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DEFENDER OS DOENTES E PROTEGER 08 MEDICOS

Titulo da Mogio aprovada no X Congresso do SIM e que
. continuard a sér o lema deste sindicato, enquanto for
: Secretario-Geral.

Fste momento em que Portugal tenta evitar a bancarrota,

e governado por um governo de maioria parlamentar, eleito em

Junho de 2011, com a maquina do Ministério da Sadde igual 2 si mesma, isto &, com

muitos dos mesmos protagonistas de hi décadas, que nos dltimos meses atrevem-se
mesmo a contrariar as ordens directas do Ministro.

Com o drduo trabalho do SIM, foi possivel consagrar na lei, a contratagiio colectiva e
garantir as carreiras medicas.

Desta forma, garantiram-se a qualidade dos cuidados médicos, o recrutamento médico
por concurso segundo os principios da transparéncia, e uma boa formagio médica pré e
pos graduada.

Meste momento, estamos a negociar o dificil processo da grelha salarial do fuluro
horario das 40 horas.

E nossa vontade chegar a um bom acordo com este Governo, tal como foi demonstrado
no passado, com Governos de diferentes partidos.

As grelhas salariais estdo congeladas ha 20 anos.

Exigimos simplesmente que seja garantida a equidade de tratamento dos médicos em
relagdo aos demais licenciados da fungdo plblica, e que sejam tidas em conta a duragdo
da formagiio pré graduada e pos graduada, a penosidade. a responsabilidade das

e Poabes = A2 i fungBes e a duracio do hordrio semanal.
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locais de trabalho,
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X CONGRESSO do SIM

Nos dias 9 e 10 de Margo de 2012, realizou-se em Lisboa, no Hotel Tivoli Oriente, o0 X Congresso do
SIM. Estiveram presentes como delegados ao Congresso os Colegas que foram eleitos para este
acto. Estes dias foram intensos, bastante participados e foi mais um momento alto na vida do
Sindicato.

Mo dia 9 de Margo p.p., 08 congressistas foram recebidos no final da
tarde, registando as suas presengas, tendo-lhes sido entregues as pastas e
a documentagio considerada pertinente.

0 Jurista do SIM, Dr. Jorge Pires Miguel, apés o jantar de Congressistas,
proferiu uma palestra centrada nos temas mais importantes e relevantes
que tém sido colocados pelos associados, e gue, na sua maioria,
decorrem dos virios acordos negociais, quer com entidades privadas ou
com o Governo,

Foi um discurso bastante interessante e que
contou com a presenga dos congressistas que
estiveram muito atentos ds informagdes agui
veiculadas, tendo esta terminado ji em hora
avangada.

No dia seguinte, pelas 9 horas deu-se inicio ao X Congresso do SIM, conforme convocatoria e com a seguinte Ordem de
Trabalhos:

1 — Eleigdo da Mesa ao X Congresso do SIM.

2 — Avaliagio do Triénio 2009/2012.
a) Relatdrio das Comissdes da Medicina Hospitalar e de Medicina Geral e Familiar;
b) Relatorio das Delegagtes do SIM:
¢) Relatorio do Tesoureiro;
d) Relatdrio do Secretdrio-Geral;
¢) Relatdrio do Presidente.

3 — Awvaliacdo da situagio politica e sindical.
4 — Andlise e votagio de mogbes de estratégia.

5 — Eleicio dos Orgﬁus Sociais do SIM.,
a) Conselho de Disciplina;
b) Conselho Fiscalizador de Contas;
c) Conselho Nacional;

d) Secretanado Nacional,

6 — Encerramento do X Congresso do SIM.,
a) Comunicagio ao Congresso dos novos Presidente e Secretario-Geral;
b) Sessio de encerramento.

Os trabalhos iniciaram-se com a Mesa do anterior Congresso, presidida por Antonio Bento, que pediu ao Presidente do

SIM, Carlos Santos que procedesse 4 abertura formal do novo Congresso. Apds a confirmacgio do respectivo quorum
procedeu-se a eleigiio da mesa do X Congresso, a qual ficou assim constituida:

Nim



MESA DO CONGRESSO

Antdnio Manuel Dias Conceigdo Bento - Presidente
Alcides Castelo Branco Catré
Constantino Luis Lima Santos

Jorge Manuel Monteiro Silva Gabriel
Mirio Jorge Sousa Pereira

Seguindo a ordem de trabalhos, expressa na
convocatoria, o Presidente do SIM declarou aberto o
Congresso.

Dando cumprimento 4 mesma, o Congresso prosseguiu com as
avaliagbes do triénio 2009/2012 e com as respectivas intervengdes
dos Presidentes das Comissdes Especializadas,

Relatbrio da Comissfio Nacional de
Medicina Geral e Familiar
O Presidente da Comissio Nacional de Medicina Geral e Familiar,
Antonio Pedro Quintans de Soure, dirigin-se aos congressistas
expondo a actividade desenvolvida por esta Comissiio,

Relatorio das Delegagies do SIM
Foram prestados esclarecimentos pelas varias Delegagdes do SIM, a saber:

SIM/ Norte

SIM/ Algarve
fiutpenes SIM/ Centro SiM/ LVT

Alcides Catré Danlel Araiijo Jodo Dlas

::;Tﬂffm"tij:u SIM/ Madeira SIM/ Agores
Mério Pereira Luiza Ferraz
Nim



Foi referido pelas Delegagdes a actividade desenvolvida por cada uma delas.

Em particular o SIM/ Norte fez referéncia 4 dificuldade na formagio de novos Delegados Sindicais e valorizou ainda a
actividade juridica no apoio aos médicos.

Foi dada especial atengdo 4 exposigio do SIM/ Madeira, devido as dificuldades sentidas na luta sindical, neste triénio.

Relatorio do Tesoureiro
O Tesoureiro, Paulo Simdes, apresentou detalhadamente o sen
relatario, o qual foi entregue & Mesa do Congresso,
Apos a apresentagio deste, seguiram-se algumas intervengdes
pelos Congressistas, tendo o Tesoureiro prestado os devidos
esclarecimentos.
De seguida fez-se uma breve pausa para o coffee break, apos o
qual se deu conmtinuidade & Ordem de Trabalhos, com a
apresentagio do relatorio do Secretdrio-Geral.

Relatorio do Secretario-Geral

O Secretario-Geral, Carlos Arroz, fez um discurso pormenorizado
tocando todos os aspectos visades no documento “Relatdrio do
Secretirio-Geral do SIM, Carlos Arroz”, nomeadamente:
- Introdugiio,
- Organiza¢do Interna.
Socios; Sedes; Pessoal, Gabinete Juridico; Informatizagio;
Delegagies e Delegados Sindicais.
- Avaliagio financeira.
Patrimdnio e gestio financeira,
- Estratégias de Comunicagio,
Revista; Internet e Relacionamento com a Comunicagio Social.
- Actividades Sindicais.
- Contratacio Colectiva.
- Relacionamento com outras Organizagtes Médicas,
- Fundo Social.
- SIM Internacional.
- Futuro,
- Estatisticas do site do SIM.

0 Secretirio-Geral entregou o referido Relatdrio a todos os Congressistas e respondeu aos pedidos de esclarecimento
formulados.

Citagdo do Relatdrio do Secretirio-Geral, Carlos Arroz

“0) que foi escrito na 1° Acta foi premonitorio e é extraordinariamente actual.

O SIM mantém-se e manter-se-d avesso a permitiv qualquer invasdo pelo espago politico e partidario e
mantém-se e manter-se-d intolerdvel perante a manipulacdo da classe médica, independentemente de quem
for o rosto dessa manipulagdo e qual seja o sew propdsito, seja alicercado no SIM ou noutra estrutura,
internética ou ndo, legalizada ou ndo.

() grande desafio do S5IM, serq sempre a consolidagdo dos seus ideais expondo-se, bastas vezes isolado, no
caminho da verdade e dos principios da solidariedade democratica,

O grande desafio para os dirigentes do SIM, sera sempre o de ndo vacilarem na palavra e na atitude, mesmo
que estas ndo estefam de acordo com o mainstream do politicamente correcto.

Sermos corajosamente incorrectos € inconvenientes tem sido a nossa principal virtude.”

Nim



Relatorio do Presidente

0O Presidente, Carlos Santos, fez a sua intervengio, de onde
se destaca;

- A valorizagio do trabalho do Secretariado Nacional.

- A valorizagio do critério de independéncia do SIM.

- A valorizagio do respeito de equipa.

- A valorizacio do trabalho desenvolvido pelo Gabinete

Juridico.

