de transporte, nos termos a definir em portaria
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7)

Apreciacao Juridica

dos membros do Governo responsdveis pelas dreas das
finangas, da Administracio Piblica e da saiide, a qual
deve incluir o domicilio a considerar para o efeito.

A mobilidade prevista no presente artigo ndo abran-
ge a Eomo/ida;zio, exceto nos casos previstos na Lei
n.0 12-A/2008, de 27 de fevereiro, alterada pelas Leis
n.% 64-A/2008, de 31 de dezembro, 3-B/2010, de 28
de abril, 34/2010, de 2 de setembro, 55-A/2010, de
31 de dezembro, e 64-B/2011, de 30 de dezembro, e
pela presente lei, estando ainda sujeita a aurorizagio
dos membros do Governo responsdveis pelas dreas das
Jfinangas e da Administragio Pitblica quando envolva
simultaneamente entidades sujeitas e ndo sujeitas ao
ambito de aplicacio da referida lei. [Note-se que a Lei
n.0 12-A/2008, de 27 de fevereiro foi revogada pela
LTFP]

Em situagoes de manifesta caréncia, suscetiveis de
poderem comprometer a regular prestagio de cuidados
de saiide, podem as administragies regionais de saiide
utilizar a mobilidade prevista nos termos dos niimeros
anteriores de um trabalhador de e para érgio ou servico
distintos, desde que, ambos, situados na respetiva juris-
di¢do territorial.

O regime previsto nos niimeros anteriores tem natu-
reza imperativa, prevalecendo sobre quaisquer outras
normas, especiais ou excecionais, em contrdrio e sobre
instrumentos de regulamentagio coletiva de trabalho
e contratos de trabalho, nio podendo ser afastado ou

modificado pelos mesmos.”

Para além deste regime especial, previsto no Estatuto do



SNS, podemos ainda considerar o regime de mobilida-
de previsto nos arts. 92° e seguintes da Lei Geral do
Trabalho em Fungoes Publicas.

Esta mobilidade necessita, em principio, de um acordo
tripartido — trabalhador, servico de origem e servigo de
destino. O acordo do trabalhador e do servico de ori-
gem pode, em determinadas circunstincias legalmente
previstas, ser dispensado.

Cumpre ainda atender que nio ¢ juridicamente liqui-
da a referida possibilidade de utiliza¢io do regime da
LTFP, face a existéncia de norma especial, no Estatuto
do SN, contudo, pelo que sabemos, o mesmo tem sido
utilizado sem problemas de maior.

Caso nio se verifique a consolidagio da mobilidade,
esta teria a duragdo mdxima de 18 meses, prorrogdvel
por um perfodo mdximo de seis meses quando esteja
a decorrer procedimento concursal que vise o recruta-
mento de trabalhador para o posto de trabalho preen-
chido com a mobilidade.

A consolidagio da mobilidade estd prevista na LTFP,
sendo que a mobilidade na categoria ¢ na mesma
atividade, dentro do mesmo érgio ou servigo, conso-
lida-se definitivamente por decisio do respetivo diri-
gente mdximo, com ou sem o acordo do trabalhador,
consoante a constituicio da situagio de mobilidade
tenha ou nio carecido da aceitagdo do trabalhador.

A mobilidade na categoria, que se opere entre dois

Atualmente, o udnico modo do trabalhador médi-
co poder deixar de estar integrado no regime de ex-
clusividade, implica a transi¢gdo para o novo regime
de 40 h de trabalho semanal.

Relativamente ao novo regime de trabalho, as novida-
des sio referentes a0 novo regime de 40 h, aplicdvel aos
médicos com vinculo apds a entrada em vigor das alte-
ragbes previstas ou que tenham j4 contratos individuais
de trabalho com 40 h ou para aqueles que optarem pela
passagem a esse regime.

O regime de 40 h passa a ser o regime tipo da Carreira
Especial Médica, mantendo os médicos a esta perten-
centes, essencialmente, os mesmos direitos.

O novo regime importa, essencialmente, um aumento
da remuneragio base, em fun¢io do aumento do traba-
lho em servigo de urgéncia ou da lista de utentes (lista
de utentes inscritos com uma dimensio de no mdxi-

mo 1.900 utentes, correspondentes a 2.358 unidades

6rgaos ou servigos, pode consolidar-se definitivamente,
por decisio do dirigente mdximo do drgio ou servigo
de destino, desde que reunidas, cumulativamente, as
seguintes condigbes:

a) Com o acordo do 6érgdo ou servi¢o de origem do
trabalhador, quando exigido para a constitui¢o da
situagdo de mobilidade;

b) Quando a mobilidade tenha tido, pelo menos, a
duragio de seis meses ou a duragio do periodo
experimental exigido para a categoria, caso este
seja superior;

¢) Com o acordo do trabalhador, quando este tenha
sido exigido para a constitui¢do da situagio de
mobilidade ou quando esta envolva alteragio da
atividade de origem;

d) Quando seja ocupado posto de trabalho previsto

previamente no mapa de pessoal.

Entendemos, ainda, que se estivermos perante uma
alteragao do local de trabalho dentro de uma mesma
ARS, IP, apenas é precisa a autorizagio do respetivo
Conselho Diretivo. Assim ¢, uma vez que para estes
efeitos a ARS é 0 “servico” a considerar, sendo, por isso,
tanto servi¢o de origem como de destino.

Por fim, a mobilizagao dos dois trabalhadores, nio sen-
do um direito, pode ser autorizada ou nio, para um ou

para os dois.

ponderadas) e da existéncia de adaptabilidade, com pre-
visivel decréscimo dos montantes recebidos a titulo de
trabalho extraordindrio ou suplementar.

No que se refere 3 passagem ao regime de 40 h, de
médicos que estejam atualmente em 35 h ou 42 h, a
partir de 1 de janeiro de 2015, essa transi¢do processa-se
por mera declaragio dirigida ao 6rgdo mdximo do servi-
co e tornando-se esta eficaz 120 dias apds a data da sua
rece¢do, caso ndo seja, por acordo, operada tal transicao
antes de decorrido aquele prazo.

Os médicos que nio transitem manterio os mesmos
direitos e deveres que os atualmente correspondentes ao
respetivo regime de trabalho, entre eles os da mencio-
nada redugio.

O regime de trabalho correspondente a 40 h implica a
prestagdo de até 18 h de trabalho semanal normal nos
servigos de urgéncia, externa ou interna, unidades de

cuidados intensivos e unidades de cuidados intermé-
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dios, a prestar até duas jornadas de trabalho, de duragio
ndo superior a 12 h e com aferi¢do do total de horas
realizadas num perfodo de referéncia de 8 semanas, sen-
do pago como trabalho extraordindrio o que exceda as
144 h do perfodo normal de trabalho, relativamente ao
referido perfodo de aferigio.

Esta transi¢do implica que o médico da 4rea hospitalar
renuncie ao exercicio do direito de dispensa, em funcao

da idade, de trabalho em servico de urgéncia externa

Ao

Conselho de Administragio /Conselho Diretivo

e interna, unidades de cuidados intensivos e unidades
de cuidados intermédios, ainda que jé declarado, pelo
periodo de 2 anos.

Assim, publicamos a minuta abaixo, que deverd ser ela-
borada em duplicado, ficando com um exemplar datado,
carimbado e rubricado pelo funciondrio que o receber.
Note-se que a antecipagdo da transi¢do apenas poderd
ocorrer por iniciativa da entidade empregadora publica,

nio podendo ser requerida.

F (identificacio pessoal e profissional completa), nos termos e para os efeitos do disposto no art. 5.9/3,

DL 266-D/2012, 31.XII, vem declarar pretender transitar para o regime de trabalho a que correspondem 40

horas semanais, por ser essa a sua vontade, e preencher todos os requisitos legais.

O/A signatdrio/a declara ainda renunciar ao exercicio do direito de dispensa, conforme previsto no art. 5.°/5

do aludido diploma.

(Local e Data)

As faltas encontram-se previstas nos artigos 133° ¢
seguintes da Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publi-
cas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de 20 de Junho.
Considera-se falta a auséncia de trabalhador do local em
que devia desempenhar a atividade durante o periodo
normal de trabalho didrio.

