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Ainda temos forca e motivacao
para acreditar que vamos vencer,

com a grande coragem e o colossal e extraordindrio trabalho dos médicos,
mesmo em situacdo adversa no subfinanciado SNS

JORGE ROQUE DA CUNHA

Secretdrio-Geral do SIM

A situagdo da pandemia estd longe de estar con-
trolada, e estamos longe de poder baixar a guarda,
tal como repetidamente temos vindo a dizer desde
Margo. Mesmo com a disponibiliza¢io da vacina
contra a COVID-19 nio podemos facilitar, por
muito que a propaganda oficial tente esconder a

realidade.

Temos apelado a que parte dos milhares de milhées
de euros a receber da unido europeia para ajudar da

economia, scja efetivamente investido no SNS.

Recordamos algumas das medidas concretas que

preconizamos:

1. Efetivo reforco do investimento do Or¢amento
do Estado no SNS, com valoriza¢ao da carrei-
ra médica concursos sem atrasos (para admis-
30 ¢ para progressio) ¢ contratagdo de mais
médicos para o SNS para as Areas Dedicadas
Respiratérias (ADR) e Trace COVID-19;

2. Atribui¢do da compensagio a todos os profis-
sionais de satde, tal como aprovada na Assem-
bleia da Republica;

3. Mdédico préprio obrigatério nos lares (ERPIs);
Disponibilizagio adequada, atempada ¢ em
quantidade suficiente de equipamentos de
protecdo individual;

5. Uma estrutura répida e eficiente que identi-
fique e isole os casos positivos de infe¢io por
SARS-CoV-2 e estabeleca um controlo efetivo
dos contactos, quebrando as cadeias de trans-
missdo com inquéritos epidemioldgicos atem-

pados;

6. Investimento em instalagbes e equipamento,
nomeadamente computadores, software cen-
trais telefénicas, impressoras, e de exames sem
papel;

7. Apoio 2 formagio dos médicos e valorizagdo
dos orientadores de formagio, aumentando
deste modo as capacidades formativas para
formagdo especializada;

8. Refor¢o de investimento em meios humanos
e materiais da especialidade de Satde Publica,
nomeadamente quanto ao pagamento do tra-
balho suplementar e um digno suplemento de
autoridade de sadde.

O SIM reafirma a sua total disponibilidade para o
didlogo com o Governo ¢ o seu empenho no com-
bate & pandemia, com a consciéncia de que os mé-
dicos estao mais cansados e com menos meios, mas
com o objetivo de sempre defender os seus doentes
¢ 0 SN, esperando que o Governo ndo se limite a
alimentar o circo medidtico e deixe de tentar res-

tringir os direitos laborais.
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TEMPORADA 2021

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

e

DEVIDO A PANDEMIA COVID-19,
AS RESERVAS ENCONTRAM-SE SUSPENSAS




E fundamental atencao e contratacao de
Médicos para os lares!

in Jornal Virtual - 03/01/2021

Desde marco de 2020 que o Sindicato Independente dos Médicos (SIM)
tem vindo a chamar a aten¢do para a necessidade de se protegerem os
idosos, sobretudo aqueles que se encontram institucionalizados em lares
e ERPI (Estrutura Residencial para Idosos). Chamamos repetidamente a
atengdo para a obrigatoriedade de contratagio de médicos para assisténcia
a estes espagos.

Esse apelo foi reiteradamente feito & Sr* Ministra da Sadde, Ministra da
Seguranca Social e Primeiro-Ministro, sem qualquer resposta. Tivemos,
sim, como resposta, a falsa e ignébil acusagio de cobardia dirigida aos
médicos que, apesar de ndo ser sua atribui¢do, acorreram ao lar de
Reguengos em socorro dos idosos infetados.

Hoje sdo vdrias as noticias de surtos em mais de 20 lares de norte a sul do
pais, como o caso de Mértola, em que hd mais de 100 pessoas infetadas e
cerca de uma dezena de mortes. Apesar dos vdrios alertas do SIM, os lares
continuam sem quadro clinico préprio como a grande maioria das ERPI,
sejam eles privados ou do sector social, realidade esta agravada pelos
vdrios lares clandestinos.

Sem campanhas de prevencio e detegdo precoce porque os Ministérios da
Satde e da Seguranga Social, e em tltima andlise as ARS, “assobiam para
o lado” ou, ainda mais grave, anunciam ter a solugdo com as Brigadas de
Intervengio Répida, cuja atuagio ainda nio saiu do papel para o terreno.
E esta postura de indiferenca por parte dos responsdveis persistiu até es-
talar o atingimento pela pandemia de COVID-19 neste setor, o panico

se instalar em utentes e proﬁssionais, responsaveis dos lares e autarcas, se

desencadear a legitima preocupagio dos seus familiares e vergonhosa-
mente ser admitido que existem funciondrios com COVID-19 a traba-
lhar.

Da atuagio das Brigadas de Intervencao Rdpida, anunciadas com pompa
e circunstancia pela Seguranga Social, nada consta ainda e, também aqui,
j4 tinhamos alertado que, apesar de boa, seria uma medida tardia além
de insuficiente.

E quem acorre os idosos abandonados e esquecidos nos lares? Os do
costume: os Médicos de Familia e os Enfermeiros de Familia, que
cobardemente abandonam o seu local de trabalho e os seus doentes para,
indevidamente, apagarem fogos deixando a descoberto os seus mais de
1900 utentes, uma lista que j4 exige um trabalho sobre-humano. A esta
imposicao de semi-abandono dos utentes somam-se quase 900 mil pes-
soas sem Médico de Familia!

E o pior ainda pode estar para vir, sabendo nés como a manta ¢ curta...

Apesar de todo o foguetdrio e mediatizagio das vacinas e prémios, nio
iremos deixar de exigir que o Ministério da Satde, Ministério da Segu-
ranga Social e o Poder Autdrquico assumam as suas responsabilidades e
interiorizem que hd todo um mundo além da COVID-19. Que ¢ urgen-
te investir na prevencao, na detegdo precoce e na contratagio especifica
de profissionais para os lares. Que ¢ premente libertar os médicos de
familia que estdo assoberbados em trabalho!

Cientes de que além do acompanhamento ¢ essencial a prevengio do
contdgio deste setor da populagio, esperamos sem sucesso o inicio da sua
vacinagio. E obrigatério a vacinagio de todos os idosos residentes em

lares! Exigimos a sua vacinagdo na primeira fase do plano de vacinago.

Gratos pela vacina COVID-19

in Jornal Virtual - 26/12/2020

O SIM manifesta o seu regozijo por ver que médicos e outros profissio-
nais de satide comegarao amanhi, dia 27 de dezembro de 2020, a ser
vacinados contra a COVID-19!

Em cinco hospitais, de Norte a Sul, vé-se uma luz ao fundo do tinel!

A capacidade organizativa do Hospital de S3o Jodo estd bem a vista e
ndo temos duvidas que quer a adesdo dos profissionais, quer a adminis-
tragdo da vacina, decorrerio de modo exemplar, destacando-se a aten-
3o 4 seguranga na medida em que o Servico de Imunoalergologia fard
“a abordagem a reagbes alérgicas”, enquanto a equipa da Emergéncia

Intra-Hospitalar terd a misso de monitorizar eventuais “reagbes graves”.

Terd lugar nas instalagoes do Centro de Ambulatério, drea normalmente
dedicada as Consultas Externas, aproveitando-se um espago que estd
livre a0 domingo e ndo interferindo com a actividade normal.

O SIM tem confianga na “Task Force” para esta vacinagdo, liderada por
Francisco Ramos, até porque toda a capacidade organizativa terd de ser
ajustada e reinventada, nomeadamente para a 22 fase e seguintes, e sem
que seja em cima do joelho.

As caracteristicas deste Programa, até pelas condicionantes logisticas e
de seguranca clinica inerentes a esta nova vacina, exigem planeamento
sem falhas. Nao ¢ mais uma vacina como as outras do Plano Nacional
de Vacinagio.

E urgente que a DGS, que superintende tecnicamente a operagio,
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estabeleca critérios muito objectivos e discriminados, com conhecimento
publico, sobre quais sdo os doentes que terdo direito a serem vacinados
na 12 fase, e que as bases de dados da SPMS funcionem na identificagao e
contacto dos doentes abrangidos.

Perspectivamos uma grande pressdo sobre os Centros de Satide e os Médi-
cos de Familia por parte de doentes (e seus familiares) para a sua inclusdo
nesta 12 fase. Por exemplo, nem todas as doencas respiratdrias ou doengas
cardfacas serdo passiveis de inclusdo...

O arranque da mdquina propagandistica e a fartura de declaragdes publi-
cas e de mensagens para os teleméveis dos utentes, a nao serem acompa-
nhados por uma campanha informativa correcta, poderdo criar situagbes
compreensivelmente constrangedoras.

Finalmente, um agradecimento aos investigadores, que criaram estas
vacinas a0 fim de menos de um ano, e 2 Unido Europeia, que assumiu
o financiamento parcial da investigagio e a elaboragio de contratos de
compra para todos os pafses, permitindo equidade na sua distribuigio - e
possibilitando assim que os cidados portugueses sejam vacinados.

O SIM espera que o Sr. Presidente da Republica ndo tenha de vir dizer
que foi enganado, como aconteceu com a insuficiéncia de doses verificada
com a vacina contra a gripe.

E que ndo haja uma Ministra da Satde que justifique essa falha com a

adesio dos profissionais de saide a vacinagio.

00

Deficiéncias graves no Sistema Integrado de

Emergéncia Médica/INEM

in Jornal Virtual - 16/12/2020

Apesar da proposta do Sindicato Independente dos Médicos (SIM) apre-
sentada hd mais de 10 anos no sentido de iniciar negociacdes para Acordo
Colectivo de Empregador Piblico (ACEP) para o Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM), dessa forma apostando na contratagio de
médicos com formagao especializada, experiéncia e habilitagdes reconhe-
cidas, o Ministério da Satide (MS) continua sem se sentar 2 mesa negocial.
Ao mesmo tempo, o MS persiste na contratagio de empresas prestadoras
de servigos, recusando a contratagdo colectiva, com essa atitude apostando
na precaridade, enquanto se desresponsabiliza.

