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Editorial

GREVE NACIONAL DOS MEDICOS
Uma OBRIGACAO MORAL

Este exemplar do Boletim do SIM sai no momento em que o SIM e a FNAM, com o
apoio expresso da Ordem dos Médicos e da generalidade das organizagdes médicas,
decidiram convocar uma greve, que ¢ a forma constitucional mais dura de luta e
protesto.

A gota de agua, foi a abertura de concurso para trabalho a peca em prestacdo de
servigos, de 2.500.000 horas/ano, equivalentes ao trabalho de 1700 médicos.

Seis meses ap6s o SIM ter condescendido em suspender uma greve as horas
extraordinarias, de que resultou face ao compromisso governamental, de iniciar
negociacdes da grelha salarial para o horario das 40h, isto numa base de dialogo e de
boa f¢, verificamos que o Ministério da Satde ndo apresentou qualquer proposta.

A tabela salarial da carreira especial médica nao sofre qualquer alteragdo ha 20 anos,
deixando os médicos colocados no terco inferior da Tabela Remuneratoria Unica,
muito abaixo de outros profissionais com diferencia¢do quase semelhante ou inferior,
quando s3o os médicos os que t€m mais formagdo, maior exigéncia, risco e
penosidade.

Ao pretender contratar cuidados de saude a peca, ao prego mais baixo, ndo cumprindo
a lei e as regras de recrutamento consagradas na contratagdo colectiva, o Ministério
da Saude da um sinal claro da sua politica, pondo em causa as carreiras médicas, a
formagdo médica e a qualidade de prestagdo dos cuidados.

Esta Greve, ¢ uma obrigacdo ética de todos os médicos!

Nos dias 11 e 12 de Julho os médicos estdo em Greve, porque querem a manutencao
das Carreiras Médicas, pilar basico do SNS e garantia da qualidade dos cuidados de
satide e da Formagdo Médica.

Estaremos em greve também porque exigimos o cumprimento e respeito integral
pelos ACT negociados, incluindo as regras para o recrutamento transparente dos
médicos para o SNS, a abertura de concurso para Grau de Consultor e a avaliagdo de
desempenho e negociacdes sérias da grelha salarial que respeite a diferenciagdo
técnica e profissional dos médicos, a sua intransmissivel responsabilidade e que
respeite a colocagio dos médicos na Tabela Remuneratoria Unica.

E fundamental uma participacdo macica como sinal claro e inequivoco de que, os
médicos defendem a qualidade dos cuidados de saide médicos, rompendo o
conformismo, a apatia e a indiferenga.

A satde dos portugueses assim o exige!

Contamos consigo caro colega!
Jorge Roque da Cunha
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PRE-AVISO DE GREVE NACIONAL

Aos Senhores

Primeiro Ministro, Ministro da Economia e do Emprego e Ministro da Saide

Presidente do Governo da Regidio Auténoma dos Agores

Presidente do Governo da Regiio Auténoma da Madeira

Dirigentes maximos dos 6rgios e servicos da Administra¢io Central, Regional e Local

Dirigentes maximos das entidades empregadoras publicas, privadas, em parceria publico-
privado e cooperativas, qualquer que seja a sua forma juridica

Aos Trabalhadores Médicos de Portugal
Nos termos do artigo 57.°, da Constituicdo da Republica Portuguesa, e ao abrigo do disposto nos
artigos 396.°, do Regime de Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas, anexo a Lei n.° 59/2008, de
11 de Setembro, e 534.°, do Codigo do Trabalho, o Sindicato Independente dos Médicos — SIM,
declara uma Greve Nacional dos Trabalhadores Médicos, sob a forma de paralisagdo total € com
auséncia dos locais de trabalho, nos seguintes termos:

Servicos e Estabelecimentos Abrangidos
Todos os Servigos e Estabelecimentos portugueses onde os Trabalhadores Médicos exergam fungdes.

Periodo de Exercicio do Direito &2 Greve
Os Trabalhadores Médicos paralisam a sua actividade a partir das 0 horas do dia 11 de Julho de 2012,
até as 24 horas do dia 12 de Julho de 2012.

Condicdes de Exercicio da Greve
1. Os Trabalhadores Médicos ndo prestam trabalho normal, nem trabalho extraordinario

também designado por trabalho suplementar;

2. Durante a Greve Médica Nacional mantém-se em vigor todas as disposi¢des que regulam a
Duragéo e Organiza¢do do Tempo de Trabalho, sejam de origem legal ou contratual, o que inclui
os instrumentos de regulamentagd@o colectiva do trabalho e os contratos individuais de trabalho,
designadamente mantém-se em vigor todas as disposigdes respeitantes aos Limites a Duragdo do
Trabalho nas actividades médicas assistenciais em Servigos de Urgéncia ou equiparados.