Em caso de auséncia do trabalhador por perfodos infe-
riores ao perfodo normal de trabalho didrio, os respeti-
vos tempos s3o adicionados para determinagio da falta.
As faltas podem ser justificadas ou injustificadas.

Sdo consideradas faltas justificadas as dadas, durante 15
dias seguidos, por altura do casamento, sendo que tais
faltas implicam a perda de remuneracio.

Nos termos do Regime Juridico da Formagao Médica,
aprovado pelo Decreto-Lei n.o 13/2018, de 26 de fe-
vereiro, prevé-se nos seus nimeros 140 e 159, que aos
médicos internos aplica-se, com as devidas adaptagdes,
o regime de férias, faltas e licencas em vigor para a car-

reira especial médica, bem como o estatufdo no regula-
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O/A trabalhador/a médico

mento do internato médico.

As faltas justificadas nos termos da Lei Geral do Traba-
lho em Fungdes Publicas e devidamente comprovadas
perante a coordenagio ou diregio do internato médico
devem ser compensadas nos termos do regulamento do
internato médico.

Os periodos de suspensio do internato médico por
motivo de interesse ptiblico devem ser compensados nos
termos do regulamento do internato médico.

Nos termos dos artigos 62° e 63° da Portaria
n.° 79/2018, de 16 de margo, que aprovou o Regula-
mento do Internato Médico, as faltas, devida e tempes-
tivamente justificadas nos termos da lei, que ultrapas-
sem o correspondente a 10 % do perfodo de formagio
ou estdgio do internato médico, devem, sob pena de
desvinculagio, ser compensadas pelo tempo que exce-
der a referida percentagem e ou pelo tempo considerado
necessdrio ou suficiente para que os objetivos da forma-

¢do ndo sejam prejudicados, o que se aplica também a



repetigio total ou parcial de estdgios ou perfodos for-
mativos.

Os perfodos de tempo de compensagdo sdo autorizados
pela respetiva CRIM, mediante solicitagdo do médico
interno, a apresentar no prazo de cinco dias tteis apds
regresso ao local de formagio, e proposta da diregao ou
coordenagio de internato, conforme a especialidade ou
fase da formagdo, ouvidos os responsdveis diretos pela
formagio.

Caso este regime nio seja respeitado, deve a CRIM
propor 2 ACSS, 1.P., a cessagdo do vinculo do médico
interno.

Por sua vez, a nio comparéncia, por motivo justificado,
a avaliagbes que requeiram a presenca do médico inter-

no determina a suspensdo da formagdo até a realizagdo

Relativamente 4 acumulagio de fungdes chama-se a
atengdo para o facto de que do ponto de vista legal sem-
pre se mostrou necessdria a autorizagdo para a acumula-
¢do de fungdes publicas com funcdes privadas.

Por essa razio, na regulamentagio coletiva criou-se um
regime mais favordvel, aplicdvel aos médicos sindicali-
zados pertencentes 2 Carreira Médica'.

Assim, hd que distinguir a acumulagdo de fun¢bes com

trabalho subordinado (contratos de trabalho) e nio

da respetiva avaliagdo, suspensio essa que entra no com-
puto do perfodo superior ao previsto para a duragio do
respetivo programa de formagio especializada, acresci-
do de mais 50 % que, caso seja ultrapassado, acarreta a
cessagio do vinculo celebrado para efeitos de frequéncia
do internato médico.

Quanto aos perfodos de tempo de compensagio sio
autorizados pela respetiva CRIM, mediante solicitagio
do médico interno, a apresentar no prazo de cinco dias
tteis apés regresso ao local de formagdo, e proposta da
direcio ou coordenagio de internato, conforme a es-
pecialidade ou fase da formagao, ouvidos os responsd-
veis diretos pela formacio, a avaliagio em falta deve ser
realizada logo que concluidos os respetivos estdgios ou

perfodos de estdgio.

subordinado (prestagdes de servigo), sendo apenas as
primeiras sujeitas a autorizacio.

Para as segundas, mostra-se apenas necessirio um com-
promisso de honra, conforme minutas abaixo, devendo
utilizar a que for aplicdvel a situagdo® e ficar com um
comprovativo datado da sua entrega.

O compromisso de honra apenas tem de ser entregue

uma vez, ndo necessitando de renovagio.

! Este regime nio se aplica aos médicos internos

2 Contrato Individual de Trabalho ou Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas

Ao Excelentissimo. Sr. Presidente

do do Conselho de Administragao de

F (identificacdo pessoal e profissional completa), Sindicato Independente dos Médicos, a quem se aplica
por este facto o disposto na cl.2 8.2/1, do Acordo Coletivo de Trabalho publicado no BTE n° 41, de 8 de
novembro de 2009, na versio alterada e republicada pelo ACT publicado no BTE n.° 43, de 22 de novembro
de 2015, e pelo ACT publicado no BT E n.° 30, de 15 de agosto de 2016 ¢ ainda nos termos e para os efeitos
do disposto na Base XXXI, n.° 3, da Lei de Bases da Satde, aprovada pela Lei n.© 41/90, de 24 de agosto,

vem declarar, sob compromisso de honra, que vai iniciar a prestagao de atividade privada, com cardter habi-

tual, remunerada, em diversos locais, correspondente ao exercicio da Medicina em regime liberal, a qual nio

¢ incompativel nem conflitua sob qualquer forma com as fun¢bes que o/a ora declarante exerce no Servigo

Nacional de Satide, no Ambito da Carreira Médica.

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

caso de ocorréncia superveniente de conflito.

(Local e Data)

O Trabalhador Médico,



Ao Excelentissimo. Sr. Presidente
do Conselho
F (identificacio pessoal e profissional completa), na qualidade de filiado/a no Sindicato Independente dos
Médicos, a quem se aplica por este facto o disposto na cldusula 8.2/1, do Acordo Coletivo de Trabalho
n.° 2/2009, publicado em 13 de outubro no Didrio da Reptiblica, 2.2 série, n.° 198, com as alteracoes que lhe
foram introduzidas pelo Aviso n.° 17239/2012, publicado em 27 de dezembro, no Didrio da Republica, 2.2
série, n.° 250, parte J3, pelo Aviso n.° 12509/2015, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, em 27 de
outubro de 2015, que procede também  sua republicacio e pelo aviso n.© 9746/2016, de 5 de agosto, e ainda
nos termos e para os efeitos do disposto na Base XXXI, n.° 3, da Lei de Bases da Satde, aprovada pela Lei
n.° 41/90, de 24 de agosto, e do disposto nos artigos 19.° e seguintes da Lei Geral do Trabalho em Fungées
Publicas, aprovada pela Lei n.© 35/2014, de 20 de junho, vem declarar, sob compromisso de honra, que vai
iniciar a prestagdo de atividade privada, com cardter habitual, remunerada, em diversos locais, correspondente
ao exercicio da Medicina em regime liberal, a qual ndo ¢ incompativel nem conflitua sob qualquer forma com

as fungdes que o/a ora declarante exerce no Servico Nacional de Satde, no ambito da Carreira Médica.

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

caso de ocorréncia superveniente de conflito.

(Local e Data)

Quanto ao trabalho a tempo parcial, previsto no ar-
tigo 150° e seguintes do Cédigo do Trabalho, aplicé-
vel a trabalhadores em fungdes publicas por remissio
efetuada pelo nimero 1 do artigo 68° da LTFP, 0 mes-
mo depende de acordo do CA da entidade emprega-
dora, devendo o mesmo constar de anexo ao contrato

individual de trabalho anteriormente celebrado:

1) O trabalho a tempo parcial pode ser prestado ape-
nas em alguns dias por semana, por més ou por ano,
devendo o ntmero de dias de trabalho ser estabele-
cido por acordo.

2) O trabalhador a tempo parcial pode passar a traba-
lhar a tempo completo, ou o inverso, a titulo defini-
tivo ou por perfodo determinado, mediante acordo
escrito com a entidade empregadora publica.