Salientou ainda a fungio e importincia dos Delegados
Sindicais ¢ defenden uma maior insergio e quantidade nos
locais de trabalho.

Os trabalhos foram interrompidos com a pausa para almogo, tendo estes sido retomados pelas 14,30horas.

Seguidamente, fez-se a avaliagdo politica e sindical, tendo sido abordada mais uma vez a situagdo vivida na Madeira e
que obrigou por parte do pessoal médico a uma enorme luta. Salientando-se a luta dos médicos do Servigo de Ortopedia
que viveram tempos duros isolando-os do ambiente politico actual que se vive naquela Ilha.

Foi referido que o SIM teve uma importincia fundamental no apoio das convicgdes dos médicos e do proprio servigo.

Os trabalhos prosseguiram com a
entrega de varias mogdes de
estratégia e de listas para a eleigdo
dos Orgios Sociais, Comissdes
Especializadas.

As mogdes foram lidas, sujeitas 3
apreciagio da Assembleia e
votadas pelos Congressistas.

As listas para os novos Orgdos
Sociais, foram lidas e postas &
votagdo, tendo-se procedido A
eleigio por escrutinio secreto, do
que se obteve os seguintes
resultados:

Nim



ORGAOS SOCIAIS DO SIM
TRIENIO 2012/2015

CONSELHO DE DISCIPLINA
Armindo Miguel Jesus Sousa Aratjo Ribeiro
Jorge Angelo Ramos Santos
Zaida Cristina Conceicdo Leal Alves

CONSELHO FISCALIZADOR DE CONTAS

Augusto Trindade Rodrigues Valente
Maria Lourdes Sousa Tavares Silva

Mirio Ferreira Santos

CONSELHO NACIONAL

Fernando Carlos Cabral Lopes Arroz — Presidente

Alvaro Beleza Vasconcelos

Ana Luisa Vieira Rodrigues Gongalves
Antonio José Félix Salgado

Antdnio Maria Trigueiros Sousa Alvim
Antémio Rafael Pereira Passarinho
Carlos Manuel Carvalho Santos

Cléudia Sofia Teixeira Lopes Maio
Constantino Luis Lima Santos

Décio Bernarding Pereira Sousa
Fernando Augusto Lemos Severino Silya
Fermnando Manuel Ribeiro Castro

Femio Vasco Barreira Pimenta Castro
Jodo Paulo Rodrigues Caixinha

Jorge Manuel Baptista Sousa

José Armando Coutinho Baptista Pereira

José Daniel Pereira Figueira Arailjo
José Luis Ribeiro Gomes

Luis Filipe Vieira Marques Pinto
Manuel Aires Estrada Santos
Manuel Benigno Cura Gaspar Santos
Manuel Correla Ramos

Maria Carmo Gama Caldeira

Maria Cecilia Craveiro Forte Longo
Maria Clara Sousa Pires

Maria Luz Amaral

Maria Manuela Silva Dias

Mano Fernando Luz Silva

Miguel Monteiro Barros Cabral
Vitor Manuel Fernandes Almeida

SECRETARIADO NACIONAL

Jorge Paulo Roque Cunha — Secretario-Geral

Ana Maria Vieira Camara Carvalho Marques

Antonio Pedro Quintans Soure

Diana Graga Ramos Penha Pereira
Francisco Jorge Santos Oliveira Silva
Jodo José Guegués Silva Dias

Jodo Manoel Silva Moura Reis

Jodo Miguel Conceigiio Pedro Deus

José Carlos Lopes Martins Silva

José Manuel Pinto Almeida

Luis Filipe Santos Silva

Maria Luiza Pascoalinho Pereira Ferraz
Paulo Cristiano Nascimento Simdes
Ricardo Filipe Barreiros Mexia

Teresa Maria Souda Machado Fonseca

COMISSAO ESPECIALIZADA DE MEDICINA HOSPITALAR

Paolo Maria Casella— Presidente

Antonio Miguel Gomes Luds Vieira
Berta Paula Brito Cruz

Carlos Alberto Margques Pereira
José Manuel Pereira Esteves

Leonor Cruz Gomes Castel Branco Mota
Manuel Filipe Serra Fonseca Colago
Maria Manuel Silva Dias

Sérgio Pereira Chacim



COMISSAQ ESPECIALIZADA DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR
Manuel Benigno Cura Gaspar Santos — Presidente

Antonio Carlos Sousa Moeda Manuel Aires Estrada Santos
Antonio Maria Trigueiros Sousa Alvim Maria Luz Amaral

Fernando Augusto Lemos Severino Silva Mario Fernando Luz Silva

Isabel Maria Almeida Lourengo Ribeiro Paulo Alexandre Miranda Simdes

COMISSAO ESPECIALIZADA DE SAUDE PUBLICA
Ricardo Filipe Barreiros Mexia — Presidente

André Peralta Santos Maria Portugal C.0, Ramos Pinto Coclho
Lisete Jesus Neves Romio Marcelo Santos Fernandes
Licio Teixeira Dias Meneses Almeida Rui Nuno Marques Queirds Capucho

Apbds o acto eleitoral, a contagem de votos e o anlingio dos resultados, tomaram posse nos termos regulamentares, o0s
Orgfios sociais eleitos, para o triénio 2012/2015.

Estiveram presentes neste Congresso, a titulo de convidados para a Cerimonia de Encerramento, o Sr. Bastondrio da
Ordem dos Médicos, Prof, José Manuel Silva e o representante da Federagiio MNacional dos Médicos, Dr. Mario Jorge
Neves.

Dando cumprimento ao dltimo ponto da
ordem de trabalhos, tomaram a palavra os
novos Presidente e Secretirio-Geral que
agradeceram a confianga neles depositada
¢ a participagiio dos Congressistas nos
trabalhos, deixaram votos de bom
empenhamento profissional e sindical,
prometeram dar o seu melhor pelas causas
do colectivo que os une.

Estando cumprida a ordem de trabalhos, o
Presidente da Mesa deu o X Congresso do
SIM, por encerrado.



MOCAO DE ESTRATEGIA

Defender os doentes, proteger os médicos!

As politicas dos Gltimos anos alteraram o destino do pais,
quer do ponto de vista econdmico quer financeiro, obri-
gando o Governo Portugués a pedir ajuda intemacional
alravés da assinatura de compromissos com o Banco
Central Europeu, o Fundo Monetario Internacional & a
Unifo Europeia, com as consequéncias que todos nos
conhecemos e sentimos actualmente.
No presente, os trabalhadores portugueses enfrentam uma
crise muito grave, num ambiente fortemente recessivo e
hostil, com amplo campo para a proliferagio do
populismo,
Esta situacio existe ¢ teve origem numa inadequada
percepgac da realidade concreta e verdadeira deste pais,
dai que ainda hoje haja um grande desajustamento em
relagdo aos programas ¢ algumas medidas politicas, que se
foram tomando, para colmatar muitas das situagdes
criadas,
) congelamento dos concursos de progressio na carreira
tem causado desmotivagio progressiva e limitadora na
formacdo médica.
No momento, em gque centenas de médicos pedem
reformas antecipadas com severas penalizagdes e muitos
jovens médicos procuram emigrar, os Governos que
temos tdo, tém-se preocupado mais em importar meédicos
sul-americanos, em detrimento da fixacio de médicos do
nosso pais.
Esta situagio em que Portugal estd & um facto mais que
real e nio nos pode ser alheia, como sindicato e como
grupo de cidadios.
Para evitar a bancarrota, a intervencio da Troika faz-se
sentir desde 2011 e ird pesar sobre todos nos ao longo
destes trés longos anos, e quem sabe, se ndo poderio ser
ainda mais?
No entanto, hd a esperanga do imenso trabalho j& reali-
zado e de que resoltaram as traves mestras da organizagio
do trabalho médico, para os trabalhadores em fungdes
publicas e EPE’s, nomeadamente:

- o regime da Carreira Médica e o respectivo acordo

colectivo;
- a Avaliacio;
- 05 Regulamentos do Concurso para Consultor e de
Recrutamento de Médicos.

Foram ainda iniciadas as negociagbes sobre a prelha
salarial para o novo hordrio das 40 horas de trabalho
semanal, mantendo a alianga estratégia com a FNAM na
discussio das leis do trabalho médico.
Estas traves mestras sdo a defesa dos doentes e a
protecgio dos médicos!
O futuro Secretariado Nacional do SIM. conjuntamente
com 0s oultos orgdos cleitos neste Congresso, assesso-
rados por um gabinete juridico de exceléncia, esperam
poder estar mais optimistas daqui a trés anos.