Isto acontece num instituto cujo orgamento em 2019 se aproximou dos
115 milhées de euros, proveniente de 2,5% dos seguros que todos paga-
mos. Nio sio verbas do Orgamento de Estado e sio manifestamente insu-
ficientes para garantir um socorro com qualidade e em tempo Uil para os
portugueses. Neste quadro preocupante de suborgamentagao, o MS teima
em apostar na contratagio de médicos por via de empresas prestadoras de
servicos com elevados custos para o erdrio publico, ao invés de apostar
numa regulamentagio especializada com quadros dedicados, integrados
no INEM e nos respectivos hospitais do SNS.

Na andlise da problemdtica do INEM detectamos duas 4reas distintas e
relevantes: as inoperacionalidades das VMER e as disfun¢es do quadro
do INEM, tendo tudo isso sido objecto de oficio do SIM a Sr2 Ministra
da Satde e que de seguida se reproduz.

Os mesmos médicos que respondem s situagdes COVID e ndo-
-COVID, nos cuidados intensivos, enfermarias, blocos operatérios, SU
e salas de emergéncia, querem manter o funcionamento das VMER, mas
so confrontados com uma sobrecarga de trabalho que coloca em risco a
propria saide dos profissionais.

Sem este espirito de abnegacio, os nimeros de inoperacionalidade
seriam de certeza ainda mais elevados, e sdo estes os profissionais que
estdo no primeiro contacto com todo o tipo de doentes criticos, corren-
do riscos sérios no exercicio da sua aticidade. Substituir esses profissio-
nais altamente diferenciados por médicos sem especialidade nas VMER
¢ um caminho errado e acarreta custos econémicos e sociais que nao nos
tranquilizam do ponto de vista da seguranca dos doentes.

Nio estamos 2 espera de resposta, tendo em conta a postura da respon-

sével em questdo...

Mas fica o alerta, até para memdria futura.
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Oficio enviado a 14 de dezembro de 2020, a Senhora Ministra da Satdde, acerca de
“Deficiéncias graves no Sistema Integrado de Emergéncia Médica/INEM”

“Exceléncia,

Apesar da proposta do Sindicato Independente dos Médicos — SIM apresentada hd mais de 10 anos no sentido de
iniciar negociagoes para Acordo Colectivo de Empregador Piblico (ACEP) para o Instituto Nacional de Emergén-
cia Médica (INEM), dessa forma apostando na contratagio de médicos com formagio especializada, experiéncia e
habilitagies reconhecidas, o Ministério da Saide (MS) continua sem se sentar & mesa negocial. Ao mesmo tempo,
0 MS persiste na contratagio de empresas prestadoras de servigos, recusando a contratagio colectiva, com essa
atitude apostando na precaridade, enquanto se desresponsabiliza.

Isto acontece num instituto cujo or¢camento em 2019 se aproximou dos 115 milhées de euros, proveniente de
2,5% dos seguros que todos pagamos. Néo sio verbas do Orcamento de Estado e sdo manifestamente insuficien-
tes para garantir um socorro com qualidade e em tempo 1itil para os Portugueses. Neste quadro preocupante de
suborcamentagio, o MS teima em apostar na contratagio de médicos por via de empresas prestadoras de servigos
com elevados custos para o erdrio piblico, ao invés de apostar numa regulamentagio especializada com quadros
dedicados, integrados no INEM e nos respectivos hospitais do SNS.

Na andlise da problemdtica INEM detectamos duas dreas distintas e relevantes:
1) Inoperacionalidades VMER:

As VMER sao, por forca da lei, extensies dos Servios de Urgéncia (SU), e o Despacho n° 5561/2014, de
23 de Abril, estabelece que “... Compete ao direror do servigo de urgéncia, que fica, para este efeito, na
dependéncia direta do conselho de administracio da unidade de saiide, o qual tem a faculdade de delegar no
diretor clinico”, entre outras coisas, “Garantir a operacionalidade permanente do meio...”.

Cada VMER que por falhas na escala néo estd operacional para salvar vidas coloca em risco a seguranga
e vida dos Portugueses. O nio cumprimento do referido Despacho acarreta ainda questoes médico-legais e
Juridicas que devem preocupar quem néo o faz cumprir e, em iltima instincia, o proprio MS. As causas
para estas inoperacionalidades residem claramente na suborcamentacio e problemas de organizacio dos SU.
Constatamos que o niimero de médicos das equipas de SU muitas vezes nem sequer atinge os minimos
recomenddveis de sequranca, e é manifesta a dependéncia crescente de médicos sem especialidade a exercer a
tarefa em toda a Rede Nacional de Urgéncia. Se a situacio jd era critica nos anos anteriores, a pandemia
s6 a veio agravar, e deixou mais que manifestas as fragilidades do SNS na resposta a Urgéncia no geral e,
neste caso, no funcionamento das VMER em concreto. Um dos factores de desigualdade no funcionamento
das VMER reside, por exemplo, na total auséncia de uma uniformizacio nacional da tabela remuneratoria
ou de compensagaes de risco.

Consideramos fundamental a equidade no pagamento dos diversos servigos médicos prestados ao INEM e que
ndo existam discriminagcées no local de desempenho da actividade médica no Instituto, seja na dependéncia
directa ou indirecta do mesmo.

Os mesmos médicos que respondem as situagoes COVID e nio-COVID, nos cuidados intensivos, enfermarias,
blocos operatirios, SU e salas de emergéncia, querem manter o funcionamento das VMER, mas sio confron-
tados com uma sobrecarga de trabalho que coloca em risco a propria satide dos profissionais.

Sem este espirito de abnegacio, os niimeros de inoperacionalidade seriam de certeza ainda mais elevados, e
sdo estes os proﬁ:&ionais que estdo no primeiro contacto com todo o tipo de doentes criticos, correndo riscos
sérios no exercicio. Substituir esses profissionais altamente diferenciados por médicos sem especialidade nas

VMER é um caminho errado e acarreta custos econdmicos e sociais que néo nos tranquilizam do ponto de
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vista da seguranga dos doentes.

E obrigagio do Estado de Direito ter como primeiro dever salvaguardar o direito & vida dos seus cidadios. O
INEM, apesar de ndo ser responsdvel directo, tem conhecimento dessa situagdo, e, ao ndo denunciar e exigir
a correcgido imediata dessas falhas, incorre em incumprimento como instituto responsdvel por todo o sistema.
Deve V. Ex2., assim indagar junto do INEM as falhas de operacionalidades das VMER nestes tempos em
que nos confrontamos com um crescimento da taxa de mortalidade que néo pode ser justificado directamente
apenas com a COVID-19.

2) Quadro INEM:

O préprio INEM continua a ter um quadro prério extremamente reduzido que nio responde as necessidades
reais nos CODU, Helicdpteros de Emergéncia Médica, Centros de Formagio e para Situacées de Catdstrofe.
Em todas esta dreas recorre-se & contratagio precdria.

Verificamos a persisténcia de turnos nos CODU com um niimero de médicos abaixo do exigido, sendo in-
suficientes para se poder desempenhar em condicées de sequranca um trabalho de elevada responsabilidade,
exigéncia e pressio constante. Nestas condigoes, a probabilidade de erro nas decisoes médicas tomadas é
consideravelmente mais elevada, com todas as consequéncias que dai podem advir, quer para os doentes quer

para os profissionais médicos em causa.

Pela presente, vem o SIM, mais uma vez, alertar para a grave situagio que se vive neste servigo essencial do nosso
pats, ¢ exigir solucoes imediatas para salvaguardar o funcionamento ininterrupto e em seguranca das VMER /
Helicdpreros de Emergéncia Médica e dos CODU.

Nessa perspectiva, reiteramos a necessidade de constituigio de mesa negocial para um ACEP que estabeleca as
regras e obrigacoes ¢ que garanta a qualidade do servico e dessa forma minimize os riscos dos portugueses que

necessitem deste servigo essencial.
Com as melhores Saudacies Sindicais,

O Secretdrio-Geral,

Jorge Roque da Cunha”
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O siléncio dos Inocentes...

Mas nunca o Nosso!

Falamos com a voz dos que
emudeceram porque lhes
faltou o félego, porque os
invadiu a solidao, porque

os deixaram ao abandono.
Falamos com a voz dos que
foram vencidos pelo cansago
e consumidos por uma
pandemia que nao di tréguas.

Reclamamos aten¢io para

os profissionais de saide,
vestidos de luto pelo siléncio
abismal de todas as
nao-respostas.

Hoje, mais do que nunca, nao
serd o siléncio a nossa voz.






Meédico de Satide Piblica,
Presidente da Associa¢ao
Nacional de Saiide Publica
Membro do Secretariado
Nacional do SIM

Tempos dificeis

RICARDO MEXIA

Apés intimeros apelos para o reforgo da resposta, para
a preparagio do perfodo apds as festividades de Natal
e de Passagem de Ano, nada foi feito. Inebriados pela
chegada da vacina, assistimos ao aligeirar das medidas e
uma completa dissonincia entre a percepgio de risco e
o risco real. Ndo ¢ normal a forma casual como alguns
encaram 10.000 casos didrios de COVID-19 e mais de
uma centena de ébitos também em cada dia. E o cenid-
rio ird seguramente agravar-se ao longo dos préximos
dias, mesmo com a intervengio (tardia) que venha a ser
implementada.

Enfrentamos os impactos de uma falta de planeamen-
to, que além da inexisténcia de planeamento no longo
prazo, nio tem havido uma preocupagio com dotar os
servicos de saide com os meios necessdrios. Parece ter
sido num passado longinquo, mas hd um ano havia uma
forte conflitualidade laboral, com o Governo recém-
-eleito a rejeitar negociar com os Sindicatos Médicos. A
situagdo acabou por ficar suspensa, fruto do combate 2
pandemia, a que os médicos nunca se furtaram, mesmo
perante a auséncia de recursos, um ntimero elevado de
colegas infectados e uma total falta de reconhecimento
do seu trabalho (e inclusivamente insultados).

Mas nessa altura, pré-pandemia, uma das questdes que
estava em cima da mesa era o pagamento do suplemento
de Autoridade de Satde, pendente desde 2009.