3) O acordo referido no nimero anterior pode cessar
por iniciativa do trabalhador até ao 7.° dia seguinte
A darta da respetiva celebragao, mediante comunica-
4o escrita enviada 4 entidade empregadora publica.

4) Quando a passagem de trabalho a tempo completo
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O Trabalhador Médico,

para trabalho a tempo parcial, nos termos do n.° 1,
se verificar por perfodo determinado, até a0 mdximo
de trés anos, o trabalhador tem direito a retomar a
prestacdo de trabalho a tempo completo.

5) No caso previsto no niimero anterior, o trabalhador
nio pode retomar antecipadamente a prestagio de
trabalho a tempo completo quando se tenha verifica-
do a sua substituigdo por um trabalhador contratado
a termo certo ¢ enquanto esta durar.

6) O prazo previsto no n.° 3 pode ser elevado por acordo
entre as partes.

7) A prestagio de trabalho a tempo parcial implica a
reducio da remunerago proporcionalmente ao tem-
po de trabalho prestado, nio implicando qualquer

alteracio do direito a férias.

Para o efeito, publicamos o requerimento que deverd ser
elaborado em duplicado, ou ser utilizado como adenda ao
contrato, ficando o trabalhador médico com um exem-
plar devidamente datado, carimbado e rubricado pelo

funciondrio que o receber.



Ao Conselho de Administragao de
F (identificagio pessoal e profissional completa), vem, nos termos ¢ para os efeitos do disposto nos arts. 150°
e seguintes do Cédigo do Trabalho, aplicdvel a trabalhadores em fung6es puiblicas por remissao efetuada pelo

ndmero 1 do artigo 68° da LTFP, solicitar a passagem para o regime de trabalho a tempo parcial com hordrio

semanal de _____ horas, pelo perfodode ____ , mediante acordo escrito a ser celebrado.
(Local e Data)
O Trabalhador Médico,

Servicos Juridicos prestados de 1.1.2019 a 30.IV.2019
Consultas a associados 324
Informacoes escritas e pareceres destinados a associados e érgaos directivos do SIM 1007
Processos administrativos e judiciais em curso 508
(dos quais foram abertos durante o presente quadrimestre 34 e fechados 45)
Participacbes em reunides sindicais, em diligéncias e Audiéncias 71

na Assembleia da Reptiblica, na Provedoria de Justica, nos Ministérios da Satide e do Trabalho, nos érgdos dependentes dos Governos Regionais e nos Tribunais

TODOS OS REQUERIMENTOS OU EXPOSICOES, TAL COMO OS
CONSTANTES DAS MINUTAS FACULTADAS NESTA REVISTA,
DEVEM SER FEITOS EM DUPLICADO, FICANDO PARA O MEDICO QUE O
SUBSCREVE UM EXEMPLAR, DEPOIS DE CARIMBADO, DATADO
E RUBRICADO PELO FUNCIONARIO QUE O RECEBA
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Reunioes

SIM Spring School (S3

28 a 30 de junho de 2019, Melid Ria Hotel & Spa

No passado fim-de-semana de 28 a 30 de junho, de-

correu a sexta edi¢ao do SIM Spring School (S3), desta

vez no Melid Ria Hotel & Spa em Aveiro. Esta edi¢io
contou com a participagio do Secretdrio-Geral do SIM,

Dr. Jorge Roque da Cunha, do Secretdrio Regional

do SIM-Centro, Dr. José Carlos Almeida, e de mem-

bros do Secretariado Nacional e Gabinete Juridico do

SIM, Conselho Nacional do Médico Interno (CNMI) e

Associagio Nacional de Estudantes de Medicina

(ANEM), para além dos 30 médicos internos de vérios

pontos do pais.

Os trabalhos iniciaram-se com a apresentagio do SIM

e da sua Comissio de Internos pelo Secretdrio-Geral

do SIM e pelo Presidente da Comissao de Internos, e

seguiram-se formagdes e palestras sobre variados temas:

e Leitura do taldo de vencimento (Dr. Hugo Cada-
vez — Secretariado Nacional do SIM): fundamen-
tal para  garantia de correta remuneragio pelo
trabalho prestado;

e Sustentabilidade do SNS de hoje (Dr. Alexandre
Lourengo — Associagdo Portuguesa dos Adminis-
tradores Hospitalares): sess@o que gerou acesa dis-
cussio sobre o futuro do SNS e o papel do médico
no mesmos;

e Agendamento medidtico na atividade sindical em
sadde (Dr.2 Ana Morais - Responsdvel pela Co-
municagio Institucional do Instituto Gulbenkian
de Ciéncia - Fundagio Calouste Gulbenkian): re-

lembrando os pontos chaves da comunicagio — a
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audiéncia, a mensagem e os canais — ¢ a importancia
desta na atividade sindical;

e  Sindicalismo nos dias de hoje e novas formas de
luta (Dr. Fdbio Borges, presidente da Comissio de
Internos do SIM): abordagem de temdticas relacio-
nadas com a atividade reivindicativa como greves,
social media, peti¢oes, word of mouth, entre outros;

e  Sessio de esclarecimento: Dtvidas de Corredor
(Dr. Rui Gongalves e Dr. Fdbio Borges — Comis-
sdo de Internos — e Dr. Pires Miguel — Gabinete
Juridico do SIM): como resposta as dividas mais
frequentes dos médicos internos, outra sessio com
participagdo muito ativa, onde se identificaram du-
vidas-chave nas quais o esclarecimento ¢ essencial.

Os médicos internos estao cada vez mais atentos ao con-

texto em que exercem a sua atividade profissional e por

ineréncia mais envolvidos nas questdes sindicais. A ativa
participagdo destes médicos no S3 espelha essa realidade.

Os debates gerados em torno da carreira médica, remune-

ragdo, legislagdo relativa ao internato médico, organiza-

¢io dos tempos de trabalho, comparagao com a realidade
de outros paises e novas formas de reivindicagdo, foram

enriquecedores para os participantes bem como para o

préprio SIM.

A Comissao de Internos agradece a todos os palestran-

tes, formadores e participantes, assim como a incansdvel

equipa de secretariado do SIM que possibilitaram a con-
cretizagao de mais uma edigao deste evento com sucesso.

Até para o ano!
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OBJETIVO FUNDAMENTAL

ACORDO

TRONAL - TRABALHADOR

Convencao
SIM Alentejo e Algarve

29 e 30 de junho de 2019, em Evora
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REUNIOES

AGENDA SINDICAL

ABRIL 2019
D | _ENTIDADE/LOCAL | ASSUNTO___________________|

3 ACSS Reunido Grupo Trabalho SIADAP
3 ACSS Reunido Grupo Trabalho CTN
3 MS Reunido Negocial
5 MS - Estufa Fria Dia Mundial da Satide 2019 - “Cobertura Universal da Saude”
5 SRS RAA - SIM Sede Reunido Negocial
8 MDN Reunido Negocial
9 HFF Reunido de Esclarecimento Sindical com médicos Anestesiologistas
11 CNMI Reunido com médicos Internos de LVT
17 Forum Meédico - OM Lx Reunido - “Estado da Saude actual”
| l___________________________________________________________________________________________|

MAIO 2019

3 SIM Madeira Reunido da Comissao Paritaria da RAM

7 ACSS Reunido Grupo Trabalho SIADAP

7 MS Reunido negocial

8 ACSS Reunido Grupo Trabalho CTN

22 ENSP Comunicacao de crise em Saude Publica

24 SIM e FNAM - HFF Conferéncia de Imprensa “Balanco da Greve”

25 CNMSP - SIM Centro Reunido de trabalho

28 CH Lx Central Reunido com CA

29 H Braga Reunido Esclarecimento Sindical

30 SEJ-MJ Reunido negocial

30-1/6 FEMS - Népoles Reunido da Federacdo Médicos Assalariados

31 SMzC Debate “A importancia do Sindicalismo Médico...”
| l___________________________________________________________________________________________|

JUNHO 2019
D | _ENTIDADE/LOCAL | AsSUNTO_________________|

5 HFF - Amadora Reunido Esclarecimento Sindical com anestesistas
5 ACSS Reunido Grupo Trabalho CTN

6 MS Reunio negocial

7 ACSS Reunido Grupo Trabalho SIADAP e Concursos
7 CN - SIM Sede Reunido de trabalho

7 INMLegal Sul - Lishoa Reunido Esclarecimento Sindical

7 CNMGF - SIM Sede Reunido de trabalho

7 CNMH - SIM Sede Reunido de trabalho

14 INMLegal Norte Reunido Esclarecimento Sindical

17 INMLegal Centro Reunido Esclarecimento Sindical

26e27 Medicina Legal - Nacional Greve

29e30 SIM Alentejo Convencao Alentejo/ Algarve

29e30 Aveiro S3
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omunicados

Balanco final da greve

dos anestesistas no Hospital Amadora-Sintra

Apés cinco dias de uma greve que os médicos anes-

tesistas e os sindicatos nao queriam, o SIM e SMZS

salientam:

1.