Motivacoes da Greve
Os Trabalhadores Médicos foram compelidos a forma constitucional mais dura de luta e protesto, a
Greve, por um Governo e um Ministério da Satide que agem com deliberada ma-fé:

e Porque juram querer cumprir as regras da contratagd@o coletiva e recrutar Trabalhadores Médicos
para o SNS de forma legal, mas abrem concurso para trabalho a peca, em prestagéo de servigos, na
loucura de 2.500.000 horas/ano, equivalentes ao trabalho de 1700 médicos;

e Porque juram querer negociar com os Sindicatos, mas passam 6 meses a entreter € sem apresentar
qualquer proposta concreta;

e Porque utilizam o expediente de suspender negocia¢des quando os Sindicatos manifestam o
proposito de desencadear uma Greve Nacional por causa e em resposta ao concurso langado para
prestagdo de servigos a pega no SNS;

e Porque dizem querer negociar uma grelha salarial para o regime de 40 horas semanais, tanto para
os Trabalhadores Médicos em contrato individual de trabalho como em contrato de trabalho em
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fungdes publicas, mas impdem unilateral e ilegalmente o valor de dois mil cento e dezoito euros e
oitenta e um céntimos mensais iliquidos (2.118,81€) para Especialistas/Assistentes, segundo o que
consta do Diario da Republica;

Porque assumem langar concursos para o grau de Consultor dentro dos prazos previstos no ACT,
essenciais para a idoneidade formativa dos servigos, mas faltam, sem surpresa, 4 sua palavra.

Os Trabalhadores Médicos estao em Greve nos préximos dias 11 e 12 de Julho porque:

1.

10.

11

12.

13.

14,

Nao aceitam a degradagdo do Servigo Nacional de Saide, da qualidade do exercicio técnico da
Medicina e da Formagdo Médica e o golpe fatal na Carreira Médica, agravada com a abertura de
concurso para trabalho médico a peca, sob a forma de prestagdo de servigos, representando
2.500.000 horas/ano, equivalentes ao trabalho de 1700 médicos;

Nao aceitam as medidas que tendem a deteriorar a qualidade dos cuidados de satude, agravando as
dificuldades de acesso aos cuidados de saude pelos Portugueses;

Néo aceitam a lacuna legislativa referente ao ato médico, ao respeito pela Equipe de Satde e
necessaria hierarquia de competéncias;

Néo aceitam a degradagdo das condi¢des de trabalho e de exercicio profissional, consequente a
uma légica liberal na gestdo das Unidades de Satide, que afasta os mais experientes e capazes, que
dificulta a Formagdo Médica continua, pré e pds-graduada, e que desqualifica a Investigagdo,
contribuindo para uma diminuigdo da qualidade;

S6 aceitam que as Diregdes de Servigo, sejam atribuidas a elementos que sejam Assistentes
Graduados Sénior;

Nao aceitam as constantes dificuldades e injusticas remuneratdrias que se lhes colocam, mesmo
para entrada nos Servigos Piblicos, obrigando-os a serem sensiveis a apelos privados, a mudangas
irreversiveis de area profissional ou a op¢éo pela emigrag@o para paises onde o seu trabalho, a sua
carreira e a sua valia sejam melhor reconhecidos;

Nio aceitam que a crise econdmica, financeira, social e, sobretudo, politica e de valores morais,
entrave a aplicagdo dos procedimentos de contratagdo coletiva, nomeadamente com a ndo abertura
de concursos para o grau de Consultor, com a ndo implementagdo da avaliagdo de desempenho e
com a inexisténcia de grelha salarial para a Carreira Médica tnica para o horéario semanal de 40
horas, essenciais para a estabilizagdo do trabalho médico e a progresséo técnico-profissional;

Nao aceitam manobras de diversdo e de propaganda como o antincio por Despacho (mas sem
Avisos de Abertura) de pseudoconcursos de recrutamento de médicos com fundamenta¢do em
legislagdo revogada;

Nao aceitam que se pretenda impor administrativamente tabelas salariais para 40 horas semanais
através de Avisos de Abertura de Concursos;

Nao sentem que as medidas de austeridade sejam equitativas, justas e solidarias, pois 0 Governo
mantém um Estado gastador;

Nao aceitam a desvalorizagdo imposta ao valor do trabalho, descendo remunerag¢des, retirando
subsidios e aumentando impostos, quer no Continente quer na Regido Auténoma da Madeira;

Nao aceitam a manutengdo de um sistema remuneratdrio assente em baixos salarios de base e na
realizagdo obrigatodria de horas extraordinarias;

Nao prescindem de uma grelha salarial que respeite a diferenciag@o técnica e profissional dos
Trabalhadores Médicos, a sua intransmissivel responsabilidade e que respeite a sua devida
colocagdo na Tabela Remuneratéria Unica (Portaria n.° 1553-D/2008, de 31 de Dezembro) em
fungdo de outros profissionais com diferenciagdo semelhante;

Nao aceitam que existam ARS e responsaveis das institui¢des de saide que nio s6 ndo cumprem o
correto pagamento do trabalho extraordindrio, como ainda ousam exigir a efetivagdo de horas
extraordindrias em numero superior aos limites legais e comunitarios, exercendo chantagem sobre
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os Trabalhadores Médicos mais novos e acrescendo penosidade para estes e perigosidade para os
doentes;

15. Nao aceitam aumentos ilegais administrativos do nimero de utentes por médico de familia,
diminuindo a qualidade dos cuidados prestados quer nas UCSP quer nas USF, dificultando o
cumprimento do contratualizado;

16. Néao aceitam que continue a ser obstaculizado o incremento das USF de modelo B nem que
continue o incumprimento do pagamento dos incentivos justamente merecidos;