Sem qualquer negociagdo, vem agora o Governo legis-
lar, por via do Orgamento de Estado, o suplemento de
Autoridade de Satde devido no 4mbito do artigo 10°
do Decreto-Lei 82/2009. Ao longo desta década nio
foi possivel negociar ou regulamentar este suplemento.
Multiplos Governos escolheram ignorar este proces-
s0, ora com o argumento de estarmos sob intervencio
externa, ora sob uma total inexisténcia de didlogo ou
avangos na negociagao sindical.

O exercicio das fungdes de Autoridade de Satide é uma
tarefa que os Médicos de Satde Publica (e também ou-
tros médicos) encaram com tremenda responsabilidade

e diligéncia, na medida em que estd em causa o poder
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discriciondrio do Estado na defesa da Satde Publica. A
par da promocio da saide ¢ da preven¢io da doenga, a
protecgio da satide é uma das fungdes nucleares da Sadde
Pablica.
E, se até 2009 todos os Médicos de Sadde Publica que
desempenhavam fungées a nivel local eram automatica-
mente nomeados Autoridades de Satde, a partir dessa
altura passaram a ser apenas alguns a ser nomeados nessas
fungdes. O que gerou desde logo uma enorme assimetria
e desigualdade pois a carga de trabalho e penosidade asso-
ciada é muito significativa.
As fungoes de Autoridade de Satde nio estdo todas tipi-
ficadas na Lei, e daf a situagdo da discricionariedade da
sua aplicagio, mas seguramente si0 muito importantes
a sua aplicagio no Ambito da Lei de Satide Mental, na
intervengdo sobre a Seguranca Alimentar, ou sobre o
regime supletivo face 4 insuficiéncia da estrutura da
Medicina Legal. E hd ainda aquela fun¢io que segura-
mente é a que mais consome tempo e recursos que ¢é
a integrar os Juris das Juntas Médicas de Avaliagio de
Incapacidade. Esta tarefa continua a estar acometida as
Autoridades de Satde, nada tém que ver com as compe-
téncias nucleares acima referidas. Estariam seguramente
melhor atribuidas & Segurancga Social, que naturalmente
faria depois a criagdo das necessdrias Juntas, pois o Atesta-
do Multiusos permite aceder a beneficios sociais e fiscais.
Compreendendo a necessidade dos cidaddos em aceder a
estes beneficios (a que tém direito por Lei), seguramente
a suspensio das Juntas durante a pandemia é uma medida
que visa direccionar os recursos para tarefas que permi-
tem salvar vidas e obter ganhos em satide neste contexto
tao diffcil.
Mas, sendo claro que o pagamento deste suplemento ¢
devido h4 mais de uma década e, portanto, imperioso que
se materialize, os 200€ mensais que o Governo pretende
pagar sdo um insulto para o nivel de responsabilidade e
penosidade que implica o exercicio das fungoes de Auto-
ridade de Sadde.
E absolutamente inaceitdvel que tenha avancado este
pagamento sem a devida negociagio com os Sindicatos
Médicos.



Assistente de MGF

Centro de Satide de Ponta Delgada
Secretdrio Regional SIM Agores
“O complexo na vida é perceber a
importancia da simplicidade.”

E o momento em que acaba por ser decidido dificilmen-
te poderia ser pior. A enfrentar o maior embate da pan-
demia, os Médicos de Satide Publica estio absolutamen-
te empenhados e focados em tentar interromper cadeias
de transmissdo, apesar da escassez dos recursos que tém

a disposi¢o. Mas nio deixardo de contestar, oportuna-

mente, esta situagio. E nio deixario também de utilizar
todos os meios ao seu dispor, para ver adequadamente
compensado o exercicio desta nobre fun¢io do Estado,
que orgulhosamente exercem com diligéncia hd muitas

décadas.

SIM Acores - Um abraco Atlantico

ANDRE FRAZAO

Uma das conquistas da nossa democracia, foram as
Autonomias Regionais dos Agores e da Madeira. A
Autonomia permitiu que o atraso global relativamente
ao todo nacional (em dreas como a satde, a educagio
e a economia) fosse encurtado, da mesma forma que as
autoestradas encurtaram as distincias entre os grandes
centros de Lisboa e Porto, para com o resto do conti-
nente.

A existéncia de 9 ilhas, com diferente nimero de habi-
tantes, cujo mar que as rodeia é frequentemente revol-
to e em que a histdria conta sobre catdstrofes naturais
e tempestades, faz com que a prestagio de cuidados de
sadde seja um enorme desafio.

Os Agores contam com 3 hospitais (Ponta Delgada,
Angra e Horta) cada um dos quais nas 3 ilhas mais popu-
losas que sdo referéncia para diferentes ilhas. Os hospi-
tais s30 auténomos, apesar de articularem entre si alguns
aspetos como deslocacio de doentes e especialistas.

Em termos dos cuidados de Sadde Primdrios, existem 9
Unidades de Sadde de Ilha, organizadas por diferentes
Centros de Satde e extensbes consoante as suas caracte-
risticas geodemografias. Nas Ilhas sem hospital, os cen-
tros de saide tém servigos de urgéncia que tém de esta-
bilizar e orientar todas as situagbes urgentes até que um
doente possa ser evacuado para o hospital de referéncia.
Na Regido nio existem USF, por op¢io politica.

O principal problema da Sadde nos Agores (para além
do subfinanciamento crénico que ¢ comum a todo o
pais), ¢ a falta de especialistas. Em muitas especialidades
¢ um problema gravissimo. A Regido nao tem consegui-

do atrair e fixar especialistas em muitas das especiali-

dades, havendo especialidades que apenas tém 1 ou 2
especialistas no “quadro” e outras que tendo mais estes
sd0 muito poucos para as necessidades, como ¢ o caso da
anestesia. Este especto tende a agravar-se pois o reduzido
nimero de especialistas também dificulta as idoneidades
formativas pelo que a fixagio de médicos recém especia-
listas que optariam por ficar no hospital onde fizeram
formagio fica também prejudicada. Isto leva a excesso
de trabalho médico, com incontdveis horas de trabalho
suplementar e A contratagdo externa com todas as difi-
culdades que esta acarreta na organizagio e articulagdo
dos servigos, para além do custo excessivo que pesa no
or¢amento da Regido.

Em tempos de pandemia, tem sido dificil “esticar” os
recursos que no seu funcionamento habitual ji esta-
vam préximo do limite, mas fruto de profissionais com
herctlea capacidade de trabalho e com inexcedivel brio
profissional, temos até agora conseguido dar a respos-
ta adequada a todos os desafios que nos tém surgido. A
mudanga de governo em plena segunda vaga da pande-
mia, trouxe alguma instabilidade momentinea, mas que
rapidamente tem sido ultrapassada. O nimero de casos
positivos a subir significativamente nestes primeiros dias
de janeiro, causam preocupagio, mas esperemos que se
consiga conter antes de haver rutura da resposta dos cui-
dados de Sadde.

Na nossa atividade sindical, temos vindo a ter interven-
¢do publica com credibilidade, promovendo a valoriza-
¢do do trabalho médico, alertando para situagbes que
necessitam de ser corrigidas e mostrando responsabili-
dade na nossa intervengdo sindical que se reflete no cres-
cente eco que a comunicagio social nos tem dado.

Este trabalho persistente tem resultado num significativo
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Assistente Hospitalar Graduada
de Cirurgia Geral no

Servico de Cirurgia Geral do
Hospital Dr. Nélio Mendonga
Funchal

Presidente da CNMH,
Secretariado Regional

do SIM/Madeira

crescimento dos nossos associados na Regido Auténoma

dos Acores.

Nos tltimos anos, foi possivel assinar com o Governo

Regional, 2 acordos importantes:

® Em Novembro de 2019 assindémos o Regulamento
e Disciplina do Trabalho Médico, de que destaco
uma importante conquista para a MGF, tendo fi-
cado definido que: “Consulta de intersubstitui¢ao
- a consulta de MGF destinada a doentes cujo mé-
dico de familia esteja ausente do servigo, a desen-
volver por trabalhador médico que se disponibilize
para o efeito;” O que significa que a intersubsti-
tui¢do ndo possa ser imposta e consequentemente
tem tendencialmente sido desenvolvida em traba-
lho suplementar, permitindo que esta atividade
nio “roube tempo” 4 lista de cada médico. Ficou
também definido o nimero de horas para atividade
nio assistencial, entre outros pontos menos rele-
vantes.

® Em Setembro de 2020, assindmos a revisio dos

ACT’s, em que destaco 3 pontos: O mdximo obri-

gatério de 150 horas de trabalho suplementar (em
vez de 200 horas); O regime de férias para médicos
em CIT igual a0 dos médicos em fungdes publicas; e
a defini¢do que a prestacio de cuidados de MGF aos
utentes sem Médico de Familia, seria efetivada como

trabalho suplementar num tnico perfodo semanal.

O tempo nio pdral Mesmo com confinamentos, o tempo
nao pdra! Para nds médicos, o confinamento representa
novos desafios e... mais trabalho! A pandemia tem repre-
sentado novos desafios e... mais trabalho! Nés continua-
remos a lutar dia a dia por melhores cuidados de satde,
por melhores condi¢ées de trabalho e por maior satisfagao
na nossa atividade profissional.

O SIM manter-se-4 firme e responsdvel na luta pela
melhoria da qualidade de vida dos associados. Enormes
batalhas terdo de ser travadas. Os desafios que estamos a
viver e as dificuldades que viremos a passar nio podem
servir de desculpa para que os Governos nio nos valori-
zem como provamos que merecemos!

Da parte do SIM Acores, aceitem um abrago Atlantico.

Faremos mais e melhor.
Pelos médicos da Madeira!