O forte espirito de unido e coesio entre todos
os médicos que integram o servico de aneste-
siologia do Hospital Fernando Fonseca (HFF),
com uma adesio de 100% durante toda a
semana de greve;

A certeza que pelo menos durante uma sema-
na se garantiu aos utentes do HFF um apoio
do Servico do Anestesiologia de acordo com
as normas de seguranca clinica necessdrias para
doentes e profissionais de saide a toda a ativi-
dade desenvolvida em urgéncia;

A enorme preocupagio do servico clinico de
Anestesiologia em volta de uma causa comum
que para além da acessibilidade aos cuida-
dos de satde se preocupa com a qualidade e
seguranca desses mesmos cuidados, exigindo o
aumento do nimero de anestesiologistas;

A quase completa auséncia de solugbes por
parte do Governo e do Conselho de Admi-
nistragio (CA) do hospital. Em trés sema-
nas (duas de aviso prévio e uma de greve)
nem sequer apresentaram um plano para os
dias com um nimero de anestesiologistas infe-
rior ao determinado pela Ordem dos Médicos;
O dnico sinal positivo foi a abertura de trés

vagas num concurso ainda sem data de conclu-
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s40 e sem quaisquer garantias de as vagas serem
preenchidas depois de uma longa travessia no
deserto sem vagas atribuidas ao servigo;

Esta greve foi para garantir condigdes de tra-
balho dignas e nio para reivindicar aumento
de saldrios, ainda que os mesmos sejam muito
mais baixos do que os praticados na privada,
nas PPP ou nas empresas de prestagio de ser-
vigo;

Os médicos do servico de anestesiologia do
HFF expressaram por todas as formas legais
ao seu alcance a enorme preocupagio e incon-
formismo em serem obrigados a trabalhar em
condigdes que de forma alguma garantem a
adequada seguranca e celeridade necessdria nos
cuidados de satde desempenhados no 4mbito

do SU.

Preocupagio no imediato:

1.

Voltamos, logo no turno imediatamente a
seguir ao término desta greve, a ter equipas
altamente deficitdrias onde se exige que dois
fagam o trabalho de quatro e af o CA tem o
dever ¢ a responsabilidade de assumir e encer-
rar a urgéncia;

Volta o CA a colocar em risco os utentes do
hospital que carecam do apoio da anestesio-
logia no 4mbito da urgéncia (cirurgia geral,

otorrinolaringologia, urologia, ginecologia,



cirurgia pldstica, ortopedia, oftalmologia, gas-
tro, cardiologia, pneumologia, TAC, psiquia-
tria, obstétrica, para além do servigo de urgén-
cia geral);

3. Nada mudando o HFF continuard a perder
profissionais altamente qualificados;

4. Em causa estd também a capacidade formativa
deste servico para jovens médicos anestesiolo-
gistas, naquele que jd foi o Servico de Anes-
tesiologia mais procurado para formagio da

regido sul do pais.

O que fazer?

1. Os médicos vao continuar a contestar o tra-
balho de urgéncia nestas condigdes, usando
o limite de horas extraordindrias legalmente
estabelecido e que mais de 95% do servico jd
cumpriu, apelando 4 interven¢io da Ordem
dos Médicos (OM) na defesa dos doentes e
dos profissionais, continuando a fazer chegar &
Diregao Clinica e ao CA as minutas de desres-
ponsabilizacdo clinica;

2. Ao mesmo tempo apelar & OM para que seja
avaliada a possibilidade de procedimentos dis-

ciplinares a quem persista de forma negligente

Comunicado

Por uma Medicina Legal independente e com futuro

a impor escalas em que os minimos nio sejam
garantidos;

3. Apelar aos Presidentes de Cimara da Ama-
dora e de Sintra e aos utentes do HFF,
nomeadamente através da Associacio de Ami-
gos e Utentes do Hospital Amadora-Sintra,
para fazerem a sua parte na exigéncia de servi-
cos de satide seguros e de qualidade para todos
os cidadaos;

4. Exigir reunido com o CA para realgar que nio
pode estar parado enquanto vé um servico cru-
cial perder mais de 20% dos seus profissionais
em menos de um ano e que tem de resolver o
problema;

5. Marcar uma reuniio com todos os médicos
Anestesiologistas para se debater as formas de
luta a desenvolver no futuro.

A satde e seguranga clinica dos nossos doentes ¢ a

ética profissional assim o exigem.
Lisboa, 23 de janeiro de 2019

O Secretdrio-Geral do SIM
Jorge Roque da Cunha

O Presidente do SMZS
Mirio Jorge

Contra o progressivo enfraquecimento da Medicina Legal

O Sindicato Independente dos Médicos (SIM) hd vd-
rios anos que tem alertado para a gravissima situagio
dos médicos do Instituto Nacional de Medicina Legal
e Ciéncias Forenses INMLCEF).

Por quatro vezes solicitdimos reunido com sua exce-
léncia a Sra. Ministra da Justiga e por trés vezes fomos
remetidos a Sra. Secretdria de Estado que, distribuin-
do simpatia, nio apresentou solugoes.

Em dezembro de 2018, a maioria dos médicos subs-
creveu um documento alertando para a severidade
dos problemas verificados, remetido  tutela, ndo ten-
do obtido qualquer resposta.

Estes médicos, que abnegadamente e com uma enor-
me carga de trabalho tém sido o garante da qualidade
das pericias médico-legais requisitadas pelos Tribu-

nais e Autoridades Judicidrias, merecem o nosso res-

peito por todo o servico que desenvolvem em prol da

Justica e dos cidadios:

*  Combate a violéncia doméstica, com realizacio
de pericias didrias a estas vitimas em todo o pafs;

*  Disponibilidade permanente para a realizacio
de avaliagbes em vitimas de crimes de violéncia
sexual (adultos e menores);

*  Investigagdo de outros crimes;

e Avaliagoes relacionadas com acidentes de traba-
lho e de viagao, entre outros, constituindo uma
parte independente e fulcral do processo judicial;

e Realizagio de autépsias médico-legais, com iden-
tificagio de causas de morte (naturais e violen-
tas);

*  Resposta sempre imediata (com prejuizo do seu

EDICAO 109 - 19



tempo pessoal) em cendrios de catdstrofe, em ter-
ritério nacional e internacional, como os devas-
tadores incéndios ocorridos em 2017, o aciden-
te do Funchal e as cheias em Mogambique em
2019, essencial a rdpida identificagdo das vitimas

e retorno para junto das suas familias.

Tal como o Sr. Primeiro-Ministro, que se tem recusa-
do a ouvir a classe médica, a Sra. Ministra da Justica
desconsidera a Medicina Legal e nio despende alguns
minutos para receber os sindicatos médicos.

Para além desta falta de consideragio politica face ao
importantissimo trabalho que desenvolvem, a carreira
congelada, o éxodo dos médicos e o envelhecimento
daqueles que resistem s contrariedades tém manti-
do a situagdo laboral precdria para os remanescentes,
bem como a dependéncia do INMLCEF relativamente
a contratos de avenga com peritos médicos externos,
com os inerentes custos acrescidos para o Ministério
da Justica.