O SIM, sendo wna organizagdo auténoma, independente
do estado, dos partidos politicos, do patronato, das
confissdes religiosas, ou de quaisquer outras associagdes
de natureza politica, rege-se pelos principios  do
sindicalismo democratico, pelo que lutard sempre pelos
interesses e direitos dos médicos, seus associados!

Messe sentido propomos:

1 - Defender a contratagdo colectiva segundo 08 princi-
pios da boa-fé contratual e do respeito mutuo,

2 - Participar na elaboragio das leis do trabalho nos
termos  estabelecidos por lei e exigiremos dos
poderes plblicos o cumprimento de todas as normas
e a adopgo de todas as medidas que lhes digam
respeito.

3 - Exigir a realizagio anual dos concursos de progressio
na carreira médica.

4 - Participar no controlo da execugio dos planos econd-
micos, financeiros e sociais, especialmente os que
digam respeito aos planos de saide,

5 - Defender os interesses e os direitos dos médicos
associados neste sindicato, assim como apoiar e
enquadrar, pela forma mais adequada e correcta, as
reivindicagies medicas e definir as formas de luta
adequadas a cada caso,

6 - Defender o Internato Médico, particularmente a
qualidade da formagdo e as suas condigdes de
trabalho.

7 - Apoiar e inlervir na defesa dos direitos dos nossos
associados em  quaisquer processos de  natureza
disciplinar ou judicial,

& - Organizar os recursos técnicos e humanos para apoiar
08 nossos associados,

9 - Manter o fundo de solidariedade.

10 - Defender e promover a formagio profissional dos
nossos associados.

11 - Assegurar os direitos dos socios aposentados.

12 - Defender e participar na seguranga e higiene nos
locais de trabalha.

13 - Promover a formagéo sindical dos nossos associados.

14 - Aperfeigoar os canais de informagdio da actividade do
nosso sindicato.

15 - Apoiar e promover a eleigao dos delegados sindicais.

16 - Continuar a defender a importincia da cooperagao
com a FNAM e Ordem dos Médicos.

Lisboa, 10 de Margo de 2012

Jorge Rogque da Cunha; Alcides Catré; Ana Carvalho
Marques; Antonio Passarinho; Antonio Pedro Soure; Carlos
Arroz; Jodo Moura Reis; Jodo Silva Dias; Jorge Silva; José
Daniel Aratjo; Maria Luisa Ferraz; Miguel Cabral; Paulo
Simdes; Ricardo Mexia e Teresa Fonseca

Nim
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SECRETARIADOS REGIONAIS
TRIENIO 2012/2015

ELEICOES EM CURSO

Apos a conclusdo do X Congresso urge efectuar as eleigbes para os vdrios Secretariados Regionais do
SIM, para o Triénio 2012/2015.

Para este Triénio, estamos em fase de recepgdo das candidaturas dos membros a eleger para os
Secretariados Regionais do SIM Agores, Alentejo, Algarve, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Madeira e
Norte.

Deram entrada na Sede Nacional do SIM uma lista para o Secretariado Regional do SIM/ Norte, e uma
lista para o Secretariado Regional do SIM/ Algarve, as quais foram postas & votagio, por voto secreto,
através de via postal, nos dias 26 e 30 de Marco de 2012, respectivamente, 0s quais obtiveram o0s
seguinles resultados.

SECRETARIADO REGIONAL do SIM/ NORTE

Jorge Silva - ACES Porto Oriental/ Campanhi — Secretdrio Regional

Antonio Félix Salgado - UULS Nordeste/ ACES Nordeste/ ACES Nordeste - Torre Moncorvo
Carlos Manuel Carvalho Santos - Aposentado - H. 8r* Oliveira
Constantino Luis Lima Santos - ACES Aves II/ Guimaraes/ Vizela
Fermando Manuel Ribeira Castro - [PO Porto
José Armando Baptista Pereira - ACES Tamega 11/ Vale do Sousa Sul/ Paredes
Maria Manuela Silva Dias - Hospital Pedro Hispano/ ULS Matosinhos
Sérgio Miguel Pereira Chacim - [PO Porto

Eleitos com 89.34% de volos favoraveis, 6,56% de abstengdes. 3,28% de volos negativos e 0,82% de volos nulos.

SECRETARIADO REGIONAL do SIM/ ALGARVE

Jodo José Silva Dias - H. Faro — Secretdrio Regional

Antonio Fernando Viegas Martins Pires - H, de Faro
Berta Paula Brito Cruz - H, de Faro
Jorge Manuel Domingues Salvador - H. de Faro
Luis Ferreira Marques Pereira - H. de Faro
Maria Clara Sousa Pires - H, de Faro
Paulo Alexandre Miranda Simd&es - C.5. Lagoa
Rui Manuel Neves Caro Sousa - C. H, Barlavento Algarvio

Eleitos com 84% de votos favoraveis, 3% de abstengdes, 13% de votos negativos e 1% de votos nulos.

Aos novos Secretariados Regionais, desejamos as maiores felicidades e o maior
sucesso na intransigente defesa da continua melhoria das condicdes Iaborais dos
médicos daquelas regidoes em particular e do Pais em geral.
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ULS DA GUARDA FORA DA LEI

It Jornal Virtual de 23-03-2012

Confirmaram-se os rumores, traduzidos na assimetria de
pagamento do trabalho extraordindrio, feito nos CS/SAP e
Hospital da Guarda/Urgéncia, traduzidos nos recibos de
vencimento do Més de Margo e relativeo a horas
extraordinarias do més de Janeiro.

Com efeito, as horas extras dos CS/SAP, foram pagas
segundo a Lei do Orgamento de Estado para o ano de
2012, a revelia das normas legais estabelecidas e que seria
a da obedi@ncia ao disposto na Circular Informativa
8/2010 da ACSS.

Este procedimento ingualificivel, comtraria inclusive a
Circular Informativa assinada pela Presidente do CA da

ULS - Guarda, Dr* Ana Manso e amplamente distribuida a
todos os medicos.

s responsaveis locais dos CSP j4 foram informados da
actnal situacio pelos responsdveis locais do SIM e da
indisponibilidade dos médicos para cumprir o trabalho
extraordindrio programado na Escala de SAP do més de
Abril, nas actuais circunstincias.

Idéntico problema poderd estar a ocorrer na ULS do
Mordeste, 4 revelia do que aconteceu na ARS Norte, onde
tudo parece estar na legalidade.

~ ACSS REENQUADRA
CALCULO DA HORA EXTRA

Circular Informativa n° 8 de 2012 vem refazer o pagamento em niveis correctos

Quando, em 26 de Derembro, o SIM suspendeu a Greve
ds horas extra (que s06 o SIM tinha decretado!), dando
corpo a um pedido de desanuviamento, solicitado
formalmente para recriar espago negocial, bastas vozes
clamaram contra a eficdcia, pertinicia e sageza da
suspensio.

O SIM afirmou entio que nfio poderia ter procedido de
outre modo, honrando a ética relacional e honrando os
principios basicos do sindicalismo moderno.

ohvio,

Aquela suspensiio nfio  significou, como @

esmorecer da luta, desvio ou compromisso,

O SIM continuou, continua e continuard intenso trabalho
negocial, muito dele de forma clara, agendada e publica e
muito, como mandam as boas regras da eficicia, de forma
tranquila mas assertiva, de forma sindical mas politica, de
forma discreta mas intensa junto de variados agentes, in
fine, de forma objectiva e com resultados.

Volvido pouco mais de um més sobre a suspensio da
Greve quais s3o os resultados objectivos:

|1 — Sobre descansos compensatorios, a ACSS vem
reintroduzir a interpretagdo constante dos ACT e da
decisdo da Comissdo Paritdria, repondo o descanso/

folga no caminho certo (Circular Informativa N°3 de
2012 da ACSS, de 20 de Janeiro).

2 — Sobre as horas extra, a ACSS, mantendo migoroso
cumprimento do constante na Lei do Orgamento de
Estado, mas conjugando as percentagens para trabalho
extraordindrio/suplementar com as horas incomodas
devidas pelo DL 62/79 ¢ pelo ACT, vem agora recriar
o cdlculo das horas extra para profissionais de saode
(médicos e enfermeiros), & luz da justica, da
penosidade e do bom senso (Circular Informativa N° &
de 2012 da ACSS, de 30 de Janeiro).

3 — Iniciada ronda negocial a 19 de Janeiro, com segunda
ronda a 9 de Fevereiro, sobre remuneragdes, hordrios
de trabalho no SU e grelhas salariais, em mesa
negocial conjunta dos dois Sindicatos Médicos.