LIDIA FERREIRA

Cerca de

acordo assinado e publicado com o Governo da Regio

um ano depois da publicagio do
Auténoma da Madeira, apds a conclusio de negociagoes
e alteracdes que abrangem os Trabalhadores Médicos
vinculados por contrato de trabalho em fungées publi-
cas, bem como os que exercem a sua atividade laboral
tendo por base um contrato individual de trabalho, ¢
importante recordar as matérias negociadas na RAM
que ainda ndo se concretizaram em sede de negocia-
¢io no continente (apesar de algumas ainda sem um
cumprimento integral):

a) Redugdo das 200 para as 150 horas do limite anual

do trabalho suplementar médico;
b) Consagragao do direito ao gozo de descanso, den-

tro dos oito dias seguintes, pela prestagio de
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trabalho em domingos, dias feriados e dias de des-
canso semanal, nos termos previstos no artigo 13°,
n°l, do Decreto-Lei n.° 62/79, de 30 de marco, in-
dependentemente do estabelecimento de colocagio do
Trabalhador Médico;

¢) Mais 3 dias de férias para os médicos em contrato
individual de trabalho, independentemente do vincu-
lo laboral, no sentido do regime de férias do Trabalha-
dor Médico ser o que vigora para os trabalhadores da

RAM em regime de fungoes publicas;

&

Pagamento como hora noturna das 7 as 8 da manhs;
¢) Consagragdo de que a prestagdo de cuidados de sad-
de a utentes sem Médico de Familia é de cardcter
residual, realizando-se num dnico periodo sema-
nal previsto expressamente no hordrio, com dura-

¢do nio superior a duas horas nos casos em que o



Trabalhador Médico ¢ responsdvel por uma lis-
ta nominativa de mais de 1500 utentes, sendo de
seis horas nas situagbes em que a lista integre um
numero de utentes igual ou inferior Aquele nimero;
f) A consulta complementar assegurada em Regime de
Trabalho Suplementar;
g) Pagamento diferenciado do Trabalho Extraordindrio;

h) Acréscimo remuneratério que lenta e penosamente se

por ano.

Muito ainda falta fazer, nomeadamente investir no
Servigo Regional de Satdde, apoiar a formagdo e a inves-
tigagdo cientifica, estabelecer concursos para Assistente
Graduado Sénior e avaliagio do desempenho. Tudo
faremos para melhorar as condigbes de trabalho na

RegidoAuténomadeformaamitigarafaltadeprofissionais.

vai cumprindo até aos acordados 700€/més, 12 meses

OUTUBRO 2020
3 SIM/ Internos - Videoconferéncia
4 CNMI - Videoconferéncia
8 H FAR - Videoconferéncia
8 SAMS/SBSI/Mais Sindicato
9 SIM/ Centro
12 APHP - Videoconferéncia
13 SIM LVT - Videoconferéncia
13 SIM LVT - Videoconferéncia
20 SEAccao Social/ MTrabalho - Videoconferéncia
22 DGERT/ Norte
26 CH Lx Central - Videoconferéncia
27 S3 2020 - Videoconferéncia
30 SPMS - Videoconferéncia
NOVEMBRO 2020
3 GP PCP - Videoconferéncia
4 GP PSD - Videoconferéncia
6 CHLx Central - CA
6 SBSI-Mais Sindicato - Videoconferéncia
6 GP BE - Videoconferéncia
10 SIM LVT - Videoconferéncia
13 SBSI-Mais Sindicato - Videoconferéncia
17 GP PCP - Videoconferéncia
17 SIM LVT - Videoconferéncia
18 CNMI - Sta. Maria da Feira
19 SEAS - Videoconferéncia
27 CN - OM Lisboa
DEZEMBRO 2020
3 GP PS - Videoconferéncia
11 SBSI-Mais Sindicato - Videoconferéncia
21 ANEM - FMUCoimbra
22 SIM LVT - Videoconferéncia
22 Sind.Méd.Dentistas Portugués - Videoconferéncia

Reunido de esclarecimento com sécios

Reunido da Comisséo

Reunido de Esclarecimento Sindical sobre ACEP

Entrega proposta AE

Reunido do Secretariado Regional alargada a Delegados Sindicais
Reunido de trabalho

Reunido de trabalho - MGF e a Pandemia

Reunido do Secretariado Regional alargada com

Delegados Sindicais de MGF

Reunido de trabalho

Reunido sobre ACT H. Braga

Reunido de trabalho com a presenca de Delegados Sindicais
Webinar “A Culpa é do COVID!"

Webinar “Trace COVID-19 - Comunicacao de Atualizacdo”

Reunido conjunta SIM/ FNAM - reforco investimento no SNS
Reunido conjunta SIM/ FNAM - reforco investimento no SNS
Reunido com a Comissdo Nacional Médicos Internos

Reuniado conjunta SIM/ SMZS sobre AE

Reunido conjunta SIM/ FNAM - reforco investimento no SNS
Reunido do Secretariado Regional com Delegados Sindicais LVT
Reuniado conjunta SIM/ SMZS sobre AE

Reunido conjunta SIM/ FNAM - reforco investimento no SNS
Reunido do Secretariado Regional com Delegados Sindicais LVT
Reunido com Medicos Internos

Reunido conjunta de trabalho

Reunido trabalho

Reunido conjunta SIM/ FNAM - reforco investimento no SNS
Reunido conjunta SIM/ SMZS sobre AE

Tomada de posse novos érgaos sociais

Reunido do Secretariado Regional com Delegados Sindicais LVT
Reunido de trabalho
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Apreciacao
Juridica

Nos termos do artigo 89.° do Cédigo do Trabalho,
aplicdvel também a trabalhadores em fungdes publi-
cas, considera-se trabalhador-estudante o trabalhador
que frequenta qualquer nivel de educagio escolar, bem
como curso de pés-graduagio, mestrado ou douto-
ramento sem institui¢io de ensino ou ainda curso de
formagdo profissional ou programa de ocupagio tem-
pordria de jovens com duragdo igual ou superior a seis
meses.

A concessio do estatuto apenas depende de compro-
vagdo perante o empregador da condi¢do de estudante
e da apresentagdo do hordrio das atividades educativas
a frequentar, pelo que a concessao do regime nao estd
sujeita a aprovagio pelo empregador.

Assim, nos termos do artigo 94.°, do CT, para poder
beneficiar do regime o trabalhador-estudante deve ape-
nas comprovar perante a entidade empregadora publica
a sua condicdo de estudante, apresentando igualmente
o hordrio escolar.

Prevé-se no artigo 90.°, n.° 1, do CT que o Trabalha-
dor-Estudante deve beneficiar de hordrios de trabalho
especificos, com flexibilidade ajustdvel A frequéncia das
aulas e 4 inerente deslocagdo para os respetivos estabele-
cimentos de ensino.

Caso nio seja possivel a adaptacio de hordrio, bene-
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ficiard, nos termos do n.° 2, do mesmo artigo, de uma
dispensa de trabalho que, contudo, apenas poderd atingir
as 6 h semanais.

Tais dispensas nao implicam a perda de quaisquer direi-
tos, contando como prestagio efetiva de trabalho.

Tem ainda direito, nos termos do artigo 91.°, do mesmo
c6digo, a faltas para prestagio de provas de avaliagdo ¢ a
um regine especifico de férias.

O trabalhador-estudante pode faltar justificadamente por
motivo de prestacdo de prova de avaliagdo, nos seguintes
termos:

a. No dia da prova e no imediatamente anterior;

. No caso de provas em dias consecutivos ou de mais
de uma prova no mesmo dia, os dias imediatamente
anteriores s3o tantos quantas as provas a prestar;

c. Os dias imediatamente anteriores referidos nas ali-
neas anteriores incluem dias de descanso semanal e
feriados;

d. As faltas dadas ao abrigo das alineas anteriores nio
podem exceder quatro dias por disciplina em cada
ano letivo.

Este regime de faltas s6 pode ser exercido em dois anos
letivos relativamente a cada disciplina.
Nos casos em que o curso esteja organizado no regime

de sistema europeu de transferéncia e acumulagio de



créditos (ECTS), o trabalhador-estudante pode, em
alternativa ao regime de faltas acima indicado, optar por
cumular os dias anteriores aos da prestacio das provas de
avalia¢do, num mdximo de trés dias, seguidos ou inter-
polados ou do correspondente em termos de meios-dias,
interpolados. A op¢ao pelo regime cumulativo obriga ao
cumprimento dos prazos de antecedéncia seguintes:

a) Quarenta e oito horas ou, sendo invidvel, logo que

possivel, no caso de um dia de licenga;

b) Oito dias, no caso de dois a cinco dias de licenga;
S6 ¢ permitida a cumulagio nos casos em que os dias
anteriores as provas de avaliagio que o trabalhador-estu-
dante tenha deixado de usufruir nao tenham sido dias de
descanso semanal ou feriados.

Consideram-se ainda justificadas as faltas dadas por tra-
balhador-estudante na estrita medida das deslocagoes
necessdrias para prestar provas de avaliagio, sendo retri-
buidas até 10 faltas em cada ano letivo, independente-
mente do nimero de disciplinas.

Considera-se prova de avaliagio o exame ou outra prova,
escrita ou oral, ou a apresentagio de trabalho, quando
este o substitua ou complemente e desde que determine
direta ou indiretamente o aproveitamento escolar.

O trabalhador-estudante tem direito a marcar o perfo-
do de férias de acordo com as suas necessidades esco-
lares, podendo gozar até 15 dias de férias interpoladas,
na medida em que tal seja compativel com as exigéncias
imperiosas do funcionamento da entidade empregadora.
O trabalhador-estudante tem direito, em cada ano civil,
a licenga sem retribui¢ao, com a duragio de 10 dias uteis
seguidos ou interpolados.

O trabalhador-estudante nio é obrigado a prestar traba-
lho suplementar, exceto por motivo de for¢a maior, nem
trabalho em regime de adaprabilidade, banco de horas
ou hordrio concentrado quando o mesmo coincida com
o hordrio escolar ou com prova de avaliacio.

O trabalhador-estudante que preste trabalho suplemen-
tar tem direito a descanso compensatério com duragio
de metade do nimero de horas prestadas.

O estatuto constitui ainda fundamento para ser requeri-
da a prestacgdo de trabalho em jornada continua.