O cancelamento pela Sra. Secretdria de Estado da
reunido agendada, no Ministério da Justica, para o
passado dia 23 de maio, a recente posi¢io da Ordem
dos Médicos com deniincia das multiplas insufici-

éncias da Medicina Legal, a aprovagao de proposta

Comunicado

Do Conselho Nacional do SIM

O Conselho Nacional do SIM reuniu hoje, 7 de ju-
nho de 2019, em Lisboa para andlise do relaciona-
mento sindical com o Ministério da Sadde ¢ o Gover-
no da Republica, quase quatro anos apés a sua posse.
E piiblico e notério o nio aproveitamento da aber-
tura negocial revelada pelos sindicatos médicos e o
impasse a que se chegou.

Foi apoiada por unanimidade a decisio do Secre-
tariado Nacional de convocar uma greve para o dia
2 de julho de 2019.

Apesar da maior carga fiscal de sempre e da maior
divida puablica em termos nominais, o Servico
Nacional de Sadde tem o mais baixo investimento de
sempre, com agravamento da qualidade do mesmo e

crescente insatisfacao de doentes, utentes e médicos.

Das matérias em discussdo sem resposta salientamos:
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de lei em Conselho de Ministros sem audi¢ao prévia
dos sindicatos e o impasse no acordo coletivo entre
sindicatos, INMLCF e Ministério da Justi¢a, fazem
com que nio reste outra hipdtese que nio seja a mar-
cagdo de uma greve de dois dias no préximo més de
junho.

Pela primeira vez, e por responsabilidade do Gover-
no, é inevitdvel uma greve dos médicos do INMLCF.
O SIM ird reunir na proxima sexta-feira com a
FNAM, no sentido de articular essa forma de luta a
que infelizmente nos vemos obrigados a recorrer.

O SIM ird promover reunides de esclarecimento sin-
dical em Lisboa, Coimbra e Porto, tendo em vista a
discussio de solugdes para os problemas verificados.
O SIM apela pela quinta vez, para que a Sra. Ministra
da Justica nos receba, para evitar a perturbagio que
uma greve acarreta.

Nio reivindicamos aumento de saldrios.
Pretendemos garantir a independéncia e o futuro da
Medicina Legal, essencial 4 Administragio da Justica.
Pela carreira médica na Medicina Legal, contra a sua

progressiva degradagio.

Lisboa, 29 de maio de 2019

O Secretariado Nacional

a) Reposicio do regime de trabalho em dedicagio
exclusiva no SNS, com cardter opcional, volun-
tério e reversivel, com a devida compensagao em
termos remuneratdrios e outros;

b) Normas Particulares de Organizagio e Discipli-

na do Trabalho Médico;

¢) Redugio do tempo normal de trabalho no
Servigos e Urgéncia de 18 para 12h, possibili-
tando o imediato aumento do ndmero de con-
sultas e cirurgias com a consequente diminui¢o
das listas de espera;

d) Efetivo descongelamento da carreira médica,

incluindo os que optaram pelo regime de 40 ho-

ras de trabalho semanal;

e) Suplementos de autoridade de sadde e do regi-
me de disponibilidade permanente para todos os

médicos de Satdde Publica;



Reuniao do Conselho Nacional .8 2

do SIM, @ 7 junho de 2019

Comissao Nacional de
Medicina Hospitalar
a 7 junho de 2019

g)

h)

k)

Agilizagdo e langamento regular dos concursos
de progressio na carreira médica;

Aplicagdo de um indice de complexidade com
efetivo redimensionamento da lista de utentes
na 4drea da MGF melhorando acessibilidade;
INEM com médicos no quadro em vez de pres-
tadores;

Revisdo do regime dos médicos internos douto-
randos;

Publicagio do Acordo Coletivo de Empregador
Pablico do Instituto Nacional Medicina Legal e
Ciéncias Forenses acordado em Mesa negocial;
Publicagdo do Acordo Coletivo de Empregador
Publico dos Médicos Civis no Ministério da De-
fesa acordado na Mesa negocial;

Negociagio da Carreira Médica e nova Grelha

Salarial;

i
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Estatuto de Desgaste Rdpido e Risco e Penosida-
de acrescidos para o trabalhador médico;
Centros de Responsabilidade Integrados (CRI);
Equipas dedicadas para Servigo de Urgéncia;
Garantir dois dias de descanso semanal aos mé-
dicos;

Reconhecimento do papel do Médico, nomea-
damente com a aprovagio da Lei do Ato Médico

proposta pela Ordem dos Médicos.

Como repetidamente afirmamos, uma vez que nio

ocorreu um efetivo desenvolvimento das negocia-

¢bes ndo nos restou outra possibilidade que nio fosse

recorrer a uma greve que nao desejamos ¢ para a qual

fomos empurrados pelo Governo.

Lisboa, 7 de junho de 2019
O Conselho Nacional do SIM

EDICAO 109 - 21



Comunicado

Da Comissdo Nacional de Saude Publica
Reunido de 25/05/19

A Comissao Nacional de Satide Publica (CNSP), reuni-
da em Coimbra, no dia 25 de maio de 2019, conforme o
seu plano de atividades para o presente triénio, abordou
diversos temas, de acordo com a agenda da ordem de tra-
balhos, relacionados com o exercicio profissional médico
de Sadde Publica.

No respeitante & descentralizagio de competéncias, no
Ambito da Satde, nos municipios e entidades intermu-
nicipais (decreto-lei n° 23/2019 de 30 de janeiro), a
CNSP expressa a necessidade de ser acautelado o estrito
cardter técnico-cientifico a que deve presidir a organiza-
¢do e funcionamento das unidades funcionais da rede de
cuidados de satide primdrios (CSP) e, em concreto, das
unidades de satde publica dos ACeS. Sem prejuizo de
relevante concurso da administragao local nas estratégias
comunitdrias promotoras de satde e nos aspetos logisti-
cos (operativos) da rede de CSP, a organizagio, funcio-
namento e competéncias das unidades de satide pablica
e restantes unidades funcionais dos ACeS deve ser da
exclusiva responsabilidade do setor da Saude.

Ainda no que diz respeito ao referido diploma, a CNSP
estranha que o conselho municipal de sadde, plasmado
no seu artigo 9°, nao contemple explicitamente, na sua
composi¢ao, a autoridade de satide local — entidade de-
tentora do poder de interven¢do do Estado na defesa da
Saudde Publica.

De referir, no mesmo ambito, que os médicos de Sat-
de Pdblica que exercem o poder de autoridade de sau-
de aguardam, desde 2009, a atribui¢do do suplemento
remuneratério a que tém legalmente direito, ndo obs-
tante a permanente dentncia e as reiteradas insisténcias
junto do Ministério da Satde, por parte do SIM/CNSP.
A sua efetivacio, da mais elementar justica e ao encontro
do legalmente consagrado (decreto-lei n° 82/2009 de 2
de abril, republicado pelo decreto-lei n° 135/2013 de
4 de outubro), carece, desde hd 10 anos, da emissio de
portaria conjunta com os ministérios das Finangas e da
Administragao Publica.

Foi, ainda, objeto de anilise e discussao a reunido de 20
de maio p.p., no 4mbito da constitui¢io de um grupo de
trabalho, sob a coordenagio da SPMS, para a implemen-

ta¢do de um sistema de informagio para os CSP e, muito
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especificamente, para os servigos de satide publica.

A CNSP contesta a intempestividade e os objetivos pou-
co claros desta reunido. Ficou patente o desencontro
entre a proposta apresentada (sistema de informa-
¢a0 unitdrio) e a realidade e necessidades dos servicos
de satde publica: o sistema de informagio proposto ¢
enfocado na prética clinico-individual, nio respeitan-
do as especificidades da prdtica médica e assistencial de
saide publica. Aguarda-se, 2 data presente, o envio pela
SPMS dos documentos de trabalho acordados - essen-
ciais ao contributo do SIM/CNSP para a construgio de
um sistema de informacio robusto e ajustado aos servi-
cos de sadde publica.