Estes resultados, gue validam a opgdo pela negociagio e
resultam de trabalho efectivo com resultados objectivos,
estio potenciados pela mobilizagio da classe médica,
muito visivel nas redes sociais, em tormno de um lema
comum: a dignificagio do trabalho médico, da carreira
médica e da qualidade da formagio e do exercicio téenica
da Medicina, matérias sempre centrais na estratégia do
SIM.

Nim
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CIRCULAR N 3 DA ACSS
DESCANSOS COMPENSATORIOS

himmigiragae Cmtiral

ACSS

e Sivtema de Sonde

N®: 03/2012 / UORPRT
Data: 20 /0172012

CIRCULAR INFORMATIVA
Para: Todos os estabelecimentos e servigos do Servigo Naclonal de Salde

Assunlo: Lei do Orgamento de Estado para 2012 - esclarecimentos relativos & aplicagéo dos
artigos 30° e 33° da Lei n.” 64-B/2011, de 30 de Dezembro,

Na sequéncia da publicagc da Lei n.” 64-B/2011, de 30 de Dezembro, que aprovau o
Orgamento de Estado para 2012, tem sido suscitadas dividas sobre o alcance do disposto no n®
2 do seu art” 30° quanto a referéncia a sua aplicagao aos “estabelecimentos pdblicos”, e quanto
ao n® 9 do art® 33°, relativamente ao descanso compensatério aplicavel as carreiras médicas.

Assim, esclarece-se o seguinte:

o No gue conceme ao Ambito subjetivo do arf® 30° tal ndo abrange as unidades
presladoras dos varios niveis de cuidados de salde, sendo que eslas se enguadram nas
calegorias de inslilulos plblicos e entidades pablicas empresariais,

2 Relativamente ao disposto na n® 9 do art® 33° e na medida em que o mesmo excepciona
a aplicacio das disposicies do referido artigo as carreiras de salide, mantém-se inalteradas as
actuais normas em vigor no que respeita ao descanso compensatorio aplicavel aos médicos,
seja no regime de contrato de trabalho em fungdes piblicas (CTFP), seja no regime de contrato
individual de trabalho (CIT).

O Presidente db Copselho Directive
~— /
" —'—~—1:1— . l?‘,iﬂl -L'JHH-
(Jodo Carvalho das Neves)
Administragie Cantral do Sistoma do Saode, 1P Sesds: A fwim Coiiniimm 4710 | VE00T Lina | Vol OTHNON § D 217020 BAR
wwnaes s min-saunpt | EMal garedEaces min sauss o Wi Nim o Beiast, #" UT) ) ABSO 7D Fema § 00 E20 600 00 | bew 10D 4R1 51D
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CIRCULAR N" 8 DA ACSS
PAGAMENTO DE TRABALHO EXTRAORDINARIO

Kirspagiracia [emital

ACSS

da Kitbema de Saite

N 08/2012 /UORPRT
Data: 30/01/2012

CIRCULAR INFORMATIVA
Para: ARS, Hospitais & Unidades Locais de Sadde

Assunlo: Aplicagio da Lel do Orgamento do Estado para o ano 2012.
— Pagamento de trabalho extraordindrio.

Na sequéncia de dividas colocadas por diversos servigos e estabelecimentos, quanto & forma
como se processa o pagamento do trabalho extraordindrio no setor da salde, 4 luz do que
dispbe a Lei do Orgamento do Estado para o ano de 2012 (LOE 2012), aprovada pela Lei n.° 64-
B/2011, em pariicular no seu artigo 32.°, entende-se divulgar os seguintes esclarecimentos:

A LOE 2012, como medida excecional de estabilidade orgamental, determina no seu artigo 32.°
fque, durante a vigéncia do Programa de Assisténcia Econdmica e Financeira (PAEF), todos os
acréscimos ao valor da refribuigio horaria referentes a pagamento de trabalho extracrdinario
efetuado pelas pessoas a que se refere o n." 9 do artigo 19.° da Lei n.® 55-4/2010, de 31 de
dezembro, alterada pelas Leis n,% 48/2011, de 26 de agosto, e 60-A/2011, de 30 de novembro, &
realizado nos seguintes termos:

% 25 % da remuneracao na primeira hora, prestado em dia normal de trabalho;

< 37,5 % da remuneracdo nas horas ou fragbes subsequentes, prestado em dia normal de
trabalho;

< 50 % da remunerag&o por cada hora de trabalho prestado em dia de descanso semanal,
obrigatorio ou complementar, e em dia feriado.

Para o célculo do acréscimo remuneratdrio devido pela prestacio de trabalho extracrdinério elou
suplementar, no ambito dos servigos de salde, deve ser considerado o valor da remuneragao
devida pela prestagio de trabalho nomal, & luz do regime fixado no Decreto-Lei n.? 62/79, de 30

de margo.
{}G Admimstiagao Contral do Sistomn de Sande, P Sinbb, M. Juhy Ciiiatima, 111 | 00 I Gisban | 190 007 05000 | am 217 003 0
i—— v ot insauthrpl | E-PAsl e i) s (i s b il Srin. M b oo 9 107 | ODGE- (70 Pavie § Bel 2D AR 60 | b 200 AN AR
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frmsiigiiacen Lesiral

ACSS

e Sinterma du Sanda

Do exposto, relaivamente ao trabalho extraordinario prestado pelos trabalhadores abrangidos
pelo Ambito de aplicagio do Decreto-Lei n.* 62/79, de 30 de margo, e por forma a manter a
convergéncia entre o disposto na Lei do Orgamento do Estado para o ano de 2012, quanto a
esta matéria, & a necessaria arficulagdo com o regime estabelecido no Decreto-Lei acima
referido, assegurando a necessaria coeréncia, deverdo ser observadas as percentagens

mencionadas no quadro seguinte:
Trabalho
Normal Trabalho extraordinario
Trabalho diurne em dias dleis R | IR ﬂ;"ﬂ;ﬁnm
Trabalha notumo em dias (teis 15R :;?ER R !’n‘lnHra“t:;[lames
Trabalho diurno aos sabados depois das "
13 horas, domingos, feriados & dias de BRI | |Gl
descanso semanal . TR —
Trabalho notumeo acs sabados depois das )
20 horas, domingos, feriados e dias de 2R igﬁ;‘é sz TS
descanso semanal Segu
Mota: o valor R comesponde & remuneragio calculada para a hora de frabalho normal diumao em
dia dtil,
O Presidente do Conselho Directivo
{"’-ﬁ WII. - ,...-.,\

{Juau\caﬁdm das N#\es}

% Adminishiagao Central do Sistema de Saude, IP
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AGSRET SINDICATO INDEPENDENTE dos MEDICOS

4, g s . i p 4 .
,{:{;‘ ’” aﬂ www.simedicos.pt E-mail; secretariaimsimedicos.pt
‘{:"i‘ .*.I:;ll Sede Naciomal: A, 5 de Ontubro, 151 -9 1050 - 053 LISBOA - Tel. 217 826 730 Fax 217 826 739
\ I,}:J :r.r,;'-.-;r
"‘t».;',le 'l__:.'b" Membro da FEMS - Federagio Europeia dos Médicos Assalariadns Membivn Fundador da AMSLE - Assuciucio
Meédica Sindical Luso-Brasileiva Membra Fondador da AMSLE — Asseciagio Médica Sindical Luso-Espanhola
Assunte: Acges de formagin sohre a avalisgan de Exmo. Senhor Presidente
s h trabilhadores médic i :
i b i do Servigo de Saude da RAM
Cana Registada com Aviso de Recepgio
Lisboa, 26 de Margo de 2012

Exmo. Senhor Presidente,

Chegou ao conhecimento do Sindicato Independente dos Médicos que 0 SESARAM
esta a proceder 4 convocagdo de trabalhadores médicos sindicalizados no SIM, para que
frequentem acgdes de formagdo, com caracter obrigatério, sobre o tema da Avaliagio de
Desempenho'.

Nesta atitude, aparentemente, estar-se-ia a desenvolver a aplicagdo concreta do art,
#7.% d). RCTFP, anexo a L 59/2008, 27.11, onde se estipula que, ao trabalhador. deve a
entidade empregadora pablica “proporcionar-lhe formagdo profissional”. Este preceito acha-
se, de resto, desenvolvido nas c¢l.* 25.* a 27, do ACT publicado no JORAM, 30.VIL2010,
aplicavel aos trabalhadores médicos da RAM”,

Sendo assim. como efectivamente € interessa verificar da conformidade de tal
iniciativa do SESARAM a alguns dos parimetros convencionais previstos,

Tomando como matriz o regime daquele ACT, teremos que a entidade empregadora
deve:

(1) Com a antecedéncia minima de 30 dias relativamente ao micio da
execugdo do plano de formagio anual ou plunanual, da-lo a conhecer

aos frabalhadores médicos e aps Sindicatos outorgantes do irct, que

" Maéria que gerow o ACT tematico 1272001, 12X, entre o Governo da Repuablica ¢ os Sindicatos, no dmbito do
SNS.