No que diz respeito a jornada continua, esta tem de ser
aprovada e estd atualmente apenas prevista, para os mé-
dicos sindicalizados vinculados por contrato de traba-
lho em fungbes publicas, na Cldusula 38.2 do Acordo
Coletivo de Trabalho n.e 2/2009, publicado em 13 de
outubro no Didrio da Republica, 2.2 série, 198, com
as alteracoes que lhe foram introduzidas pelo Aviso
n.° 17239/2012, publicado em 27 de dezembro, no Dii-
rio da Repuiblica 2.2 série, n.© 250, parte ]3, e pelo Aviso
n.° 12509/2015, publicado no Didrio da Republica, 2.2

série, em 27 de outubro de 2015, que procede também
a sua republica¢do, bem como, recentemente, pelo Aviso
n.° 8746/2016, publicado no Didrio da Republica,
2.2 série, em 5 de agosto de 2016, e na Cldusula 39.2
do Acordo Coletivo de Trabalho publicado no BTE
41/2009, 8.XI, com as alteracoes que lhe foram intro-
duzidas pelo Acordo Coletivo de Trabalho 1/2013, 8.1,
cujo Anexo II (posigbes remuneratérias), foi retificado
no BTE 23/2013, 22.VI. e do Acordo Coletivo de Tra-
balho publicado no BTE 43/2015, 22.X1, pelo Acor-
do Coletivo de Trabalho publicado no BTE 30/2016,
15.VIII e pelo Acordo Coletivo de Trabalho publicado
no BTE 15/2019, 22.1V, aplicdvel aos trabalhadores mé-
dicos sindicalizados em regime de contrato individual
de trabalho.

Assim, aquela jornada consiste na prestagdo ininterrupta
de trabalho, excetuando um dnico perfodo de descanso
ndo superior a 30 minutos que, para todos os efeitos, se
considera tempo de trabalho e deve ocupar, predomi-
nantemente, um dos perfodos do dia e determinar uma
redugdo do perfodo normal de trabalho didrio nao supe-
rior a 1 hora. Poderdo assim os médicos que beneficiem
deste regime ter fixados perfodos de redugio diferentes.
Relembramos que a jornada continua pode ser autoriza-
da nos seguintes casos:

1. Trabalhador médico progenitor, ou adotante nas
mesmas condi¢oes, com filhos até 4 idade de 12
anos, ou, independentemente da idade, com defici-
éncia ou doenga crénica;

2. Trabalhador médico que, substituindo-se aos pro-
genitores, tenha a seu cargo neto de idade inferior
as 12 anos;

3. Trabalhador médico adotante, ou tutor, ou pessoa a
quem foi deferida a confianca judicial ou adminis-
trativa do menor, bem como cdnjuge ou a pessoa
em unido de facto com qualquer daqueles ou com
progenitor que viva em comunhio de mesa e habi-
tagao com o menor;

4. Trabalhador-Estudante;

5. No interesse do trabalhador médico, sempre que
outras circunstincias relevantes, devidamente
fundamentadas o justifiquem;

6. No interesse do servico, quando devidamente
fundamentado.

Note-se que o estatuto de trabalhador-estudante deve
comprovar anualmente perante o empregador a sua con-
dicdo de estudante, apresentando igualmente o hordrio
das actividades educativas a frequentar. Para concessio
do estatuto junto do estabelecimento de ensino, o tra-
balhador-estudante deve fazer prova, por qualquer meio

legalmente admissivel, da sua condicdo de trabalhador.
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A protec¢do na parentalidade concretiza-se através da
atribui¢io de diversos direitos aos progenitores, nos
termos dos artigos 33.° e seguintes do Cédigo do Tra-
balho, aprovado pela Lei n.° 7/2009 de 12 de fevereiro
adiante “CT”, também aplicdvel aos trabalhadores em
funcdes publicas por remissio expressa contida na Lei
Geral de Trabalho em Fung6es Publicas, aprovada em
anexo a Lei n.© 35/2014, de 20 de junho.

Em termos gerais, a dispensa para amamentagio ou
aleitagdo encontra-se prevista no art. 47.° do CT,
sendo que, regra geral, a mae que amamenta o filho tem
direito a dispensa de trabalho para o efeito, durante o
tempo que durar a amamentago.

Caso ndo haja amamentacio, desde que ambos os
progenitores exercam atividade profissional, qualquer
deles ou ambos, consoante decisdo conjunta, tém direi-
to a dispensa para aleita¢io, até o filho perfazer um ano.
A dispensa didria para amamentagio ou aleitagio ¢
gozada em dois perfodos distintos, com a duragio
mdxima de uma hora cada, salvo se outro regime for
acordado com o empregador.

No caso de nascimentos multiplos, a dispensa referida
¢ acrescida de mais 30 minutos por cada gémeo além
do primeiro.

Se qualquer dos progenitores trabalhar a tempo par-
cial, a dispensa didria para amamentagio ou aleitagio ¢
reduzida na proporg¢io do respetivo perfodo normal de
trabalho, ndo podendo ser inferior a 30 minutos, sendo
que, neste caso, a dispensa didria ¢é gozada em perfo-
do nio superior a uma hora e, sendo caso disso, num
segundo perfodo com a duragdo remanescente, salvo se
outro regime for acordado com o empregador.

Para efeito de dispensa para amamentagdo, o progeni-
tor deverd comunicar por escrito ao empregador, com

a antecedéncia de 10 dias relativamente ao inicio da

dispensa, que amamenta o filho. devendo apresentar
atestado médico se a dispensa se prolongar para além do
primeiro ano de vida do filho, ou seja. neste caso, deverd

informar o empregador por escrito com apresentacio de
atestado médico. Nota-se que, no caso de aleitamento,

a dispensa nio pode ser prolongada.
A dispensa para amamentagdo ou aleitagio nio deter-

minam perda de quaisquer direitos (nio perde a remu-
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neragdo correspondente) e é considerada como prestagao
efetiva de trabalho.

Nos termos do art. 59.° do CT, a trabalhadora grdvida,
assim como o trabalhador ou a trabalhadora com filho de
idade inferior a 12 meses, nao estao obrigados a prestar
trabalho suplementar.

Se a amamentacdo (ndo a aleitacdo) se prolongar além dos
12 meses da crianca, entdo haverd dispensa de prestagio
de trabalho suplementar se a amamentagdo for necessd-
ria para a satde da trabalhadora ou para a da crianga,
pelo que tal dispensa (da mde) mantém-se enquanto

duraraamamentagio poraqueles motivos. Ora, neste caso,

¢ necessdria a apresentacdo de um atestado médico que
comprove que tal amamenta¢io é necessdria para a sadde
da trabalhadora ou para a da crianca.

Assim, ¢ possivel existir dispensa para amamentagio sem
que haja dispensa de trabalho suplementar (apds os 12
meses), e para que coexistam ambos os direitos, a ama-
mentagio tem que ser necessaria para a sadde da trabalha-
dora ou para a da crianca.

Ou seja, se a progenitora apresenta um atestado apenas
a referir que amamenta apds os 12 meses da crianga, tal
ndo ¢ suficiente para a dispensa de trabalho suplementar,
pelo que pode ser chamada a prestd-lo ainda que tenha
dispensa para amamentagdo. Assim, querendo a traba-
lhadora médica ser dispensada da prestagio de trabalho
suplementar apds os 12 meses, deve apresentar um atesta-
do que comprove que tal amamentagdo ¢ necessdria para
a sadde da trabalhadora ou para a da crianga.

Caso o progenitor dé entrada de algum documento ou
apresente requerimento junto da entidade empregadora,
deverd sempre preparar o documento ou requerimento
em duplicado, ficando para si um exemplar, depois de
carimbado, datado e rubricado pelo funciondrio que o
receber (entrega em mio), ou, em alternativa, poderd
enviar via postal, sob registo e aviso de rece¢do, ficando
para si igualmente um exemplar (cépia do original), que
deverd guardar, juntamente com o registo e aviso de rece-
¢do que lhe serdo devolvidos; deste modo, o trabalhador
médico ficard com comprovativo de entrada/apresentagio

do documento ou requerimento em questao.



Em virtude da fase formativa do trabalhador médico
interno, ainda nio ¢ aplicdvel o regime dos trabalha-
dores médicos sindicalizados integrados na carreira
médica, pelo que o trabalhador médico interno tem que
solicitar autorizagio para acumula¢io de funcoes.

Ora, ¢ aplicdvel aos trabalhadores médicos internos o
regime das acumulages previsto para os trabalhado-
res em fungdes publicas, nos termos dos arts. 19.° e
seguintes da Lei Geral de Trabalho em Fungdes Publi-
cas, adiante “LTFP”, aprovada pela Lei n.c 35/2014,
de 20 de junho, aplicdvel em virtude da celebragdo de
um contrato de trabalho em fungdes publicas a termo
resolutivo incerto.

O art. 22.° da LTFP, prevé especificamente a hipéte-
se de acumulagio com fungdes ou atividades privadas,

estipulando que:

“1. O exercicio de fungoes piiblicas ndo pode ser acumulado
com fungoes ou atividades privadas, exercidas em regi-
me de trabalho aurénomo ou subordinado, com ou sem
remuneragdo, concorrentes, similares ou conflituantes
com as fungées priblicas.

2. Para efeitos do disposto no artigo anterior, conside-

ram-=se concorrentes, similares ou conflituantes com as

Jungoes piiblicas as atividades privadas que, tendo con-
tetido idéntico ao das funcées piiblicas desempenhadas,
sejam desenvolvidas de forma permanente ou habitual

e se dirijam ao mesmo circulo de destinatdrios.

3. O exercicio de fungies piiblicas pode ser acumulado com
a) Nio sejam legalmente consideradas incompativeis

com as fungies priblicas;

b) Nio sejam desenvolvidas em hordrio sobreposto,
ainda que parcialmente, ao das funcoes piiblicas;

¢) Nio comprometam a isengio e a imparcialidade
exigidas pelo desempenho das fungcées piiblicas;

d) Nio provoquem prejuizo para o interesse piiblico
ou para os direitos e interesses legalmente protegidos
dos cidaddos.

4. No exercicio das fungées ou atividades privadas autori-
zadas, os trabalhadores da Administracio Piblica nio
podem praticar quaisquer atos contrdrios aos interesses
do servigo a que pertencem ou com eles conflituantes.

5. A violacdo do disposto no niimero anterior determina

a revogagdo da autorizagio para acumulacio de fungoes,
constituindo ainda infragdo disciplinar grave.” — subli-

nhado ora introduzido.

Estas sdo as regras gerais a ter em consideragdo caso o
trabalhador médico interno pretenda apresentar reque-
rimento (prévio ao inicio de qualquer atividade, remu-
nerada ou nao) junto da entidade empregadora, o que
deverd ser feito de acordo com os formuldrios respetivos
que devem estar disponiveis junto dos competentes servi-
cos, notando que deverd sempre ficar com uma cépia do
mesmo para si, carimbada, datada e assinada pelo fun-
ciondrio que receber o original (de modo a ficar com o
comprovativo de entrega).