Relativamente & avaliagio do desempenho médico
(SIADAP), a CNSP alerta o Ministério da Satide para as
especificidades de avaliagao dos médicos especialistas em
Satide Publica, de dificil operacionaliza¢do e quantifica-
¢do. Tal especificidade ¢, na prdtica, comum as outras
especialidades médicas e, muito em particular, as de per-
fil nao clinico-terapéutico.

Caso os critérios de avaliagdo e objetivos de desempenho
ndo sejam suficientemente compreensivos e 0s servicos
de sadde publica ndo sejam dotados de um sistema de
informacio efetivo, ndo serd possivel avaliar, de forma
justa, os referidos trabalhadores médicos, desta forma se
eternizando a avaliagio por ponderagdo curricular.
Finalmente, a CNSP satida as autoridades de satide em
exercicio de fung¢des por ocasido do ato eleitoral de 26 de
maio e denuncia que o pagamento que ¢ lhes devido nio
¢ universalmente respeitado pelas ARS. A autoridade de
satde local ¢ devido o pagamento do trabalho extraor-
dindrio prestado no decurso dos atos eleitorais para os
quais ¢ convocada, bem como o correspondente descan-
so compensatério.

A CNSP agradece ao Secretdrio Regional o muito gene-
roso acolhimento por parte do SIM/Centro, incluindo o

diligente e muito eficaz apoio administrativo-logistico.

Coimbra, 26 de maio de 2019



Os Meédicos Internos encontram-se na posi¢io mais
fragilizada do sistema, como resultado do seu estatuto
informal de trabalhadores estudantes e ao seu enquadra-
mento legal enquanto “pré-carreira médica”. A Comis-
sdo de Internos do Sindicato Independente dos Médicos
(SIM-Internos) foi criada no ano de 2015, apds o SIM
reconhecer a importancia e as particularidades ineren-
tes a0 Internato Médico e ao seu impacto no panorama
atual da satide em Portugal.

A atual comissio, eleita em 2018, encontra-se a meio
do seu mandato. Assim, impde-se uma reflexdo atenta
sobre o trabalho realizado até a0 momento.  Durante
este perfodo, foram realizadas 11 reuniGes internas das
quais quatro presenciais e as restantes por dudio/vide-
oconferéncia. Organizamos a quinta edi¢do do S3 em
2018 e, mais recentemente, a sexta edigdo, que decorreu
nos dias 29 e 30 de junho de 2019, em Aveiro, com um
programa formativo forte e estruturado. Adicionalmen-
te, colaboramos na execucio da 3° edi¢ao do Livro do
Meédico Interno e do seu material de apoio. Participa-
mos na revisio do Regime Juridico do Internato Médico
(DL n.° 13/2018 de 26 de fevereiro - vulgo RJIM) e do
seu Regulamento (Portaria n.° 79/2018 de 16 de mar-
o), que regula o Internato Médico, processo pautado
pela presenca em multiplas reuniées no Ministério da
Sadde, naqueles momentos em que foi crucial a nossa
colaboragio junto do Secretariado Nacional.

O trabalho realizado nio se tem restringido apenas a
agoes internas. Um forte trabalho de campo junto dos
colegas médicos internos tem sido executado, através da
organizagdo de 10 reunides de esclarecimento sindical,
realizadas quer nas nossas sedes regionais (Norte, Centro
e LVT), quer em alguns hospitais (ULS Norte Alenteja-
no, Centro Hospitalar de S. Jodo, Centro Hospitalar do
Meédio Ave (Famalicio) e no Hospital de Braga), sempre
com boas participagdes dos colegas.

Nio esquecendo a importincia da formagio cientifica,
apoiamos cinco congressos de Médicos Internos. A nivel
nacional temos vindo a estar associados as vdrias edi-

¢oes do Congresso Nacional dos Internos de Formagio

Resumo de atividades
do SIM-Internos

Geral (antigo Congresso Nacional de Internos de Ano
Comum), que visa munir de ferramentas os médicos
recém-formados. Do ponto de vista regional, estivemos
presentes nas Jornadas do Médico Interno da RAM, na
Madeira, que serve de apoio aos internos com exercicio
profissional neste contexto insular, com as oportunida-
des e particularidades associadas.
Durante este ano e meio de mandato, vimos um aumen-
to sustentado no ndmero de associados, 2 semelhanca
do que acontece com o SIM. Assim, e desde janeiro de
2018, o SIM conta com mais de 325 novos associados
internos, mais de um terco dos novos associados totais.
Este crescimento forte é a mostra do trabalho feito pelo
Secretariado Nacional na defesa dos interesses dos mé-
dicos, ¢, de forma igualmente importante, dos médicos
internos.
Postulamos que alunos informados serdo médicos inter-
nos esclarecidos ¢ interessados pela atividade sindical,
pelo que somos parceiros de todas as Associagbes/Nu-
cleos de estudantes de Medicina em Portugal. Em par-
ceria estreita com a Associagio Nacional de Estudantes
de Medicina (ANEM), construimos o livro “Internato
Médico: S(C)em Questdes”, que se vai afirmando como
um guia fundamental para os alunos de medicina. Fruto
destas parcerias, participamos ¢ apoiamos 18 congressos
de estudantes, tendo participado ainda em 6 reunices de
esclarecimento e de formacgao sobre a carreira, sindicalis-
mo e Internato médico.
Somos presenga ativa nas redes sociais, tanto formal
como informalmente, e estamos disponiveis para prestar
esclarecimentos ou denunciar situagdes irregulares.
Hoje, a meio do mandato em curso, discutem-se assun-
tos fraturantes como os Concursos de Acesso 3 Carrei-
ra Médica, o futuro dos médicos sem especialidade ¢ a
precariedade em Satdde. Assim, encontramo-nos perante
um contexto de um SNS dividido, esvaziado e exaus-
to, pelo que urge redobrar esforgos para que a segunda
metade do mandato honre o propésito e atividade da

Comissdo desde a sua fundagio.
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Fébio Borges
Presidente da Comissdo Nacional

de Médicos Internos do SIM, no
X Encontro Nacional de Médicos
Internos de Sailde Piiblica

Apresentagio do Livro
“Internato Médico: S(C) em Questoes”

da ANEM no Congresso Nacional
de Estudantes de Medicina
no Porto - outubro de 2018

Pedro Dias
membro da Comissdo Nacional

de Médicos Internos do SIM,
no Minho Medical Meeting,

em Braga
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A Progressao na Carrelira

é um direito!

Caro Colega e Associado do SIM,

O SIM tem insistido na necessidade de aplicagdo
do SIADAP - que resulta de uma lei da Assembleia
da Republica, aplicada aos MEDICOS na avalia-
¢do do desempenho, jd que a sua existéncia ¢ uma
inevitabilidade, para que a progressio remuneraté-
ria possa ocorrer.

Na sequéncia do processo negocial em curso, foi
criada no passado més de Janeiro uma Comissdo
mista dos Sindicatos Médicos e da ACSS, cuja pri-
meira medida foi avaliar o grau de aplicagdo do
SIADAP aos trabalhadores médicos.

Dessa avaliagio confirma-se a baixissima aplicagao
do sistema de avaliagio de desempenho, quer por
objectivos e competéncias, quer por ponderagio
curricular, situagio que desde o primeiro biénio
2013/2014 se tem vindo a agravar... e mantendo-se
por resolver a situa¢io da contagem de pontos dos
médicos que transitaram para as 40 horas.

Muito por culpa da inércia das administragbes, mas
alguma coisa também por desinteresse dos traba-
lhadores médicos. Que s6 agora com o descongela-
mento das progressdes remuneratdrias comegaram a

prestar a devida aten¢io ao processo.

Excelentissimo!

O SIM lembra aos seus associados que podem
sempre recorrer a via da avaliagio por ponde-
ragdo curricular, assim ultrapassando a atribuicio
de pontuagio minima (1 ponto por cada ano do
biénio) na auséncia de avaliagdo...

Lembramos, que o procedimento se desencadeia
mediante a apresentagio da minuta abaixo e de um
curriculo, que poderd ser tipo Europass, de acordo
com a grelha respetiva definida pela instituicio.