! Estas normas legais ¢ convencionas, referem-se aos trabalhadores médicos em RCTFP, mas, em tudo
andlogos, siio enuncidvels a este proposito os lugares paralelos do CadTrab, os arts, 130.°, 55, e ascl™ 26.%a 28.%,

Nim
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podem emitir parecer no prazo de 15 dias — cfr. cl* 2642, ACT
referido;
(1)  Assegurar que a ac¢io formativa ndo prejudica os direitos, regalias ou

garantias dos trabalhadores médicos convocados — cfr. cl.* 25.%/3, idem.

Dito 1sto, e sem necessidade de outros desenvolvimentos, € de observar que:

a) O SESARAM violou claramente a obrigagio procedimental decorrente
da cl." 26.%2, tanto no que se refere aos trabalhadores, como aos
Sindicatos;

b) Estao, portanto, a ser derrogados relevantes “direitos, regalias ou
garantias do trabalhador médico™, de que fala a disposigio convencional
acima referenciada.

Por ultimo, ha que ter presente que a operagio de avaliagio de desempenho em si
mesma, no caso dos frabalhadores médicos em CIT, face a lel e a4 convencdo colectiva em
vigor no SESARAM’ | constitui topico a ser sujeito a desenvolvimento em sede de negociagio
colectiva. Isto & mal sera que essa entidade empregadora piblica invente um procedimento
proprio, desgarrado do padrao ja estabelecido no continente, postergando a base que também
deve/ria ser a do SIADAP 3. Pode/ria 0 SESARAM também optar, embora mal, por nio
desencadear qualquer operagio de avaliagio de desempenho, em nova sobranceria autoritaria,
na qual se encontra mais uma clara, e tdo infeliz, demonstragdo de regionalismo ghettista,
altamente prejudicial para os rrahalhadores médicos, por isso desde ja a combater no foro
sindical, e noutros.

Na expectativa de que esse conselho de administracio queira emendar a mao,
corrigindo mais este desvio a lei e as convengoes colectivas que outorgou, apresento as

minhas melhores Saudacdes Sindicais,

0 Secretario-Geral

' Como alids, similarmente sucedia no SNS até a aprovagio do ACT publicado no BTE, 48, 29.X11.2011.

Av & ile Mhidibrm 181 - 99 INENNST 1 ISRMNA Tel 217 836 T30 ¢ Fax 217 B34 730 r mail- ererebarinfsimedinne nt
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NEGOCIACAO COLECTIVA
REUNIAO COM GOVERNO

In Jornal Virtual de [4-003-20]2

A delegacio governamental, dingida pelos Secretirios de
Estado da Sadde e da Administragio Plblica, comegou por
explicar o teor do documento enviado na véspera,

Dessa abordagem importa sublinhar os seguintes aspectos:

* A proposta de grelha salarial para as 40h for elaborada na
base da anterjor relativa 4s 35h, com a aplicacdo da regra
simples para mais 5h,

* Criagdo de um subsidio fixo para o trabalho prestado na
urgéneia, de montante igual para todos os médicos da
mesma categoria.

* A aferigdo do tempo efectuado na urgéneia ndo ser feita na
base semanal, mas em cada 8 semanas.

* A aplicagdo deste subsidio implicaria a revogagdo do DL
62/79 para os médicos e a subsequente alteragdo pontual
dos 2 ACT, onde o contetdo desse decreto-lel esta vertido.

* A passapem das 35 para as 40h terd um regime de transigio
que assente no principio da vontade do médico e da
conveniéncia do servigo como jd existia para a passagem
para o regime das 42h (DE),

A Delegagio Sindical conjunta colocou as seguintes questdes
fundamentais;
* £ fundamental conhecermos com mais pormenores os
nimeros fornecidos sobre os virios regimes de trabalho
existentes, nomeadamente por categoria, o namero de
internos e confirmar o nimero de CIT que nos parece mais
baixe do que aquilo que ja tinha sido avangado
anteriormente pela propria ACSS.

Relativamente #4s Horas Extraordindrias (HE) ¢
fundamental saber o seu nimero rigoroso e também o
nimero das que foram pagas ds empresas prestadoras e o
respectivo valor/hora.

* Se a grelha anteriormente apresentada para as 35h foi
rejeitada e se a das 40h foi baseada nela 56 pode merecer a
mesma posicio da delegacio sindical.

(s médicos sdo o sector profissional da Fungdo Publica que

estd hd mais anos sem qualquer aumento salarial (8 anos) ¢

a anterior proposta das 35h ainda pretendia "legalizar” o

corte de 10% praticado o ano passado.

Na proposta governamental a pruneira posicio
remuneratoria lem o montante de 2128.34 euros & a iltima
(3* posigdo do assistente praduado sénior) tem o montante
de 3827,57 curos, o que é inaceitdvel, naturalmente.

* 0 acréscimo das 5 horas tem de ser objecto de uma
majoragdo especifica como existe para as 42h,

Neste caso, a majoracio por mais 7 horas & de 32%.

L 3

*

O acréscimo de hordrio semanal implica uma carga

suplementar de trabalho que traz consigo maior penosidade e

risco para o trabalho desenvolvido.

* A prande maioria dos CIT tem horirios semanais de 40h e
saldrios estabelecidos em fungdo do regime das 42h (DE)

do CTFP.
Esta base € que devia ser o ponto de partida para a
discussio de uma futura grelha global para todos.

* 0 subsidio fixo para a urgéncia deve ser melhor explicitado
porque ndo se percebe a que nimero de horas se aplica e
que montantes ita envolver, dado gue isso wdo estd omisso
na proposta governamental.

* 0 Governo deverd obrigatoriamente ler bem presente os
limites das cargas hordrias decorrentes do Codigo do
Trabalho e das Directivas Europeias,

* Todas as varidveis negociais 18m de estar a0 mesmo tempo
em cima da mesa.

* Para construir uma gretha salarial para og médicos na base
dag 40h tem de ser respeitado o principio da equidade
salarial com a restante Fungio Plblica,

Se consultarmos a Tabela Remuneratoria Unica vamos
verificar gue o0s montantes apresentados pela proposla
governamental ficam muito abamxo de oulros seclores
profissionais que até tém menos exigéncias formativas e de
diferenciagio cientifica que os médicos.

Ha profisstes que ao fm de 7 anos j4 estdo no topo da
respectiva carreira e 0s médicos tém de fazer num periodo
muito mais longo virios concursos e mesmo assim so pouco
mais de 10% consegue chepar a assistente praduado sénior
(ex chefe de serviga).

Os médicos t8m de ser colocados nessa tabela geral de
acordo com as suas elevadas diferenciagbes,

Mo final da reunifio, o SEAP admitiu a majoragio das 5 horas
de acréscimo e foi consensualizada a criagio de um grupo de
trabalho com metade dos efectivos actuais das delegagbes
para proceder a elaboracio de um conjunto de regras e de
"contas" em torno das grelhas salariais,

A proxima reunifio desse grupo serd no dia 27/3, s 15h, Um
dado importante & que pela primeira vez estiveram presentes
representantes dos EPE.

A Delegagio Sindical solicitow, entdo, um prolongamento da
reunido 6 com o8 representantes do MS e da ACSS para dar
conta das situagdes insdlitas e graves que se estio a passar
em virios hospitais sobre o cumprimento das Circulares da
ACSS e sobre acgles persecutorias e de chantagem sobre
miltiplos médicos, exigindo uma clara posigio do Mimstério
da Satde.

Foi assegurado pelo SE da Sadde que as circulares da ACSS
serfio cumpridas e que todos os casos persceulorios ¢ de
chantagem devem ser imediatamente transmitidos ao
gabinete ministerial pelos sindicatos.

Nim
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AUMENTO ILEGAL DAS LISTAS DE UTENTES
ARS’s INQUIRIDAS PELO SIM

In Jornal Virtual de 17-03-2012

O 5IM ja tinha alertado todos os médicos sindicalizados, fosse qual fosse o seu regime organizativo de trabalho (UCSP
ou USF) para que tal prepoténcia apenas seria exequivel pelo siléncio conivente de todos e de cada um.