17. Jamais aceitardo que membros do Governo tentem pdr a populagdo contra os Trabalhadores
Médicos, insultando e hostilizando toda uma classe que suporta com estoicismo o unico servigo
publico portugués que tem o privilégio de se poder comparar internacionalmente — o SNS — e que
tem como PRINCIPAL preocupacgéo cuidar da satide dos Portugueses;

18. Também os Trabalhadores Médicos das Autonomias Regionais, dos Agores ¢ da Madeira, tém
vastas razdes para a Greve Nacional, pois se lhes aplicam as restri¢des financeiras e de Carreira do
SNS, sendo que no caso especifico da Madeira a situagdo ¢ agravada pela recente retirada, por via
de lei, de todos os subsidios de insularidade e pelo rompimento/dentincia unilateral do SESARAM
do Acordo Coletivo de Trabalho em vigor, assim como pela persistente politica de persegui¢@o aos
mesmos Trabalhadores Médicos;

19. Jamais aceitardo que os estudantes de Medicina sejam encarados unicamente como futura méo-de-
obra barata, negligenciando a sua Formagéo e oportunidade para ajudar o pais a desenvolver-se;

EM SUMA, OS TRABALHADORES MEDICOS FAZEM GREVE COMO FORMA DE
PROTESTO PUBLICO CONTRA A DEGRADACAO DO TRABALHO E CONTRA A
DEGRADACAO DO ESTADO SOCIAL E DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE, MOTIVADA
POR ANOS DE DESPESISMO INCONTROLADO E DOLOSO DE SUCESSIVOS GOVERNOS E
LEGISLATURAS.

Servicos Minimos
Os servigos minimos devidos sdo os constantes do Aviso n.° 1727/2010, publicado na 2.* série do

Didrio da Republica, em 31 de Agosto de 2010 (aplicavel aos trabalhadores médicos em contrato
individual de trabalho) e do Acordo publicado no Boletim do Trabalho e Emprego n.° 31, em 22 de
Agosto de 2010 (aplicavel aos trabalhadores médicos em contrato de trabalho em fungdes ptblicas).

Normas da Greve

1. Todos os Trabalhadores Médicos podem aderir livremente a Greve Médica Nacional, quer estejam
ou ndo sindicalizados, qualquer que seja a sua relagd@o juridica de emprego (incluindo contratos
individuais de trabalho), o nivel em que se encontrem (incluindo o Internato Médico), ou o
desempenho de cargos de Direcgdo;

2. Qualquer tentativa de violar este direito deve ser comunicada de imediato a Sede Nacional do SIM,
que accionara os mecanismos legais e judiciais adequados, ndo devendo os Trabalhadores Médicos
em causa envolver-se em qualquer processo negocial individual;

3. Os Trabalhadores Médicos em Greve ndo devem assinar as folhas de ponto, escrever “greve” ou
avisar que vao fazer greve;

4. Os Trabalhadores Médicos em concurso, ndo fazem Greve e assinam a folha de ponto ou
equivalente, como normalmente, caso aquele se realize;

5. Para obter o esclarecimento de qualquer diavida, contactar ¢
do telefone 21 782 67 30.

Lisboa, 22 de Junho de 2012




Secretariado Nacional

Ref?. CA/MP/05/12
Lisboa, 29 de Maio de 2012

Senhor Ministro da Saude

Exceléncia,

A oportunidade da presente missiva foi por mim largamente ponderada. A transicao eleitoral da
lideranca executiva do SIM para o cargo nao executivo de presidente dever-me-ia afastar da peleja
opinativa e moldar-me a contencao.

Mas V. Exa. bem sabe a minha dificuldade para assumir indiferenca ou para calar apoio ou revolta,
assoberbada pelo regresso a vida medica activa e a um distanciamento que me permite melhor
reflexao para tentar perceber as op¢oes macro.

Por isso, penhorado pela ousadia, nao hesito em transmitir-lhe o sentir triste do presente.

Governar o Pais no actual momento politico e financeiro ¢ um acto de coragem, mesmo que
discordemos do percurso, do modo e dos objectivos estratégicos. Faze-lo no Ministério da Saude é
quase um acto de loucura, pois 30 anos de afastamento da realidade obrigam ao rigor, a brutal
reducao orcamental, a introspeccao normativa, a introducdao de linguagem desusada de custo
beneficio. Nao tenho davidas que o ajustamento vai ser doloroso e conflituoso. Retirar, encerrar,
reformular, racionalizar é sempre contra algo ou alguém e as falhas tém custos que na Saude
significam morbilidades ou vidas.

Empreendeu V. Exa. uma ousada reforma no ambito do medicamento. Estou, a titulo pessoal, de
acordo com grande parte dela. Considero mesmo (sempre considerei) que a liberdade de
prescricao tem de ser temperada com as normas técnicas assumidas interpares e com a
capacidade financeira do Estado para a comparticipacao dos medicamentos.

Menos conseguida, pela forma avulsa decisoria, esta a reformulacao de servicos. A titulo de
exemplo, o anunciado encerramento da MAC, neste momento € nos anos mais proximos, ¢ um
disparate técnico. O encerramento/concentracao de algumas Urgéncias pode ser uma boa opcao se
forem criadas claras vias de referenciacao por patologias e/ou especialidades nos grandes centros
urbanos e, mais importante, se o forem por negociacao e consensualizacao com os destinatarios
das medidas: doentes e profissionais.