Assim, antes de iniciar qualquer prestagao de servigos, o
trabalhador médico interno deverd apresentar o requeri-
mento de acumula¢do de funcoes e aguardar pela respeti-
va resposta positiva.

O n.o 2 artigo 23.° da LTFP, estabelece que, do reque-
rimento a apresentar, para efeito de acumulago de fun-

¢oes, devem constar as seguintes indicagdes:

‘a) Local do exercicio da fun¢io ou atividade a acumular;

b) Hordrio em que ela se deve exercer, quando aplicivel;

¢) Remuneragio a auferir, quando aplicdvel;

d) Natureza autéonoma ou subordinada do trabalho a desen-
volver e respetivo contetido;

e) Justificacio do manifesto interesse piiblico na acumula-
¢do, quando aplicdvel;

) Justificagio da inexisténcia de conflito com as funcoes
priblicas, quando aplicdvel;

g) Compromisso de cessagio imediata da funcio ou ativi-
dade acumulada, no caso de ocorréncia superveniente de

conflito.”

A acumulagio tem que ser objeto de autorizagio e pode
ser negada, pelo que deverd cumprir-se o normativo ora
transcrito e proceder a entrega dos documentos compro-

vativos relativos aos factos que se declaram.
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regime disposto no Decreto-Lei n.© 101-B/2020,

de 3 de dezembro, ¢ aplicdvel aos trabalhadores

médicos que “durante a vigéncia do estado de emergén-

cia declarado pelo Decreto do Presidente da Repiiblica
n.o 14-A/2020, de 18 de marco, e suas renovagoes,

tenham praticado de forma continuada e relevante atos

diretamente relacionados com pessoas suspeitas ¢ doentes

infetados por SARS-CoV-2, quer enquanto prestadores

diretos de cuidados, quer como prestadores de atividades

de suporte”.

H4 ainda que atentar para os requisitos cumulativos

previsto no art. 3.° do mesmo diploma:

“a)Diretamente relacionados com pessoas suspeitas e doen-

b)

c)

tes infetados por SARS-CoV-2, considerando-se como
tal os atos praticados por parte de profissionais de satide
no contexto de observagio, avaliagio clinica e aborda-
gem terapéutica, bem como de identificacio de contac-
tos, vigildncia ativa e sobreativa de contactos e de casos
confirmados de doenga, de investigagio epidemioldgica
e de colheita e processamento de amostras para teste la-
boratorial de SARS-CoV-2;

De forma continuada, considerando-se como ral os que
consistem na realizacio efetiva de fungées pelos profis-
sionais de satide, durante, pelo menos, 30 dias durante
0 rodo o periodo em que vigorou o estado de emergéncia
e onde se incluem os dias de descanso semanal obriga-
tdrio e complementar, bem como eventuais periodos de
isolamento profildtico ou de doenga resultante de infe-
¢do por SARS-CoV-2, desde que decorrentes do exerci-
cio direto das fungaes;

De forma relevante, considerando-se como ral os prati-
cados nos estabelecimentos e servigos referidos no n.o 1
da Base 20 da LBS, numa das seguintes dreas e unida-

des ou num dos seguintes departamentos:

i. Areas dedicadas & COVID-19 dos estabelecimentos
e servigos de saiide definidos, até 26 de marco de
2020, como unidades de referéncia de primeira e
segunda linha para admissio de pessoas suspeitas ou
infetadas por SARS-CoV-2;

ii. Areas dedicadas & COVID-19 (ADC), definidas
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nos termos da Norma n.° 004/2020, da Direcio-
-Geral da Saide, de 23 de marco, nos cuidados de
satide primdrios e nos servigos de urgéncia do SNS
(ADC-Comunidade ¢ ADC-SU), incluindo, quan-
do aplicdvel, as enfermarias ¢ unidades de cuidados
intensivos dedicadas ao tratamento de doentes com
COVID-19, bem como em unidades ou servicos de
colheita e processamento laboratorial;

iii.

~

Unidades de saiide piiblica dos agrupamentos de cen-
tros de saiide e unidades locais de sailde e nos departa-

mentos de saiide piiblica das administragies regionais

de sailde.”

Ora, caso o trabalhador médico preencha os requisitos
supra expostos terd direito a compensagio equivalente
a 50% da sua remuneragio base mensal, nio acrescida
de qualquer outra, independentemente da natureza da
remuneragio ou de suplemento remuneratdrio.

Poderd ainda beneficiar de uma majoragio de férias, de

acordo com o art. 4.° do diploma, e nos termos seguintes:

“1.0 periodo de férias dos trabalbadores abrangidos pelo
artigo 2. é aumentado nos seguintes termos:

a)Um dia de férias por cada periodo de 80 horas de tra-
balho normal efetivamente prestadas durante o estado
de emergéncia declarado pelo Decreto do Presidente da
Repzib/im n.0 14-A/2020, de 18 de marco, e suas re-
novagoes;

b) Um dia de férias por cada periodo de 48 horas de tra-
balho suplementar efetivamente prestadas durante o
estado de emergéncia declarado pelo Decrero do Presi-
dente da Repiiblica n.° 14-A/2020, de 18 de margo, ¢
suas renovagoes.

4. Os dias de férias resultantes do aumento referido no nii-
mero anterior podem ser gozados até ao final do ano de

2021”



Resumo Estatistico 199/-2020

CONSULTAS A ASSOCIADOS

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

366 | 784 | 600 | 765 | 1008 | 1001 | 1014 | 1028 | 1000 | 1030 | 1026 | 803 | 775 | 815 | 707 | 649 | 864 | 1055|1057 | 1179 | 991 | 1342 | 1081 | 1072

INFORMACOES ESCRITAS E PARECERES DESTINADOS A ASSOCIADOS E ORGAOS DIRECTIVOS DO SIM

1997|1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

105 | 301 | 203 | 265 | 281 | 360 | 321 | 530 | 537 | 668 | 620 | 584 | 786 | 906 |1028 | 1407 | 2253 | 2269 | 2319 | 2431 | 2511 | 3172 | 3074 | 4136

PROCESSOS ADMINISTRATIVOS E JUDICIAIS EM CURSO

1997|1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

50 99 | 122 | 142 | 165 | 175 | 204 | 225 | 312 | 311 | 374 | 382 | 254 | 302 | 299 | 297 | 417 | 451 | 492 | 481 | 495 | 519 | 519 | 519

PARTICIPACOES EM REUNIOES SINDICAIS, EM DILIGENCIAS E AUDIENCIAS
NA ASSEMBLEIA DA REPUBLICA, NA PROVEDORIA DE JUSTICA, NOS MINISTERIOS DA SAUDE E DO TRABALHO, NOS ORGAOS DEPENDENTES DOS GOVERNOS

REGIONAIS E NOS TRIBUNAIS

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2018 | 2020

14 72 24 37 35 39 41 69 | 165 | 148 | 141 | 138 | 178 | 187 | 167 | 234 | 244 | 236 | 241 | 248 | 232 | 259 | 232 |220

Servicos Juridicos prestados DE 1.1X.2020 A 31.X11.2020

Consultas a associados 361
Informacdes escritas e pareceres destinados a associados e 6rgaos directivos do SIM 1494
Processos administrativos e judiciais em curso 519

(dos quais foram abertos durante o presente quadrimestre 15 e fechados 10)

Participacdes em reunides sindicais, em diligéncias e Audiéncias 79
na Assembleia da Republica, na Provedoria de Justica, nos Ministérios da Satde e do Trabalho, nos ¢rgdos dependentes dos Governos Regionais e nos Tribunais

REQUERIMENTOS EXPOSICOES
MINUTAS DEVEM SER FEITOS EM

DUPLICADO



Renovacao do
Estado de Emergéncia

Lisboa, 17 de dezembro de 2020

Senhor Presidente da Republica

Assunto: Projeto de Decreto Presidencial para renovacdo do estado de emergéncia

Exceléncia,

Por ter sido publicado na noite de ontem, 16 de
dezembro de 2020, no

Presidéncia da Republica, o Sindicato Independen-

sitio na internet da
te dos Médicos — SIM, tomou conhecimento, como
todos os demais portugueses, do projeto de Decre-
to do Presidente da Republica que tem por objeto a
préxima renovagio do estado de emergéncia.

Por comparagio com o antecedente diploma,
no caso o Decreto do Presidente da Republica
n.° 61-A/2020, de 4 de dezembro, ressalta que o
projeto em apreco de sete passa a ter oito preceitos,
sendo que a inovag¢io introduzida, como aditamen-
to, consta agora do art.° 6.2, no qual se dispoe que
“A violagio do disposto na declaragio do estado de
emergéncia, incluindo na sua execugio, faz incorrer
os respetivos autores em crime de desobediéncia,
nos termos do artigo 7.° da Lei n.° 44/86, de 30 de
Setembro, na sua redagio atual”.

Como ¢ sabido, esta original remissao declaratdria hd
de ter, da parte de quem a consigna, Vossa Excelén-
cia, Senhor Presidente, um clarissimo intuito que ao
intérprete cabe deslindar, precisamente no confronto
sequencial com todos os textos anteriormente edita-
dos no 4mbito da declaracio e das sucessivas renova-
¢oes do estado de emergéncia em que Portugal tem
vivido.

Para uma associagdo sindical como o SIM, a quem

legal e estatutariamente compete a defesa dos direitos
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e das garantias dos trabalhadores médicos, esse intui-
to reside no acentuado sublinhar da criminalizagio
de condutas de trabalhadores, havidas como desvian-
tes, face ao que, na economia do projeto sub judice,
designadamente consta do art.© 4.2, n.° 3, alineas a)
e b), se consagra a propdésito (i) da possibilidade de
mobilizagio dos profissionais de sadde para apoiar
as autoridades de saide na realizacio de inquéritos
epidemioldgicos, no rastreio de contactos e no segui-
mento de pessoas em vigildncia ativa, e (ii) na limita-
¢do da possibilidade de cessagao dos vinculos laborais
dos trabalhadores dos estabelecimentos do SNS.