MNio podendo esquecer que a demincia e a atitude de recusa individual é inulirapassavel, foi ja disponibilizada aos
associados do SIM, uma minuta de Declarago, elaborada pelo Departamento Juridico,

Além disso o SIM manifestou 4s 5 ARS’s a sua oposigio a esta pretendida ilegalidade.

s *iE,  SINDICATO INDEPENDENTE dos MEDICOS

A2 .
s;f 2 \ll,\,l www.simedicos.pt E-mall: secretariaisimedicos.pt
= -
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Alidics Simbical Luso-Brasileirn Mumabsrs Fundador da AMSLE - Associagde Médica Sindieal Luso-Espanhaia

Ref® ROMPOZ2012

Lishoa, 160320012
Exmo. Senhor Presidesite
o Conselho Directivo da ARS LVT, [P
D Luis Cunha Ribero

Assumtor “Da aumento do racio de mientes por médico de familia em 20% nos Centros de Saude ¢ em
1 0F0 nas USF™ -~ Medida 3.71 Mdek, 4.* parigrafo.

Chegou ao nosso conhecimento gue a ARS Lishoa e Vale do Tejo estara a inguinr os Senhores Directores
Executivos dos AUE's sobre o cumprimento da medida suprs,

Cumpre-nos informar ¥, Ex.* que o Sindicato Independente dos Médicos- 5IM nao pode paciuar com tal
prewensio e esta a dispombilizar aos médicos seus associados & minuta de uma Declaragio pela gual nia
signatiriom. manifesta enfitica e formalmente a sua indisponibilidade para que seja acrescentado, por
qualguer modo ou desipnagio (o rcie”). o namero de mentes da sua lisi, o gue faz sob a invocagdo da
garanbia clavsular da ¢l 11.%1, a), do mstrumento de regulamentagio colectiva de trabalbe da sua
Camewrn Especial Medica em vigor, o ACT 202009, 13X

Mais consideramios gue constitiindo o nstrumento de repulamentagio colectiva do trabalho uma fonte de
direito negocial 4 gual se acha swento em especial o contrato de wabalbo em fungdes pablicas que vincula
ovE SIgmatano’a, extra-se que, 4 lue do disposto nos ants. 15 e 2.7, RCTFP, aprovadn pela L 592005,
111X, g do am, 81,7, L 12-A/2008, 27.10. o limite constante da referenciads cl.* 1141, a), se sobrepoja a
qualquer avulso acordo fmfer alios, sem forga legal propne, como ¢ excmphficado pelo aludido
Memorando,

Ma vendade, tal Memorando nao & directamente aplicavel, nem constitun titalo juridico-nommative bastante
para, por &1, afaster ou parcialmente derrogar a plena aplicagio da pretendida norma regulamentar,

Sendo assim, poders ser considerado como ofensa legitima, sem dever de nbedecer, gualguer g
admimistrative ou similar que. eveniualmente, no fulero, corponze ou matenalize uma IMposigan de
ultrapassagem do limite maximo de 1550 utentes & que esta obrigado a “prestar cuidados de saode globais
e continuados”, destituids de sustentagfo juridica, como sucede no caso em &preg.

Em 1al hipotético evenlo, o/a trmbalhadona médicota, poders ainda comsiderar gue a sua enbidade
empregadora publica weome na prothigio @ que alude o an, 89 4), RCTFP, na medida em que, apos
conheoer 8 sua voniade, expresss em declaragio formal, aguela micianva deve ser tipificada como grave
oposigin #0 legitimo, tempestivo ¢ adequado exercicin do dirgito da boa prestagio de cuidados de saude
que assiste an'd declarante. ja para néo se aludic 4 ofensa da “amonomia wenica”™ em geral a respear.
segundo a previsao do art. 87 e}, do mesmo diplome legal.

Ciom os nossos melhores cumprimenios
() Secretirio-Gieral
Joree Rogue Cunha

fur e P L
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lpreciqeao Juridica

PRE S"I;ACKO DE TRABALHO
POR MEDICOS APOSENTADOS

Mos termos do art. 78%, n.® 1, do Estatuto da Aposentagiio, na redacgio introduzida pelo DL n* 137/2010, de 28 de
Dezembro, “os aposentados ndo podem exercer fungdes pliblicas remuneradas para quaisquer servigos da administracio
central, regional e autirguica, empresas piablicas, entidades piblicas empresariais, entidades que integram o sector
empresarial regional e municipal e demais pessoas colectivas piblicas, expecto quando haja lei especial que o permita ou
quando, por razdes de interesse publico excepcional, sejam autorizados pelos membros do governo responsaveis pelas
dreas das finangas ¢ da Admimstracdo Pablica™,

Considerando-se, conforme o estamido pelo n.” 3, do mesmo artigo, abrangidos:

a) Todos os tipos de actividade e de servigos, independentemente da sua duragio, regularidade ¢ forma de
TeMmuneragio;

#) Todas as modalidades de contratos, independentemente da respectiva natureza, pablica ou privada, laboral ou
de aquisi¢io de servigos.

Importa, por isso, ter também em consideragdo o que se encontra definido no DL n.” 558/99, de 17 de Dezembro,
republicado pelo DL n.® 300/2007, de 23 de Aposto, que estabelece o regime do sector empresarial do estado,
particularmente o previsto nos seus arts, 2" e 3°.

Assim, nos termos do primeiro daqueles artigos, o sector empresarial do Estado integra as empresas plblicas e as
empresas participadas, sendo gue as empresas participadas sdo as organizagbes empresariais gue tenham uma
participagiio permanente do Estado ou de quaisquer outras entidades publicas estaduais, de caricter administrativo ou
empresarial, por forma directa ou indirecta, desde que o conjunto das participagdes piblicas no ongine qualquer das
situagdes previstas para as empresas publicas, que adiante veremos.

Consideram-se participagies permanentes as que nio tenham objectivos exclusivamente financeiros, sem qualquer
intengiio de influenciar a orientagfio ou a gestio da empresa por parte das entidades participantes, desde que a respectiva
titularidade ndo atinja wma duragdo, continua ou interpolada, superior a um ano, presumindo-se a natureza permanente
das participagbes sociais representativas de mais de 10 % do capital social da entidade participada, com excepgio
daquelas que sejam detidas por empresas do sector financeiro.

Mo que se refere as empresas plblicas, s8o assim consideradas as sociedades constituidas nos termos da lei comercial,
nas guais o Estado ou outras entidades plblicas estaduais possam exercer, isolada ou conjuntamente, de forma direcla ou
indirecta, uma influéncia dominante em virtude de

i) detengdo da maiona do capital ou dos direitos de voto ou de

if) direito de designar ou destituir a maioria dos membros de administragdo ou de fiscalizagio. Sdo ainda
consideradas empresas publicas as entidades publicas empresariais.

Desta forma, considerando todas as normas em presenga, os médicos aposentados ndo poderdo prestar trabalho, a nfio ser
nos termos do DL 0.° 89/2010, 21 de Junho, a quaisquer servigos da administragdo central, regional e autdrquica, em
empresas publicas ou em empresas participadas integradas no sector empresarial regional e municipal.

O DL n.” 89/2010) permite a prestagio de trabalho por médicos aposentados em servigos ou estabelecimentos do Servigo
Nacional de Safhde, mediante celebragio de contralo e com suspensdo da pensdo de aposentacio se obliveram a
aposentagdo antecipada ou com a cumulagdo de 1/3 da pensdo e a remuneragdo ou um 1/3 da remuneracgio e a totalidade
da pensio se a aposentagio ndo for antecipada.

Este regime apenas vigorard até 22 de Julho de 2013,

Sim
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DESCANSO COMPENSATORIO

ACT 2/2009, 3.X (RCTFP);
Deliberagdo da Comissiio Paritiria publicada no Aviso n.” 23874/2011, DR 2." série, Parte J3,
13.XI1, LO 2012 e Circular Informativa ACSS 3/2012, 20.1.

A Comissdio Paritaria instituida no &mbito do ACT 2/2009, 3.X, pronunciou-se em 16.X1.2011, alcangando um
entendimento que, sendo undnime, & vinculativo e, por tal, foi objecto de publicagdo — como Aviso n.® 23874/2011, no
DR, 2.* série, Parte 13, 13.XI1, a propoésito do regime do descanso compensatorio garantido pela cl." 41.%4 do ACT
2/2009,

Todavia, a L. 64-B, 30.X11,2011, a LO 2012, veio, entretanto, introduzir uma aparente radical modificago nos dados do
problema, ao estatuir no art. 33.%9 que * O disposto nos niimeros anteriores ndo & aplicivel ao descanso compensatorio
dos trabalhadores das carreiras de satde, sem prejuizo do cumprimento do periodo normal do trabalho™.