O SIM j4 enviou para todos os Conselhos de Admi-
nistragdo dos Centros Hospitalares, das Unidades
Locais de Satide e para os Conselhos Directivos das
ARS’s um pedido formal da respectiva grelha para
ponderacdo curricular, que logo que nos remetam
daremos a conhecer.

Essa grelha pode ser pedida por qualquer trabalha-
dor médico.

Estamos certos, que com esta atitude, estamos a
contribuir para quem tem a obrigacio de avaliar,
saia da zona de conforto e mitigue a incapacidade

demostrada nos tltimos anos.

O Secretdrio Geral
Jorge Rogue da Cunha

da

F (identificagio pessoal e profissional completa), vem, nos termos do disposto no n.° 5 do art. 18.° da Lei

n.° 114/2017, de 29.12, e demais legislagdo aplicdvel, requerer a V. Exa. que a sua avaliagdo de desempenho

médico, relativa aos biénios ____, seja realizada através de ponderagao curricular.

Junta: curriculum.

(Local e Data)

! Conselho de Administragao ou Conselho Diretivo

Pede Deferimento
O/A Trabalhador(a) Médico(a),



FRANCISCO MADEIRA

Delegado Sindical - HFF

Tal como acontece noutros hospitais publicos nacio-
nais, o servico de Anestesiologia do Hospital Prof.
Doutor Fernando Fonseca, EPE (HFF) atravessa enor-
mes dificuldades, nomeadamente em termos de escas-
sez de recursos humanos, que tem vindo a dificultar a
organiza¢o da sua actividade, nomeadamente no que
se refere 3 urgéncia, interna e externa.

O envelhecimento do pessoal médico do servigo, a
saida de profissionais para os hospitais privados e a
auséncia de contratages, tém levado, desde hd mais
de um ano, a serem habituais escalas de urgéncia com
ntimero de especialistas abaixo do recomendado pela
Ordem dos Médicos (minimo de 4 especialistas),
sendo frequente estarem apenas 2 ou 3 médicos esca-
lados, muitas vezes incluindo internos da especialidade
como segundo ou terceiro elemento.

Esta situagio poe em causa a boa prdtica da activi-
dade clinica dos médicos anestesiologistas, numa ur-
géncia que tem de dar apoio ao Bloco Operatério,
Bloco de Partos, Unidade de Cuidados Pés-anestésicos,
Reanimagio intra-hospitalar e apoio a técnicas in-
vasivas emergentes (nomeadamente no imbito das
especialidades de Cardiologia, Gastroenterologia ¢
Pneumologia), com os riscos dbvios para todos os
médicos e utentes do hospital.

Esta situagio tem vindo a ser denunciada repetida ¢
reiteradamente a0 Conselho de Administragio (CA)
do HFF e a tutela, sem qualquer resultado pritico.

Os médicos do servigo de Anestesiologia, empenhados
em dar voz ao seu descontentamento e nio desistindo
de lutar por melhores condicoes de trabalho, decidi-
ram contactar o SIM e com o seu apoio fizeram greve

nos passados dias 20 a 24 de Maio de 2019.
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Greve dos Anestesistas

do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Durante estes dias nio se realizaram actividades
programadas pelos médicos de Anestesiologia e a esca-
la de urgéncia, elaborada pelo SIM, assegurou durante
a greve os minimos recomendados (4 especialistas de
urgéncia), valor superior aos dos dias ditos “normais”.
A greve teve uma adesio maci¢a, mostrando a unido e
empenho destes profissionais, que assim manifestaram,
de forma assertiva e publica, a necessidade do CA do
HEFF, bem como da tutela, tomarem imediatamente
medidas de forma a aumentar a dotagio de recursos

humanos deste servico.
KIT para greve especifica num servigo:

e Unifo e solidariedade entre todos os colegas
(expectativa de forte adesdo);

*  Remessa do aviso-prévio de greve ao Governo e
entidade patronal com datas e motivos com uma
antecedéncia de 10 dias tteis;

*  Disponibilidade para publicamente explicar a
greve 4 comunicagio social e aos utentes;

»  Sensibilizagdo de colegas de outras especialidades
eventualmente afectados pela greve;

* Informagio do colégio da especialidade sobre
o ntimero minimo de especialistas a garantir na
urgéncia;

*  Elabora¢io de escala da greve de acordo com
todos os preceitos legais com uma antecedéncia

minima de 24 horas antes do inicio da greve.



AS DESS0AS
e 0S numeros

NUNO RODRIGUES

Vivendo no século XXI se hd coisa que temos mais do
que nunca 4 nossa disposi¢ao sao dados.

Temos dados sobre tudo, ndmeros de consultas,
nimeros de exames, nimero de euros que gastamos,
etc. E os dados sdo importantes, tratados e analisados
transformam-se em informacao e ajudam-nos a medir
e a avaliar, informacdo essa que gerard conhecimento e
que nos permite, por exemplo, escolher um tratamento
em vez de outro.

H4, no entanto, quem ache que os nimeros sio tudo,
¢ o caso dos indmeros dirigentes do Ministério da
Satde, habituados a medir quantidade ¢ ndo qualidade
e outros como os do Ministério das Finangas que s6
véem os nimeros de hoje e esquecem os de amanha.
Na regido de Lisboa ¢ Vale do Tejo (LVT), que vai de
Abrantes a Settibal, hd também muitos nimeros que
mostram a degradagio do SNS, tempos de espera inau-
ditos, recorde de pagamento a prestadores de servicos,
urgéncias asseguradas por médicos sem especialidade,
579.408 utentes (oficialmente) sem médicos de
familia.

Na actividade sindical do SIM LVT também temos
mais nimeros. Temos mais pareceres, mais interven-

¢oes, mais interpelagdes aos conselhos de administra-

¢do e diretores executivos, mais reunioes, mais forma-
¢Oes, mais, mais € mais. ..

Mas o que nos interessa sio as pessoas. Nunca tive-
mos tantos delegados sindicais, prontos a esclarecer os
colegas, a ajudd-los a denunciar problemas concretos
e reais, a falar com a comunicacio social sobre estas
situagdes. Apostamos na capacitagio e na lideranga.
Nunca tivemos também tantos sdcios e portanto res-
ponsabilidade acrescida. E hd, claro, aspectos a melho-
rar. A resposta pode ser ainda mais célere e objectiva. A
partir de Agosto o Secretariado Regional SIM LVT ird
comegar a visitar € a reunir com os nossos associados
em todos os ACES e Hospitais da regido refor¢ando o
trabalho de proximidade de acordo com a estratégia do
Secretariado Nacional.

Com mais este passo pretendemos conhecer melhor
os nossos sécios, dar-lhes oportunidade de expor
situagdes concretas e reforcar a ligagdo entre os dele-
gados sindicais locais e o Secretariado Regional, equipa
constitufda por pessoas abnegadas, corajosas e traba-
lhadoras das diferentes dreas da Medicina e que me

orgulho de liderar.
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Legislacao

Despacho 4000/2019 - DR 71 - 10/04/2019
Incumbe as Administra¢oes Regionais de Satde, I.P., de definir as especialidades médicas e cirdrgi-
cas necessdrias a prestagio de cuidados e servigos de satide nas Urgéncias Metropolitanas, os locais
de funcionamento e respetivos recursos humanos

Portaria 125/2019 - DR 83 - 30/04/2019

Atualiza o programa de formagio da drea de especializagio de Medicina Geral e Familiar

Despacho 3721/2019 - DR 66 - 03/04/2019
Aprova o Plano Estratégico para o desenvolvimento dos Cuidados Paliativos para o biénio 2019/2020,
designa os coordenadores, quer a nivel nacional, quer a nivel regional e define as competéncias dos
6rgaos mdximos de gestdo dos servicos e entidades prestadoras de cuidados de sadde do Servigo

Nacional de Satde (SNS)

Acordo Colectivo - BTE 15 - 22/04/2019
Acordo coletivo entre o Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, EPE e outros e a Federagao
Nacional dos Médicos - FNAM e outro - Tramitagio do procedimento concursal de recrutamento
para os postos de trabalho da carreira médica - Alteragao