Tudo muda em relacdao aos recursos humanos. Falo apenas do que sei, os recursos humanos
meédicos. A este nivel ndo seria de esperar que V. Exa. patrocinasse objectivamente o total
desmantelamento da principal mais valia do SNS: os médicos e a carreira médica. Mas é o que esta
a acontecer.

Todos sabemos que a grande ambicao dos politicos miopes e, principalmente dos seus ajudantes e
assessores técnicos, € cortar as pernas ao “poder” médico, principalmente ao poder médico com
conteudo laboral e que se exprime por essa “aberracao constitucional” que ¢ o sindicalismo
meédico. Desde ha anos que as varias legislaturas navegam numa ilusao: criar desemprego médico
para melhor gerir os recursos humanos meédicos na Satide. Dezenas de infelizes passos tém sido
dados ao longo dos ultimos anos com esse objectivo.

[ludi-me com V. Exa.

Considerei-o homem de largos horizontes, capaz de premiar quem se diferencie e de subscrever o
que sempre apoiamos: os médicos requerem uma remuneracao condigna com a sua diferenciacao
académica, com a sua exigéncia técnica, com a sua responsabilidade social, com claro tempo para
assumirem vida laboral, familiar e social em harmonia e com apoio inequivoco a sua formacao
continua, enquadrada numa avaliacao exigente de objectivos contratualizados.
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O Secretariado Nacional do SIM teve a amabilidade de me incluir na sua delegacao, dia 15 de Maio,
em mais um ronda negocial sobre grelha salarial e horarios no Servico de Urgéncia. Alguns
minutos me bastaram para verificar o que ja temia: a abertura negocial é um cenario idilico que
V. Exa. nao pretende cumprir nem honrar mas apenas servira para o desculpabilizar. “Tudo
tentamos mas eles...”

A leitura das Actas e o conteudo das propostas nao pareciam deixar qualquer duvida.
Se a houvesse, 0 mundo real se encarregaria de a negar.

V. Exa. fecha os olhos aos que no terreno desonram o seu compromisso e a sua palavra - o
pagamento das horas extra e os descansos compensatorios tém mais variantes locais do que um
menu de restaurante chineés.

V. Exa. nao abre concursos de recrutamento para qualquer Unidade do SNS preferindo que os
meédicos mais novos emigrem, aceitem vencimentos aviltantes ou caiam nas maos indiferentes de
empresas de prestacao de servicos médicos, transformando-os em pacotes de horas e em lotes de
concursos publicos ao nivel do papel higiénico e da algalia.

V. Exa. nao quer um Assistente, um Assistente Graduado ou um Assistente Graduado Sénior.

V. Exa. ainda nem percebeu muito bem para que serve um concurso ao Grau de Consultor. V. Exa.
quer médicos que produzam 5 consultas por hora, que operem olhando para a ampulheta, que
ignorem a formacao dos mais novos e dos futuros especialistas.

V. Exa. quer que os médicos trabalhem no SNS em outsourcing, desligados de qualquer hierarquia
técnica, de qualquer carreira, de qualquer responsabilidade formativa, de qualquer incentivo ao
trabalho em equipa.

Os Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE (SPMS, EPE) deram uma excelente ajuda para
perceber o que se passa.

O Concurso Pablico N° 2012/102, lancado pela SPMS, EPE, “Concurso Publico para a celebracao
de contratos publicos de aprovisionamento para a area da Saiude, com vista a prestacao de
servicos médicos as instituicoes do Servico Nacional de Saude”, principalmente o Anexo
Caderno de Encargos, permite, munido de uma simples calculadora as seguintes conclusoes:

Estao em concurso Lotes de Servicos Médicos para 18 Distritos do Continente.

O total de horas de trabalho médico a contractualizar é de 2.561.410 horas, distribuidas por
varias Especialidades Médicas. Um simples calculo em relacao ao horario anual de um meédico em
tempo completo diz-nos que estamos perante o trabalho que teria que ser desempenhado por
1663 meédicos que V. Fxa. prefere contratar “ao mais baixo preco” (regra prima do concurso
publico) do que lhes criar condicoes de acesso a quadros/mapas de pessoal, mesmo que em cit.

Esmiucemos as necessidades assumidas no SNS por distritos:

Aveiro 99.216 horas correspondem a 64 médicos
Beja 89.830 horas correspondem a 58 médicos
Braga 140.080 horas correspondem a 91 médicos
Braganca 72.064 horas correspondem a 47 médicos
Castelo Branco 87.330 horas correspondem a 57 meédicos
Coimbra 167.540 horas correspondem a 109 médicos
Evora 128.010 horas correspondem a 83 médicos
Faro 309.430 horas correspondem a 201 médicos
Guarda 136.680 horas correspondem a 89 médicos
Leiria 87.740 horas correspondem a 57 médicos
Lisboa 379.770 horas correspondem a 247 médicos
Portalegre 110.020 horas correspondem a 71 médicos
Porto 579.630 horas correspondem a 376 médicos
Santarém 31.760 horas correspondem a 21 médicos
Setubal 56.500 horas correspondem a 37 médicos
Viana do Castelo 42.310 horas correspondem a 27 médicos
Vila Real 29.580 horas correspondem a 19 médicos
Viseu 13.920 horas correspondem a 9 médicos
Av, 5 de Outubro, 151 -9°  1050-053 LISBOA  Tel 217 826 730 Fax 217 826 739  secretariaf@simedicos.pl
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E por Especialidades Médicas, na mesma logica:

Anatomia Patologica 8.380 h 5 especialistas
Anestesiologia 121.990 h 79 especialistas
Cardiologia 32.210h 21 especialistas
Cardiologia Pediatrica 3.930h 3 especialistas
Cirurgia Geral 113.404 h 74 especialistas
Cirurgia Pediatrica 3.040 h 2 especialistas
Cirurgia Plastica 4.240 h 3 especialistas
Dermatologia 16.110h 10 especialistas
Endocrinologia 2.670 h 2 especialistas
Estomatologia 6.996 h 5 especialistas
Gastroenterologia 10.800 h 7 especialistas
Genética Médica 6.160 h 4 especialistas
Ginecologia/Obstetricia 142.630 h 93 especialistas
Imuno-hemoterapia 5.660 h 4 especialistas
Medicina Geral e Familiar 1.265.510 h 822 especialistas
Medicina Fisica e Reabilitacao 18.120 h 12 especialistas
Medicina Interna 256.094 h 166 especialistas
Medicina do Trabalho 77440 h 50 especialistas
Nefrologia 23.630h 15 especialistas
Neurocirurgia 6.680 h 4 especialistas
Neurologia 64.760 h 42 especialistas
Neuroradiologia 3.120h 2 especialistas
Oftalmologia 24510 h 16 especialistas
Oncologia Médica 3.190 h 2 especialistas
Ortopedia 85.870 h 56 especialistas
Otorrinolaringologia 32.200h 21 especialistas
Patologia Clinica 2,290 h 1 especialista

Pediatria 82.400 h 54 especialistas
Pneumologia 7436 h 5 especialistas
Psiquiatria 5.210h 29 especialistas
PedoPsiquiatria 4.010h 3 especialistas
Radiodiagnostico 68.550 h 45 especialistas
Urologia 14.960 h 10 especialistas

V. Exa. esta confortavel por abrir este concurso publico para prestacao de servicos médicos “ao
mais baixo preco”. Imagina mesmo que o SNS sobrevive, quica financeiramente mais sustentavel,
com 0s medicos em prestagao se servicos, via empresas.

Nao sobrevive pois deita por terra os seus principais pilares: a carreira meédica, a diferenciacao
tecnica por concurso interpares e a formacao de especialistas.

Infelizmente, no actual contexto, medicos e doentes escrevem-se a vermelho, do lado da despesa.

Do lado verde, da desesperanca, escrevem-se as listas de espera cirurgicas, as listas de espera para
atendimento em consulta, a inovacao terapéutica e a formacao profissional.

Nao vamos longe.

Certo que me desculpara este desabrido desabafo, gue tudo farei para que seja muito publico,

apresento-lhe as minhas respeitosas saudacoes sindicais.
: ;E%arlos ATTOZ{ D \
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Janis *
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SECRETARIADOS REGIONAIS
TRIENIO 2012/2015

Para o Triénio 2012/2015, j& se encontram concluidas as elei¢des para os Secretariados Regionais do
SIM/Acgores, Alentejo, Centro, Lisboa e Vale do Tejo e Madeira cujas listas foram colocadas a votagao,
por voto secreto, através de via postal, ficando assim constituidos:

SECRETARIADO REGIONAL do SIM/ ACORES

Maria Luiza Pascoalinho Pereira Ferraz - H. Div. Espirito Santo de Ponta Delgada — Secretdria Regional

Carlos Eugénio Carvalho Sebastido — H. Divino Espirito Santo de Ponta Delgada
Margarida Paula Custodio Andrade — H. Divino Espirito Santo de Ponta Delgada
Renato Jodo Pereira Soares — H. Divino Espirito Santo de Ponta Delgada
Ricardo Jorge Sampaio Cabral — C. S. Vila Franca do Campo

SECRETARIADO REGIONAL do SIM/ ALENTEJO

Joao Manoel Silva Moura Reis — C. S. Estremoz — Secretdrio Regional

Alfredo Luis Silva Vieira — H. Espirito Santo de Evora
Guilherme Lourenco Fialho — H. José Maria Grande
Jodo Paulo Rodrigues Caixinha — H. Litoral Alentejano
Jorge Angelo Ramos Santos — C. S. Ferreira do Alentejo

SECRETARIADO REGIONAL do SIM/ LISBOA E VALE DO TEJO

José Carlos Lopes Martins Silva — H. Prof. Dr. Fernando Fonseca — Secretdrio Regional

Ana Luisa Vieira Rodrigues Gongalves — Maternidade Alfredo da Costa
Carlos Eduardo Baptista Piedade Noronha — H. Distrital de Santarém
Fernando Antonio Natividade Lopes — C. S. Queluz
Jaime Antonio Pedro Brito Torre — C. S. Benfica
Paulo Jorge Valejo Coelho — Faculdade Medicina Dentaria
Ricardo Martins Freire — H. Sdo Bernardo