Nio obstante, a Circular Informativa em epigrafe, enfaticamente declara agora que “mantém-se inalteradas as actuais
normas em vigor no que respeita ao descanso compensatdrio™, 0 que significa que para a ACSS ndo ocorreu qualquer
modificagio dos dados do problema, Sendo assim, a posigdo sindical é:
(i) Ha que requerer, nos termos da minuta (A) anexa os descansos compensatorios devidos pelo trabalho prestado
aos domingos;

(ii) HA que iniciar, a partir de 8.111.2012, a pritica de gozar os descansos compensatorios obrigatorios segundo o
regime da deliberagio da Comissio Paritdria que consta do Aviso n." 23874/2011, publicado no DR, 2.* série,
Parte J3, 13.X11, a propdsito do regime do descanso compensalonio garantido pela cl* 41.%4 do ACT 2/2009
para os médicos em RCTP, para o gue sugere cautelarmente a apresentagio do aviso prévio, nos termos da
minuta (B).

Minuta (A)

Ao
Exmo. Conselho de Administragio do

E {identificaciio pessoal e profissional completa), vem expor e requerer o seguinte:
1. ) signatano preston no Servigo de Urgéncia hospitalar trabalho em dias de domingo, a saber;
l. Nodia de  doanode  ,apartirdas  horas, durante  horas consecutivas,
12 Nodia _de  doanode  ,apartirdas  horas, durante  horas consecutivas,

2. Face aop disposto no art. 13.%1, DL 62/79, 3.111, requerew, subsequentemente, o gozo do descanso compensaldtio
de | dia por cada uma daquelas jormadas de trabalho por si prestadas ao director do Servigo de 3

3. Infelizmente, ndo obieve nunca a necessdria autorizagdo prévia, o que significa que ndo gorou nenhum dos
descansos a que tem direito;

4. Visto isto, e mau grado o prejuizo que para si representa a sifuagio narrada, ha que repara-la, segundo o critério
legal que faz corresponder a uma jornada de trabalho um dia de descanso, embora obviamenie ja nio nos oito dias
seguinies de que fala o referido preceito.

Mestes termos, requer-se que seja autorizado que o requerente goze os dias de descanso acima referidos, em datas a
definir por si, mediante mera comunicagio a dirigir pelo trabalhador médico signatirio ao director do seu Servigo, com
a antecedéncia nio inferior a 3 dias (teis.

Local e data Pede Deferimento,
(} trabalhador médico

Nim
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Minuta (B)

Ao
Exmo. Conselho de Administragio do

F (identificagio pessoal e profissional completa), na gqualidade de trabalhador médico associado
do Sindicato Independente dos Médicos, a quem por isso se aplica 0 ACT 2/2009, 13.X, e a Deliberagio da Comissio
Paritiria que consta do Aviso n* 23874/2011, publicado no DR, 2.® série, Parte 13, 13 X1l a proposito do regime do
descanso compensatémo garantido pela cl* 4144 do ACT 2/2009 para os médicos em RCTP, vem, parz os devidos
efeitos, declarar que, a partir de 8 de Margo, data a que corresponde o fim do prazo a que se reporta o 0limo pardgrafo
dispositivo da mencionada deliberagio vinculativa, passard, sem outro anineio além do presente, a usufruir do descanso
compensatorio obrigatorio devido ao fim da prestacio laboral correspondente ao tempo de trabalho assistencial que, nas
24 horas anteriores, tiver excedido 8 horas de trabalho nocturno.

Local ¢ data
O trabalhador médico,

JORNADA CONTINUA

A jornada continua estd actualmente apenas prevista, para os médicos sindicalizados vinculados por contrato de trabalho
em fungdes plblicas, na clausula 38" do ACT n.” 2/2009, de 13.10, e na cliusula 39" do ACT publicado no BTE n." 41 de
B.11.2009, para os médicos com contratos individuais de trabalho.

Assim, aquela jornada consiste na prestagio ininterrupta de trabalho, exceptuando um tnico periodo de descanso nio
superior a 30 minutos que, para todos os efeitos, se considera tempo de trabalho e deve ocupar, predominantemente, wm
dos periodos do dia e determinar uma redugio do periodo normal de trabalho digrio ndo superior 2 1 hora,

A jornada continua pode ser autorizada nos seguintes casos:

1. Trabalhador médico progenitor, ou adoptante nas mesmas condigdes, com filhos até & idade de 12 anos, ou,
independentemente da idade, com deficiéncia ou doenga cronica;

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

3, Trabalhador médico adoptante, ou tutor, ou pessoa a quem foi deferida a confianga judicial ou administrativa do
menor, bem como cdnjuge ou a pessoa em unido de facto com qualquer dagueles ou com progenitor que viva em
comunhio de mesa e habitagdo 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 servigo, gquando devidamente fundamentado.

Ora, para além de ser uma forma de organizagdo do hordrio de trabalho semanal, pelo que a existic deve abranger a
totalidade dos dias de semana, implica, em qualguer caso, uma redugdo do tempo de trabalho que ndo deve ser
compensada.

Estamos, na wverdade, perante jomada continua sempre que exista a referida prestagio ininterrupta de trabalho,
independentemente do nimero concreto de horas ou do servigo no qual sdo as mesmas prestadas, desde que esse numero
seja superior a 6 h, pois, nos termos da regulamentacio colectiva podem sempre ser prestadas 6 h consecutivas,

Pelo acima exposto, ndo & esta jomada obrigatéria para os médicos que trabalham essencialmente em bloco operatdrio,
mas ¢ uma forma usual de organizagio de trabalho para tais profissionais. A redugdo de trabalho € a acima apontada, até
1h, nfio havendo qualquer diferenciagio assente no regime de trabalho, 42 ou 35 h.

Finalmente, como a jornada continua apenas se encontra prevista na regulamentagiio colectiva, onde existe quer para CIT
quer para CTFP, ndo exislemn a esse proposito diferengas entre os dois regimes juridicos.

Nim
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SUBSIDIO ADICIONAL MENSAL

O subsidio adicional mensal foi criado pelo Decreto-Lei n.® 310/82, de 3 de Agosto, no respectivo art. 39°, n"1, que
apesar da aprovagio posterior do Decreto-Lel n.” 73/90, de 6 de Margo, que o ndo revogou expressamente, manteve em
vigor diversas disposigdes, entre elas a disposigio remuneratéria mencionada.

O subsidio viria a ser actualizado por diversas Portarias, sendo a ultima a Portaria n.® 410/2005, de 11 de Abril, bem
como atribuido a todos os médicos da Carreira de Clinica Geral, mesmo que providos apos a entrada em vigor do
Decreto-Lei n® 73/90. Manifestaram, assim, claramente, guer o legislador quer a administragdo que entendiam que a
disposicdo e o direito pela mesma criado se mantinham totalmente em vigor.

A revogacdo do Decreto-Lei n.” 73/90, pelo Decreto-Lei n.” 177/2009, de 4 de Agosto, ndo veio a trazer, quanto a esta
questio, qualquer novidade, contudo, 0 mesmo nfo se pode dizer da criagfio pelo mesmo diploma de uma nova Carreira
Meédica, agora Ginica, para a qual se ndo previu qualguer norma semelhante,

Temos, assim, na realidade, de distinguir duas situagdes diferentes:

1. Médicos providos na Carreira Médica de Clinica Geral
Que, nos termos do art. 28° do Decreto-Lei n." 177/2009, transitaram para a nova Carreira Especial Médica, sem
prejuizo da manutengio em vigor do respectivo regime de trabalho

2. Médicos providos ja na Carreira Especial Médica

Quanto aos primeiros mantém-se o direito a receberem o subsidio aqui em causa, para mais atendendo 4 manutengdo dos
regimes de trabalho, remuneraces e direitos inerentes — ¢fr arts. 28% n.° 2 e 32° n." 3, do Decreto-Lel n.® 177/2009.

Quanto acs segundos, ndo se podendo jé defender, face 4 inexisténeia de wma Carreira Médica de Clinica Geral, a
manutengio em vigor do art. 39° n."l, do Decreto-Lei n.” 310/82, e nfio estando previsto o subsidio em questio no
regime da nova carreira, enquadrado pelo Decreto-Lei n” 177/2009 ¢ pelo Acordo Colectivo de Trabalho n.” 2/2009, de
13 de Outubro, desde que sindicalizados, ndo existe o mesmo direito, pelo que o ndo deverdo receber,

CESSACAO DO REGIME DA EXCLUSIVIDADE
EM 42 HORAS SEMANAIS

Para solicitar a transigdo para o regime das 35 horas (que ndo carece de aviso prévio, sem prejuizo da selugdo apontada),
deve o médico elaborar um requerimento a ser apresentado nos servigos, em duplicado, ficando para o trabalhador
médico um exemplar depois de carimbado. datado e rubricado pelo funciondrio que o receber.