Tendo presente que, como todos os demais trabalha-
dores da sadde, os trabalhadores médicos portugue-
ses, no quadro da pandemia que nos assola, tém pres-
tado milhdes de horas de trabalho suplementar ao
longo do corrente ano, muito para além dos limites
legais e convencionais estabelecidos, bem como tém
suportado o adiamento sine die e muito longinquo do
exercicio do seu direito de férias, de folgas e de des-
cansos compensatérios, a eventual determinagio de
que podem ser mobilizados e de que estdo limitados
na faculdade de fazer cessar os seus vinculos laborais,
se ndo for por eles atendida, constitui formalmente e
expressis verbis “crime de desobediéncia”, como cons-
ta do projeto em aprego, revela-se como uma espécie
de afronta que nio pode deixar de ser aqui denun-

ciada perante Vossa Exceléncia, Senhor Presidente,



enquanto autor da mesma.

Nio ignora o SIM que a velha Lei n.c 44/86 de 30
de setembro, que contem o regime juridico do esta-
do de sitio e do estado de emergéncia, no respetivo
art.® 7.°, por si mesma, j4 previa e punia aquilo a que
entdo se designava por “crime de responsabilidade”,
nos casos de violagio do disposto na declara¢io do
estado de emergéncia ou da sua execucio; também
nio ignora o SIM que Vossa Exceléncia, Senhor
Presidente, tenha optado até & data da edigio do pro-
jeto em apreco, e diferentemente do que agora suce-
de, por nio acolher esse estreito caminho de penali-
zagdo de condutas individuais, alids num exemplo de
cautela que nesta medida se tem por meritdrio.

Mas toda esta pressio ocorre a0 mesmo tempo que
os trabalhadores médicos se véem demunidos de ins-
trumentos de trabalho essenciais, enquanto auxilia-
res da sua atividade clinica, como sucede, para dar
um Unico exemplo, com aqueles que nos cuidados
de satide primdrios continuam sem um computador
funcionante ou a disponibilidade de uma impressora
no dia-a-dia do seu munus.

Situagbes como aquelas que acima se referem, (i) da
possibilidade de mobilizagio dos profissionais de
saide para apoiar as autoridades de satide na reali-
zagdo de inquéritos epidemioldgicos, no rastreio de
contactos e no seguimento de pessoas em vigilancia
ativa, e (ii) da limitagdo da possibilidade de cessagio
dos vinculos laborais dos trabalhadores dos estabe-
lecimentos do SNS, tém surgido com escassissima
expressio, e as primeiras, as de apoio s autorida-
des de sadde, sempre com muito ficil adesio, e as
segundas, as de cessagdo dos vinculos, com tradugio
tipica na mera afetacio de certo trabalhador médico
de um estabelecimento de satde para outro. Ou seja,
mesmo os casos de cessagao de vinculo laboral tém-se
traduzido em formas de reafetagio: um trabalhador
médico desvincula-se, nio porque queira abandonar
a profissio médica, mas porque, e apenas, precisa de
reorientar a sua carreira noutro local de trabalho,
continuando, como até ai, portanto, a ver doentes ¢
a cumprir as suas habituais funcoes.

Nio se discute aqui, em suma, a necessidade de, de
algum modo, limitar direitos e garantias constitucio-
nais e legais, jd4 que isso € a nota caracteristica de um
quadro de estado de emergéncia; aquilo que se dis-
cute veementemente ¢ a aposicio do selo da censura

penal a condutas que, tantas vezes, a verificarem-se,

nio implicam sequer prejuizo real para o bem supe-
rior que se pretende proteger com a prorrogagio des-
te estado de emergéncia, isto ¢, para a satide publica.
O ponto é: abrindo o projeto de decreto presidencial
a porta 4 expressa criminaliza¢io de certas condutas
ainda que substancialmente neutras ¢ de nenhum
efeito censurdvel, todos aqueles que, a jusante do
decreto de execu¢do do Governo, sejam encarregues
de aplicar medidas casufsticas, enquanto dirigentes
intermédios nos locais de trabalho, tenderio a ser
grandes fautores de multiplas confrontagoes e quezi-
lias, precisamente empolados pela solu¢io penaliza-
dora do art.© 6.° supracitado.

Muito duvidando de que venha a ser emendada a mao
neste t3o decisivo aspeto de infeliz inovagao contido
no diploma de Vossa Exceléncia, Senhor Presidente,
em consciéncia, ndo pode o SIM deixar de tecer os
comentdrios e formular a dentncia que nesta missiva

se contém, também para memdria futura.

Isto acontece quando o governo em estado de emer-
géncia se mantém insensivel aos nossos pedidos de
reunido e de recusa de entre outras:

* em investir no SNS e dessa forma tornar mais
aliciante af trabalhar;

e em obrigar a que haja médicos nos lares e de
contratar médicos para o SNS, para as 4reas
dedicadas Covid e para os acompanhamentos
dos infectados (envolvidos 3000 médicos);

* prefere pagar a prestadores de servios em vez
de discutir grelhas salariais e abrir concurso para
assistente graduados sénior.

Iy

Apelamos 4 interven¢io de Vossa Exceléncia para
que resolvam os problemas de excesso de burocracia,
de nio haver computadores, impressoras e sistemas

informdticos adequados.
Com as melhores Saudacoes Sindicais.

O Secretdrio-Geral,

Jorge Roque da Cunha
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Concursos Médicos

Ponto de Situacdo

Lisboa, 10 de Janeiro de 2021

CC Secretario de Estado Adjunto e da Satde

Exma. Senhora Ministra da Saude

Assunto: Ponto de situacdo dos concursos médicos

Exma Sra. Ministra,

A Carreira Médica é um pilar fundamental no for-
talecimento do Servico Nacional de Satde e instru-
mento da fixacao de médicos no SNS.

Ao invés de medidas repressivas e ilegais que, ao abri-
go do estado de emergéncia, pretendem acorrentar os
médicos a0 SNS, o cumprimento da lei, com aber-
tura de processos concursais em nimero suficiente
para pelo menos repor as reformas, bem como de
mobilidade e de progressio, a sua realizagdo regular e
o cumprimento dos prazos sio as medidas essenciais.
Apesar das regras previstas nas leis ¢ nos acordos co-
lectivos assinados pelo governo, as ARS e ACSS nio
as cumprem, sendo responsdveis por atrasos inqua-
lificdveis.

Vimos pela presente apelar ao empenho de Vexa para
que possam abrir concursos para assistentes gradua-

dos sénior (progressao) e que sejam dadas instrugoes
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claras as ARS ¢ 2 ACSS no sentido do cumprimento
da lei, dessa forma mitigando a saida de médicos do
SNS.

Desde logo a marcacdo das datas dos concur-
sos de mobilidade para assistentes e assistentes
graduados de 2021 de forma a antecederem os de
primeira época.

Assim, pela presente tomamos a liberdade de solicitar
as seguintes informacdes que, no passado, nos eram
fornecidas com regularidade, ¢ a bem da pedagogia

e da transparéncia, nomeadamente em relagio ao:

e Numero total de vagas disponibilizadas;

e Numero de candidaturas apresentadas;

e Numero de postos de trabalho nio ocupados;

* Numero de médicos que compareceram 2 esco-

lha, mas que desistiram;



* Numero de médicos que nio compareceram
para proceder 4 escolha;
* Numero de postos de trabalho efectivamente

ocupados.

Por uma questdo de sistematizagio, e para facilitar
a resposta, mantemos a forma da resposta da ACSS
do passado, pedindo desde j4 que se encarem os nd-
meros por nds apresentados como indicativos, j4 que

nio dispomos da totalidade de informacio.

1. CONCURSO PARA ASSISTENTES
la Epoca de 2020 — Medicina Geral e Familiar
em que o nimero de vagas foi 435, tendo sido
ocupadas 315. Areas hospitalares com 911, ten-
do sido ocupadas 593. Satude Publica com 39

vagas, tendo sido ocupadas 22.

2a Epoca de 2020 ainda a decorrer — Medicina Ge-
ral e Familiar em que o nimero de vagas 108___,
tendo sido ocupadas ___. Areas hospitalares com

. Saude Publica

com 15 vagas, tendo sido ocupadas __.

307, tendo sido ocupadas __

2. CONCURSOS PARA O GRAU DE

CONSULTOR

Procedimento aberto em 2017
2017 - Aviso no 10047/2017, de 31 de Agosto.
Dos 123 Juris constituidos, somente 14 Juris con-
clufram os trabalhos.
Fizemos recentemente apelos aos presidentes dos
juris e a verdade e que mais de 2 dezenas nos ga-
rantiram terem conclufdo os processos e presumi-
mos que estejam repousando numa das gavetas de
ARS ou da ACSS, apesar os reiterados pedidos de

informacio e apelos para que cumpram a lei.

Procedimento aberto em 2019

2019 - Aviso no 11155-A/2019, Despacho no
6013-A/2019, de 28 de Junho.

Regionais de Satide/Regioes de Satde 18 meses
depois ainda nio publicada pela ARS a elaboragio
das listas dos candidatos admitidos e excluidos,
agradecendo que possa ser comunicada esta infor-
magdo discriminada por cada ARS e desde j4 se

iniciar o processo de constitui¢do dos juris.

3. CONCURSOS PARA A CATEGORIA DE AS-
SISTENTE GRADUADO SENIOR
Procedimento aberto em 2013
Numero total de postos de trabalho a preencher
- 130

Procedimento aberto em 2015
Despacho no 4827-C/2015, de 8 de Maio
Numero total de posto de trabalho a preencher
- 140
Despacho 10062-A/2015, de 4 de Setembro
Nuamero total de posto de trabalho a preencher

- 150

Procedimento aberto em 2017
Despacho no 7541/2017, de 25 de Agosto
Nimero total de posto de trabalho a preencher
-200

Procedimento aberto em 2019
Despacho no 9253/2019, de 14 de Outubro
Numero total de posto de trabalho a preencher
-200

Dos mais de 2300 assistentes graduados sénior re-
formados nos dltimos anos, os postos de trabalho-
previstos preencher — 820 — ficam muito aquém das
necessidades e desses quantos os sio efectivamente

concluidos.

O SIM continuard junto dos presidentes de juri, Or-
dem dos Médicos, ARSs e ACSS a exigir que a lei se
cumpra. S6 dessa forma a carreira médica se consoli-

da e se mitiga a safda de médicos do SNS.