SECRETARIADO REGIONAL do SIM/ CENTRO

Luis Filipe Santos Silva — C. H. Coimbra — Secretdrio Regional

Ana Paula Conceicdo Pereira — H. Santo André
Carlos Alberto Marques Pereira — H. Figueira da Foz
Cesario Ilidio Andrade Silva — C. S. Arganil
Cristina Marta Gama Gomes Alves — H. Pediatrico de Coimbra
Fernando Augusto Lemos Severino Silva— C. S. Viseu 3
Fernando Marques Jorge — H. Amato Lusitano
Isabel Maria Clemente Marques Jorge — C. S. Castelo Branco
Jodo Paulo Simdes Ferreira — C. S. Marinha Grande
Jorge Manuel Baptista Sousa — H. Infante D. Pedro
José Manuel Paulo Silva — H. Sousa Martins
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Maria Cristina Dias Oliveira — IPO Coimbra
Maria Jodo Ferreira Freitas — H. Sdo Teotonio
Manuel Benigno Cura Gaspar Santos — C. S. Almeida
Vitor Manuel Fernandes Almeida — INEM

SECRETARIADO REGIONAL do SIM/ MADEIRA

Bruno Francisco Taborda Oliveira Silva — H. Dr. Nélio Mendonga
Carina Patricia Barros Freitas — H. Dr. Nélio Mendonga
Ema Conceic¢do Abreu Ferreira Teles Freitas — H. Marmeleiros
Jodo Augusto Quinto Faria Nunes — H. Dr. Nélio Mendonga
Jodo Pedro Ferraz Mendonga — H. Dr. Nélio Mendonga
José Eduardo Tomas Cunha Freitas — C. S. Santana
Lina Carmo Ribeiro Camara — H. Dr. N¢élio Mendonga
Luis Miguel Machado Resende — H. Marmeleiros
M? Carmo Gama Caldeira — H. Dr. Nélio Mendonga
Mario Jorge Sousa Pereira — H. Dr. Nélio Mendonga
Ricardo Vieira Gongalves Pacheco Duarte — H. Dr. Nélio Mendonga
Rita Maria Gongalves Rodrigues — H. Marmeleiros

Aos novos Secretariados Regionais, desejamos as maiores felicidades e o maior
sucesso na intransigente defesa da continua melhoria das condicées laborais dos
médicos daquelas regioes em particular e do pais em geral.

12 REUNIAO DA CNMGF

Teve lugar em Lisboa no dia 15 Maio de 2012, pelas
15,30 horas, a 1* reunido da Comissdo Nacional de
Medicina Geral e Familiar - CNMGF, do SIM, cleita no
ultimo Congresso de Margo de 2012.

Houve uma representagdo maioritaria, acompanhada
inicialmente da presenca do Presidente e do Secretéario-
Geral do SIM, Dr. Carlos Arroz ¢ Dr. Jorge Roque da
Cunha, respectivamente.

Na sequéncia de informagdes e formalidades iniciais,
debateram-se assuntos, no ambito da Medicina Geral e

Familiar ¢ de acordo com a ordem de trabalhos
previamente definida.

Foram estabelecidos em articulagdo com o Secretario-
Geral do SIM, Dr. Jorge Roque da Cunha, objectivos para
o triénio 2012/2015, nomeadamente entre outros, a
planificacdo de actividades e distribuigdo de tarefas, tendo
sido constituidos dois grupos de trabalho/técnico,
especificos das USF e UCSP.

Desta reunido foi elaborada a respectiva Acta, de teor
consultivo.

DELIBERACAO DO CONSELHO NACIONAL

“O Conselho Nacional do SIM, reunido na sua Sede Nacional, em 15 de Maio de 2012, tomou conhecimento, através de
exposi¢do do Secretariado Nacional, do curso das negocia¢ées com o Governo sobre grelhas salariais e trabalho em
Servigo de Urgéncia.

O relato do Secretariado Nacional leva o Conselho Nacional do SIM a considerar ser possivel e expectdvel a ruptura ou
inconsequéncia negocial, por exclusiva culpa do Governo, nomeadamente do Ministro da Satide.

Neste sentido, o Conselho Nacional do Sim delibera mandatar o Secretariado Nacional para todas as medidas que
estatutariamente carecem da sua anuéncia, incluindo a marcagdo de greve, ou greves, de dmbito Nacional.

Lisboa, 15 de Maio de 2012
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DELEGADOS SINDICAIS
TRIENIO 2012/2015

Para o Triénio 2012/2015, foi desencadeado o processo de elei¢do de Delegados Sindicais, dada a necessidade ¢ a
preocupante situagdo que se vive nas Carreiras Médicas e o futuro que se perspectiva torna mais do que nunca necessaria
a participacdo dos socios nesta luta.

A ligacdo dos socios ao seu sindicato ¢ feita através dos seus Delegados Sindicais, elementos cuja tarefa primordial sera
recolher e veicular a informacao a nivel local.