Despacho 5803/2019 - DR 117 - 21/06/2019
Determina que os Conselhos Gerais das Unidades de Satide Familiar (USF) modelo B aprovam até
31 de marco de cada ano civil os hordrios de trabalho e o valor do incremento da carga hordria dos
médicos, enfermeiros e secretdrios clinicos, por profissional e grupo profissional, de forma funda-
mentada

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 LEGISLAGAO, CONTACTE-NOS, VIA TELEFONE OU EMAIL
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TABELA SALARIAL

REGIMES DE TRABALHO

TEMPO -
ACORDO 2012 COMPLETO DEDICACAO EXCLUSIVA
POSICAO|TRU POSICAO| INDICE
3 90 200

(€) (€) (€) (€) (€) (€) (€) (€)
ASSISTENTE 5.063,38 29,21 4 3.089,93 20,37 4.29157 28,30 5.664,87 31,13
GRADUADO 2 80 4.548/46 26,24 3 195  3.012,68 19,86 4.184,28 27,59 552325 30,35
2

CATEGORIA

SRS 185  2.858,18 18,85 3.969,70 26,17 5.240,00 28,79
(gEHE\';F gE 1 70 4.033,54 23,27 o ' o ' o ’

¢O) 1 175  2,703,69 17,83 3.75512 24,76 4.956,76 27,23
5 62 3.621,60 20,89 6 185  2.858,18 18,85 3.969,70 26,17 5.240,00 28,79
4 60 3.518,62 20,30 5 180  2.780,94 18,34 3.864,41 2547 5.098,38 28,01
ASSISTENTE 3 58 3.41564 19,71 4 175 270369 17,83 3.75512 24,76 4.956,76 27,23
GRADUADO 2 56 3,312,65 19,11 3 170 262644 17,32 3.647,83 24,05 4.81514 26,46
2 160  2.471,94 16,30 3.43325 22,64 4.531,90 24,90

1 54 3.209,67 18,52
1 145 224020 14,77 3.111,39 20,51 4.107,03 22,57

53 3.158,18 18,22
52 3.106,68 17,92
51 3.055,19 17,63
50 3.003,70 17,33 5 145 2.240,20 14,77 3.111,39 20,51 4.107,03 22,57
49 2.952,21 17,03 4 140 2.162,95 14,26 3.004,10 19,81 3.965,41 21,79
3
2

ASSISTENTE

48 2.900,72 16,73 135 2.085,70 13,75 2.896,81 19,10 3,823,79 21,01
47 2.849,22 16,44 130 2.008,45 13,24 2.789,52 18,39 3.682,17 20,23
45 2.746,24 15,84 1 120 1.853,96 12,22 257494 16,98 3.398,92 18,68

N W A OO N

—

4 105  1.622,21 10,70 2,253,07 14,86 2.974,06 16,34
CLINICO GERAL 3 100  1.544,96 10,19 2.14578 14,15 2.832,43 15,56
(NAG ESPECIALISTA) 2 95  1.467,72 9,68 2.038,49 13,44 2.690,81 14,78

1 90  1.390,47 9,17  1.931,21 12,73 2.549,19 14,01

TEMPO COMPLETO 35 HORAS S/EXCLUSIVIDADE (RECEBE 72% DO VALOR DO RESPETIVO iNDICE)
DEDICAGAO EXCLUSIVA 42 HORAS (RECEBE +32% DO VALOR DO RESPETIVO iNDICE)

TEMPO
COMPLETO 40 h

2 95 1.937,39 11,18
INTERNATO
MEDICO 1 90 1.83542 10,59
AC 73 1.566,42 9,04
SUBSIDIO ADICIONAL MENSAL DE CLINICA GERAL - 2005
(€)
N. INSCRITOS A B C D
Até 1750 326,85 228,38 181,24 104,76

De 1751 a 2000 353,04 254,04 205,89 129,90
Mais de 2000 375,57 278,13 229,42 156,10
(PORTARIA N. 410/2005, DE 11 DE ABRIL) - VALORES CONGELADOS DESDE 2005
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Trabalho diurno em dias uteis Primeira hora — 1,25 R

(das 08:00 as 20:00 para médicos sindicalizados; inclui R

sabado das 08:00 as 13:00) Horas seguintes — 1,5 R
Trabalho noturno em dias uteis Primeira hora — 1,75 R
(das 20:00 as 08:00 do dia seguinte para médicos 1,5R

sindicalizados) Horas seguintes — 2 R

Trabalho diurno aos sabados depois das 13:00, I Wl = 1,

domingos, feriados e dias de descanso semanal Ll

Horas seguintes — 2 R

Trabalho noturno aos sabados depois das 20:00, AR O] =22 A1

. . . 2R
domingos, feriados e dias de descanso semanal

Horas seguintes — 2,5 R

TABELA A QUE SE REFERE O N.2 2 DO ARTIGO 1.2 DO DECRETO-LEI N.2 62/79, DE 30 DE MARGO, REPOSTA PELO N.2 2 DO
ARTIGO 41.2 DA LEI N.2 114/2017, DE 29 DE DEZEMBRO

CONSULTE O NOSSO

GABINETE JURIDICO

Dr. Jorge Pires Miguel / Dr. Antonio Luz /
Dr. Guilherme Martins Franco / Dr? Inés Felicio Fonseca

Sede Nacional - SIM/LVT: terca, quarta e quinta das 17,00h as 19,00h | SIM/Algarve: agenda a combinar |

SIM/Centro: quinzenalmente, agenda a combinar | SIM/Norte: sexta a partir das 15,00h | SIM/Madeira: agenda a combinar
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SIM

www.simedicos.pt
secretaria@simedicos.pt

DOS MEDICOS

FICHA DE SOCIO

Nome
Nome Clinico

Morada

Localidade
Telefone
Email

Data de Nascimento

SINDICATO INDEPENDENTE

Inscricéo

Telefone

Tipo de Documento de Identificagao

Data de Validade

Numero de Contribuinte

N.° de Cédula da Ordem dos Médicos

Especialidade

Especialidade

Categoria

Médico Interno Ano

Centro Hospitalar / Hospital / Aces / Outro

Unidade Hospitalar / USF / UCSP

Localidade
Entidade Pagadora
Numero Mecanografico

Regime Contrato de Trabalho: CIT
Aceito Envio de SMS

DECLARACAO

CTFP

Aceito Envio de Newsletter

SEDE NACIONAL:
Av. 5 de Outubro, 151 - 9.0
1050-053 Lisboa

T.217 826 730
F. 217 826 739

A Preencher pelo SIM
Sécio N°

Data de Inscricao

Reinscricéo

Cédigo-Postal

Telefone

Nacionalidade

N.° de Documento

Declaro que autorizo o desconto 1% no vencimento mensal (Incluindo Subsidio de Férias e Natal), referente a quotizacéo do Sindicato

Independente dos Médicos

Data

Assinatura



Os sécios com quotizagao regularizada tém direito a:

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

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

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

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

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

Ser informado regularmente de toda a actividade do Sindicato.

Recorrer para o Conselho Nacional das decisoes dos érgaos directivos que contrariem os Estatutos do
SIM ou lesem algum dos seus direitos.

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

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

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

Apoio juridico gratuito em casos sindicais e profissionais.

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

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

Acesso a apoio financeiro em situagio de emergéncia, conforme regulamento do Fundo Social do SIM.
Acesso a0 fundo complemento de reforma/ apoio social familiar (ASF), desde que o Sécio esteja apo-
sentado e tenha pelo menos 15 anos de sindicalizagao no SIM, conforme regulamento do Fundo Social
do SIM.

Acesso ao Fundo para Formagao dos Médicos Internos na sua formagio pés-graduada, nomeadamente
a participagdo em Congressos, Cursos, Workshops e Estdgios, conforme regulamento do Fundo de For-
macao do SIM.
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, mediante as normas estabelecidas anualmente pelo
Secretariado Nacional.

O Secretariado Nacional
2019



SIM

SINDICATO INDEPENDENTE
DOS MEDICOS