E fundamental que se identifiquem as razdes dos
atrasos para que possam ser ultrapassadas e dessa
forma fortalecer na pratica o SNS.

Com os melhores cumprimentos.

O Secretdrio-Geral,

Jorge Roque da Cunha
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Comunicado da CNSP sobre
o suplemento da Autoridade de Saude

A Comissio Nacional de Sadde Publica do SIM,
tendo tomado conhecimento daatribui¢ao do suplemento
remuneratério de 200 euros brutos as autoridades de
satde, vem lamentar o processo e o resultado desta
aparente benesse por parte do Ministério da Satde.
Processo que n3o contemplou a negociagdo em sede sin-
dical. Resultado que espelha o valor que o Governo de
Portugal atribui ao exercicio de um poder do Estado,
que se revelou, no ultimo ano, essencial & prote¢io da
satde das populagdes.
A Comissio Nacional de Satide Publica recorda que o
suplemento de autoridade de sadde estd previsto desde
2009. Destina-se aos médicos que exercem estas fun-
goes e carece, nos termos do Decreto-Lei n.° 82/2009,
de 2 de abril, de portaria conjunta dos membros do
Governo responsdveis pelas dreas das Finangas, Admi-
nistragao Publica e Satde.
Decorridos 10 anos da publicagio deste diploma legal, a

Lei do Orgamento Geral do Estado para 2021 contem-

pla, qual “sapatinho” de Natal, o pagamento deste suple-
mento. Embrulhado num papel magnifico, o “presente”,
uma vez aberto, revelou-se uma brutal desilusio...
Duzentos euros brutos, é quanto vale ser autorida-
de de saude em Portugal; por consequéncia, duzentos
euros brutos ¢ quanto vale proteger a satide publica, em
contextos como a presente pandemia de COVID-19.
Nio se trata de “pagar” o exercicio de um poder que
o Estado delega em médicos; trata-se, tio somente, de
reconhecer o papel crucial das autoridades de satde/
delegados de sadde no dificilimo combate que o Pais e
0 Mundo enfrentaram no passado ano e continuario a
enfrentar, no ano que agora se inicia.

As autoridades de satde e aos internos e especialistas em
Sadde Publica, a Comissio Nacional de Sadde Publica
do SIM expressa o devido reconhecimento e a mais sin-
cera solidariedade, a todos enviando votos fraternos de
feliz 2021.

Comunicado
O SIM exige medidas para conter
alegados focos no Hospital de Evora

Perante as noticias de multiplos focos existentes no Hos-
pital do Espirito Santo de Evora (HESE), que j4 englo-
bam pelo menos 27 funciondrios dos servigos de Far-
midcia, Medicina 1, Medicina 2, Medicina do Trabalho,
unidade COVID-2, Gastroenterologia e Cardiologia,
o SIM estranha ndo terem sido instituidas medidas de
contingéncia especiais por forma a conter e assegurar a
saide dos seus profissionais e consequente capacidade de
continuagio de prestagio de cuidados em seguranca para
profissionais e doentes.

O Sindicato Independente dos Médicos-SIM lamenta a
inseguranga que se vive no HESE e questiona o Con-
selho de Administragio quais as medidas que tenciona

instituir face ao niimero crescente didrio de funciondrios
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infectados.

O SIM lamenta também as instalagoes diminutas
existentes do Servico de Medicina do Trabalho e os
meios humanos existentes para realizagio dos Testes
SARS-COV?2 aos seus funciondrios e mais uma vez alerta
que as mesmas estdo longe de serem as adequadas e reve-
la a preocupagio de este local poder ser um dos locais de
propagacio da doenca.

O SIM exige uma resposta por parte do Conselho de
Administragio em relagio a essa matéria, bem como ao

éxodo dos médicos.

Grandola, 25 de dezembro de 2020
O Secretariado Regional do SIM/Alentejo



Legislacao

Despacho 10921/2020 - DR 217 - 06/11/2020

Determina que os hospitais do SNS garantem a ativagio do nivel dos planos de contingéncia institucionais,
previamente aprovados, que assegure a resposta as necessidades epidemioldgicas locais e equilibre o esforco
assistencial regional e inter-regional, designadamente, suspendendo, durante o més de novembro de 2020, a
atividade assistencial ndo urgente que, pela sua natureza ou prioridade clinica, ndo implique risco de vida para os

utentes, limitagio do seu progndstico e/ou limitagio de acesso a tratamentos periddicos ou de vigilancia.

Decreto-Lei 99/2020 - DR 227-B - 22/11/2020

Altera as medidas excecionais e tempordrias relativas 2 pandemia da doenga COVID-19

Decreto-Lei 101-B/2020 - DR 235 - 03/12/2020
Atribui uma compensagio aos trabalhadores do Servico Nacional de Satde envolvidos no combate 4 pandemia da
doenga COVID-19

Portaria 288/2020 - DR 243 - 16/12/2020

Estabelece um regime excecional de incentivos 2 realizagdo de atividade assistencial ndo realizada ou adiada por

for¢a da situagdo epidemioldgica provocada pela COVID-19

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

EDICAO 115 - 25



A FECHAR

REGIMES DE TRABALHO

CATEGORIA

TEMPO
COMPLETO DEDICACAO EXCLUSIVA
(€) (€)

ASSISTENTE 3 90 5.078,57 29,30 4 3.009,20 20,43 4.304,44 28,38 5.681,86 31,22
GEAE?ILIJSF?O 2 80 4.562,11 26,32 3 195  3.021,72 19,92 4.196,83 27,67 5.539,82 30,44
2 185  2.866,75 18,91 3.981,61 2625 525572 28,88

(SE'RE\';F 8E 1 70 4.04564 23,34
0) 1 175  2.711,80 17,88 3.766,39 24,83 4.971,63 27,31
5 62 3.632,46 20,95 6 185  2.866,75 18,91 3.981,61 2625 525572 28,88
4 60 3.529,18 20,36 5 180 278928 18,40 3.874,00 2555 5.113,68 28,09
ASSISTENTE 3 58 3.42589 19,77 4 175 2.711,80 17,88 3.766,39 24,83 4.971,63 27,31
GRADUADO 2 56 3,322,59 19,17 3 170 2.634,32 17,37 3.658,77 2412 4.82959 26,54
2 160 247936 16,35 3.44355 22,71 454550 24,97

1 54 3.219,30 18,58
1 145 224692 14,81 3.120,72 20,57 4.119,35 22,64

8 53 3.167,65 18,27

7 52 3.116,00 17,97

6 51 3.064,36 17,68
5 50 3.012,71 17,38 5 145 224692 14,81 3.120,72 20,57 4.119,35 22,64

ASSISTENTE

4 49 2.961,07 17,08 4 140 216944 14,30 3.013,11 19,87 3.977,31 21,86
3 48 2.90942 16,78 3 135  2.001,96 13,79 290550 19,16 3,83526 21,07
2 47 2.857,77 16,49 2 130 201448 1328 2.797,89 1845 3.69322 20,29
1 45 275448 15,89 1 120 1.859,52 12,26 2.582,66 17,03 3.409,12 1874

4 105 162708 1073 225983 1490 298298 16,39
CLINICO GERAL 3 100 154959 10,22 215222 1419 284093 1561
(NAO ESPECIALISTA) 2 95 147212 971 204461 1348 269888 14,82
139464 920 1937,00 1277 255684 14,05

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 1.94320 11,21

INTERNATO
MEDICO 1 90 1.840,92 10,62
AC 73 1.571,12 9,07

SUBSIDIO ADICIONAL MENSAL DE CLINICA GERAL - 2005 (€)

(Portaria n° 410/2005, de 11 de Abril; Alteragées produzidas através do DL 10-B/2020, de 20 de Margo)

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

Valores congelados desde 2005
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Trabalho diurno em dias uteis
(das 08:00 as 20:00 para médicos sindicalizados; inclui
sabado das 08:00 as 13:00)

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

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

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

CONSULTE O NOSSO

1,5R

1,5R

2R

Primeira hora — 1,25 R
Horas seguintes — 1,5 R
Primeira hora — 1,75 R
Horas seguintes — 2 R
Primeira hora— 1,75 R
Horas seguintes — 2 R
Primeira hora — 2,25 R

Horas seguintes — 2,5 R

GABINETE JURIDICO

Dr. Jorge Pires Miguel / Dr. Anténio 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



SEDE NACIONAL:

‘ Av. 5 de Outubro, 151 - 9.0
SINDICATO INDEPENDENTE ¢ .

I M DOS MEDICOS 1050-053 Lisboa

www.simedicos.pt T.217 826 730

secretaria@simedicos.pt F.217 826 739

A Preencher pelo SIM
FICHA DE SOCIO Inscrigéo Reinscrigao Sécio N°

Data de Inscricéo

Nome
Nome Clinico

Morada

Localidade Codigo-Postal
Telefone Telefone Telefone
Email
Data de Nascimento Nacionalidade
Tipo de Documento de Identificagao N.° de Documento
Data de Validade Numero de Contribuinte F M
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 CTFP
Aceito Envio de SMS Aceito Envio de Newsletter
DECLARACAO

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

Data Assinatura



Os sécios com quotizagio 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 livremente 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 decisdes dos 6rgaos directivos que contrariem os Estatutos do
SIM ou lesem algum dos seus direitos.

Acesso a comparticipa¢io em caso de decisdo judicial condenatéria 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 comparticipagao destinada a minimizar as despesas e encargos que o s6cio haja de suportar
com a assisténcia médica hospitalar prépria e do seu agregado familiar, conforme regulamento do Fundo
Social do SIM.

Acesso a comparticipagio por redugdo de vencimento em caso de doenga e na parte no 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 disposi¢oes e beneficios laborais obtidos com 0 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 sécio 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 ao fundo complemento de reforma/ apoio social familiar (ASF), desde que o Sécio esteja apo-
sentado e tenha pelo menos 15 anos de sindicaliza¢io no SIM, conforme regulamento do Fundo Social
do SIM.

Acesso a0 Fundo para Formagao dos Médicos Internos na sua formagao pés-graduada, nomeadamente
a participagao em Congressos, Cursos, Workshops e Estdgios, conforme regulamento do Fundo de For-
magao 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
2021
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