Até ao momento estdo eleitos os seguintes Colegas:

Delegacio SIM/Acores

Renato Jodo Pereira Soares
Ricardo Jorge Sampaio Cabral

H. Divino Espirito Santo de Ponta Delgada
C. S. Vila Franca do Campo

Delegacio SIM/Algarve

Antonio Fernando Viegas Martins Pires
Helena M* Santos Gongalves Martins Nunes
Ion Ratusneac

Janainna Alves Lobo

José Garcia Garcia

José Paulo Duarte Rosa

Juan Antonio Hernandez Sanchez
Lisete Jesus Neves Romao

M? Clara Sousa Pires

M? Conceicao Rato Caeiro

Manuel Joaquim Veloso Junior

Manuel José Trigueros Alamo

Paulo Alexandre Miranda Simdes

Rui Manuel Neves Caro Sousa

. de Faro

. S. Castro Marim

. S. Vila Real de St°. Anténio
. S. Albufeira

. S. Lagos

. S. Portiméo

. S. Tavira

S. Silves

de Faro

S. Faro

. S. Monchique

. S. Olhdo

. S. Lagoa

. Barlavento Algarvio

TONQNNTNNNNNNAOT

Delegacio SIM/Alentejo

Alfredo Luis Silva Vieira

Anténio Calvo Martim

Guilherme Lourengo Fialho

Joao Manuel Batista Carvalho

Jodo Paulo Rodrigues Caixinha

Jorge Angelo Ramos Santos

M? Teresa Cunha Cristovam Botelho Miranda
M?® Teresa Lopes Carneiro Devesa

Manuel José Reino Pires

Zaida Cristina Conceigdo Leal Alves

H. Espirito Santo de Evora
C. S. Elvas

H. José Maria Grande

C. S. Crato

H. Litoral Alentejano

C. S. Ferreira Alentejo
C. S. Arronches

C.S. Beja

C. S. Castelo de Vide

C. S. Santiago do Cacém

Delegacao SIM/Centro

Amilcar Lima Silva

Ana Paula Conceigdo Pereira

Carlos Alberto Marques Pereira

Cesario Ilidio Andrade Silva

Cristina Marta Gama Gomes Alves
Fernando Augusto Lemos Severino Silva
Fernando Carlos Cabral Lopes Arroz
Fernando Marques Jorge

Isabel M* Martins Clemente Marques Jorge
Jodo Paulo Ferreira Simdes

Jorge Manuel Baptista Sousa

H. Covoes
H. Santo André

H. Distrital da Figueira da Foz
C. S. Arganil

H. Pediatrico de Coimbra
C.S. Viseu 3

C. S. Fundio

H. Amato Lusitano

C. S. Castelo Branco

C. S. Marinha Grande

H. Infante D. Pedro
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José Jorge Fernandes Guerra

José Manuel Paulo Silva

M* Augusta Saraiva Madeira Grilo
M? Cristina Dias Oliveira

M? Jodo Ferreira Freitas

Manuel Benigno Cura Gaspar Santos
Vitor Manuel Fernandes Almeida

C. S. Sabugal

H. Sousa Martins
C. S. Guarda
IPO Coimbra

H. Sao Teotonio
C. S. Almeida
INEM

Delegacio SIM/Lisboa e Vale do Tejo

Ana Carla Santos Alves Matos
Ana Luisa Vieira Rodrigues Gongalves
Ana Paula Alves Pinheiro Calhau

Ana Teresa Nobre Duque Monteiro Leite Marques Xavier

Antoénio Carlos Sousa Moeda
Anténio M?* Trigueiros Sousa Alvim
Aurea Alves Farinha

Carlos Eduardo Baptista Piedade Noronha

Cristina M* Rego Freitas Mendes Jorge
Fernando Antonio Natividade Lopes
Filipa M* Carmo Barros

Francisco José Fonseca Madeira

Joao Carlos Gouveia Monteiro Morais
Joao Francisco Moreira Santos

José Antonio Nascimento Alves

José Antonio Viegas Cabrita

José Carlos Tomas Coelho Virgilio
José Manuel Santos Mealha Guerreiro
José Pedro Figueiredo Penedo

M? Cecilia Aleluia Alves Vaz Pinto
M? Leopoldina Garez Gomes Turpin
Ricardo Martins Freire

H. N* Sr*. da Graga
Maternidade Alfredo da Costa
. S. Baixa da Banheira
. N* Sr* do Rosario

. S. Alvalade

S. Benfica

S. Oeiras

. Distrital de Santarém
. de Santa Cruz

S. Queluz

. de Cascais

. Fernando da Fonseca
. Reynaldo dos Santos
. Curry Cabral

. Egas Moniz

. S. Quinta da Lomba
CLAFA/ H. Forga Aérea
H. Sédo Francisco Xavier
IPO Lisboa

SAMS/ Lisboa

C. S. Odivelas

H. de Sao Bernardo

NZICZTZTZTOZTZONQTO

Rudolfo Almeida Montemor H. S. José
Sérgio Morais Ribeiro Silva C. S. Montijo
Delegacio SIM/Norte

Albino Alberto Rodrigues Costa
Antonio José Félix Salgado

Augusto Trindade Rodrigues Valente
Carlos Alberto Vilela Gomes
Constantino Luis Lima Santos
Fernando Manuel Ribeiro Castro
José Alberto Silva Ferreirinha Pinto