Exmo, Senhor Presidente
do Conselho de Admimstragio do

F (identificagdo pessoal e profissional completa), vem, nos termos e para os efeitos do disposto no
art, 32.%2, DL 177/2008, 4,111, requerer “com produgdo automatica de efeitos, a transigio para o regime previsto no
art. 20.°" do mesmo diploma legal, i.e,, para o regime de trabalho de 35 horas semanais,

Nio obstante a formulagdo do preceito cujo segmento acima se transcreve, o signatirio mais declara entender que a
efectiva producio de efeitos desta transicio seja reportada ao primeiro dia do més segninte 4 data da apresentaciio do
presente, comprometendo-se, até 14, a cumprir o tempo de trabalho semanal que vem praticando de 42 horas.

Mais requer que The seja assinalado o ajustamento, por redugio, dos seus actuais periodos normais de trabalho didrio, de
molde & que se concretize adequadamente a redugiio em sete horas semanais, consequente & transicio,

Local e dala
0 trabalhador médico,

Nim
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LEGISLACAO

DIPLOMA
ENTIDADE ASSUNTO
DATA
D. R. NT 21 Decreto-Lei 222012 | Aprova a orgfinica das Administragdes Regionais de Satde, IP
1* Série 30/0172012
Aprova a lista de profissdes regulamentadas e de autoridades
L . nacionais que, para cada profissdo, sdo competentes para proceder
D. HR-}:‘IIES Portaria 35/2012 ao reconhecimento das qualificagdes profissionais e a lista de
1* Serie 03/02/2012 profisséies regulamentadas com impacto na saide que néo
beneficiam do sistema de reconhecimento automatico,
Primeira alteragiio 4 Portaria n." 198/2011, de 18 de Maio, que
: estabelece o regime juridico a que obedecem as regras de
D. IR-NTH Portaria 46/2012 prescrigio electronica de medicamentos. As receitas manuais
1* Série 13/02/2012 passarmn a ser validadas através da introdugdo de um novo modelo
de vinhetas.
D R N"34 Decreto-Lei 39/2012 _ﬁpmva a orginica do Instituto Portugués do Sangue e da
1 Série 16/02/2012 I'ransplantacéo, IP.
D.R. N° 43 Despacho 2991/2012 Estabale!:e as medidas de redugo de despesa relativas ao trabalho
7 Série 29/02/2012 extraordinirio, para o ano de 2012,
Estabelece as novas regras de prescrigio e dispensa de
" medicamentos, procedendo 4 sexta alteragio ao regime juridico
D, .R N°49 Lei 11/2012 dos medicamentos de uso humano, aprovado pelo Decreto-Lei n.°
1" Bérie 08/03/2012 176/2006, de 30 de Agosto, e a segunda alteragdo a Lei n.°
14/2000, de 8 de Agosto.
3 - Aprova as classificagdes atribuidas as entidades piblicas
D.R.N°61 Resolugio CM 36/2012 | 5niepradas no Servigo Nacional de Saide, bem como determina a
1* Sene 26/03/2012

aplicagio do regime remuneratrio.

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

DIREITOS.

CASO NECESSITE DESTA, OU DE OUTRA LEGISLACAO,
CONTACTE-NOS, VIA TELEFONE OU EMALIL.

Nim
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) & .

@ffw’éa www.simedicos.pt E-mail: secretariaimsimedicos.pt; advogados@simedicos.pt

% i __5;-;'.-' Sede Nacional: Av, § de Outubro, 151 -9 1050 - 053 LISBOA - Tel. 217 826 730 Fax 217 826 739
}Ej:! Membro da FEMS — Federagio Europeia dos Médicos Assalariados ***  Membro Fundador da AMSLEB - Assoclacio

Médica Sindical Luss-Brasileira  ***  Membro Fundaduer da AMSLE — Associacio Médica Sindical Luso-Espanhola

FICHA DE SOCIO

INSCRIC Aol] ACTUALIZACAO DE FICHEIROL

| Séeio N”. |

| Datadelnsericao] | | | | [ |

[See ] M[] F[]

Nome

Morada

Localidade | | . | .
Cédigo Postal : |

Telfs. de contacto E.mail:

| Data de Nascimento | | Nacionalidade I

[ B.L n". l de ll Arquive de |
T Cédula Profissional n". I | Contribuinte n®, ]

Grau
Especialidade

L.ocal de Trabalho

Localidade | 4 = o O R TP e I
Entidade Pagadora L W | ;
FN‘. Mecanogrifico
2" Local de Trabalho ]
DECLARACAO

Declaro que autorizo o desconto de 1% no vencimento mensal (incluindo Subsidio de Férias e Natal), referente 4
quotizagdo do Sindicato Independente dos Médicos — SIM.

|7 e o Y

Assinatura



DIREITOS dos SOCIOS do SIM

Os socios com quotizacio regularizada tém direito a:

I — Eleger e ser eleito para os 6rgios do SIM, nos
termos dos Estatutos e Regulamento Eleitoral.

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

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

4 Beneficiar da quotizagio sindical &
nomeadamente dos fundos de solidariedade nos

termos estabelecidos pelo Conselho Nacional,

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

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

7 — Acesso a comparticipagdo em caso de decisdo
judicial condenatoria por responsabilidade civil
ou profissional, por emo ou negligéneia, dos
médicos Internos do Internato Médico/ Ano
Comum e Especialistas, conforme regulamento
do Fundo Social.

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

9 — Acesso a comparticipagdo por redugio de
vencimento em caso de doenga 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,

10 — Apoio juridico gratuito em casos sindicais e
profissionais.

11 — Acesso as disposigies 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.

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

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

14 — Acesso ao fundo complemento de reforma/apoio
social, desde que o Socio esteja aposentado e
tenha pelo menos 15 anos de sindicalizagio no
SIM, conforme regulamento do Fundo Social do
SIM.,

15 — Acesso ao Fundo para Formagio dos Médicos
Internos ¢ dos Assistentes Eventuais para bolsas
de estudo, conforme regulamento do Fundo
Social do SIM.

16 — Acesso a passar férias e Ans-de-semana na Isla
Canela (Espanha), por baixo prego, num dos 12
apartamentos (T1 e T2) adquiridos pelo SIM,
mediante as normas estabelecidas anualmente
pelo Secretariado Nacional.

O Secretanado Nacional

2009

Nime
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ISIL.A CANELA
Temporada 2012

Isla Canela fica situada na provincia de Andaluzia/Huelva,
designada por Costa de la Luz, pertencente ao municipio de
Ayamonte, no Sul de Espanha, junto 4 fronteira de Portugal
e Espanha, banhada pelo Rio Guadiana e o Oceano
Atlintico.

E uma ilha natural que ocupa uma extensdo de 1,760
hectares, com 7 km de praia, canais de navegacgfo, um clima
temperado ¢ um encanto natural,

Zona turistica por exceléncia que gira em torno de trés
motivagdes para desenvolver actividades em fins-de-semana
ou férias:

- Praia, Golf e Porto Desportivo.

NORMAS

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

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

3 — A entrega e devoluglo das chaves € feita na Sede do SIM ou via CTT.

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

5 — A declaragiio ¢ assinatura dos manifestos do equipamento & entrada e salda do periodo de utilizagio ¢ obrigatdria sempre
que se detectem anomalias.
Esta afixado em cada apartamento, um manifesto do equipamento existente.

6 — Nio sfio permitidos animais domésticos.

7 — O3 s6cios terdo de respeitar as normas de utilizagio do respectivo condominio,

NOVOS SOCIOS

Os Sdcios que se inscreverem durante o ano de 2012,
oferecemos 3 dias gratuitos nos apartamentos do SIML
Também o Socio proponente tem direito, por cada novo
socio, a 1 dia gratuito. _
Em ambos os casos, estes dias s0 poderfo ser usufruidos

fora da época alta

Para mais informacdes e esclarecimentos, fazer reservas e ou marcacies, deve contactar os nossos servicos, através
do tel. 217826730, fax 217826739 ou para ferias@simedicos.pt




POR UM SINDICALISMO MEDICO

INDEPENDENTE E DEMOCRATICO

ADERE AO SIM
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