José Armando Coutinho Baptista Pereira

Luisa M* Melo Castro Barbosa Girdo
M? José Martel Gomes Bastos

M? Lurdes Peres Lopes

M?* Luz Santos Amaral

M?* Manuela Silva Dias

Manuel Fernandes Lima Terroso

Rui Nuno Machado Guimaraes

C. S. Rio Tinto

C. S. Torre Moncorvo
C. S. Baiao

H. Senhora da Oliveira
C. S. Guimaries

IPO Porto

UH Macedo Cavaleiros
. S. Paredes

. S. Aldoar

. Distrital S. Jodo da Madeira
. S. Arcos Valdevez

. S. Bonfim

. Pedro Hispano

. Senhora da Oliveira
. S. Marcos

TTTOOQOZOO0

Delega¢io SIM/Madeira

José Eduardo Tomas Cunha Freitas
M? Carmo Gama Caldeira
Rita M?* Gongalves Rodrigues

C. S. Santana
H. Dr. Nélio Mendonga
H. Marmeleiros
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COMUNICADO

Reuniio negocial entre a delegacao governamental e a
delegacao sindical médica conjunta (FNAM/SIM) a 15/05

Realizou-se mais uma nova reunido negocial, tendo a delegacdo governamental enviado na
véspera uma proposta de documento que ndo incluia, mais uma vez, uma proposta de grelha
salarial.

Logo no inicio da reunido, a delegacdao sindical sublinhou que sem a apresentacdo de uma
proposta concreta de grelha salarial e sem o conhecimento de todas as propostas negociais
relativas as varias matérias todo o processo negocial estava comprometido.

oi novo, questionada a acdo governamental quanto aos niveis remuneratorios o
Foi, de , t d dele ernamental t niveis remuneratori nde
pretende inserir os médicos na “Tabela Remuneratoria Unica”, sendo 6bvio que esta ¢ uma
questao fundamental e premente.

Por outro lado, ¢ inadmissivel que existindo um periodo negocial previsto para decorrer até
meados do préximo més de Agosto, tenha sido ja ultrapassada metade desse periodo sem que
existam quaisquer resultados negociais.

A delegagao governamental sublinhou que, na sua perspectiva, era possivel evoluir na
negociacao de outras matérias para culminar na grelha salarial.

Mais uma vez a delegacdo sindical manifestou a sua clara discordancia quanto a essa
metodologia e transmitiu a inutilidade em continuar a reunido face a auséncia da proposta de
grelha salarial.

Nesse sentido, a delegacao governamental comprometeu-se a elaborar, no mais curto prazo, uma
proposta de grelha salarial e s6 depois proceder a convocatdria de nova reunido negocial.

As duas organizagdes sindicais médicas manter-se-d0 em permanente contacto e as suas
respectivas estruturas executivas decidirdo, em momento adequado, as medidas reivindicativas a
adoptar, caso os mecanismos de negociagdo fiquem bloqueados por novo insucesso na proxima
reunido.

Lisboa, 15 de Maio de 2012
A Delegac¢ado Sindical Conjunta SIM / FNAM
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COMUNICADO CONJUNTO
FNAM / ORDEM MEDICOS / SIM

Expurgo dos cidadaos “ndo-frequentadores” das
listas de utentes dos Médicos de Familia

A Administracdo Regional de Satude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), com cobertura do Ministro da
Saude, desencadeou medidas administrativas em varios Centros de Saude visando expurgar das listas dos
médicos de familia os utentes que ha mais de 3 anos ndo tenham utilizado os respectivos servigos, dando o
seu lugar a um utente sem médico de familia.

Antes de mais, devemos salientar que medidas desta natureza, de expurgo artificial das listas, foram no
passado desencadeadas por outros Governos, sem resultados praticos e consistentes para os utentes sem
médico de familia. Infelizmente continuamos com muitos portugueses sem possibilidade de verem este
problema resolvido.

Salientamos que ndo existe qualquer sustentagdo técnica para tal medida. Porqué 3 anos e ndo 2 ou 5 anos?
O que vai acontecer aos cidaddos “nao frequentadores” que precisem de ser observados pelo seu Médico de
Familia? E que uma vez retirados dessa Lista ndo ¢ licito que sejam considerados “adormecidos” nem é
admissivel que as voltem a integrar de modo “supra-numerario”, falseando e manipulando as estatisticas
dos cidaddos sem médico de familia e criando assim situagdes ilegais e ingeriveis nas listas dos médicos de
familia que venham a ser mais atingidas através desta medida irresponsavel e tecnicamente grosseira.

Desde ha muito tempo que os médicos vém exigindo principios € modelos de gestdo dindmica das
listas de utentes que traduzam a realidade e ndo o acumular de erros pelos quais, nem eles nem os
cidadaos, sdo responsaveis.

1%, Conclusao: estamos perante uma atitude que privilegiou o mediatismo, tentando desviar as atengoes
para a auséncia de um plano estratégico estruturante, pelo menos que seja conhecido,
que permita chegar ao fim desta legislatura com toda a populagcdo coberta por
especialistas em medicina geral e familiar.

Se, ndo fosse assim, como explicar, na era da “sociedade da informag¢do e¢ do conhecimento”, a
incapacidade do Governo em criar uma tnica base de dados nacional, registo nacional dos utentes (RNU),
que permita que as listas dos médicos de familia estejam permanentemente actualizadas, nomeadamente
sem falecidos, transferéncias, duplicagdes, esporadicos, etc.

Mais, como ¢ possivel a ndo existéncia de informacdo onl/ine em todos os Centros de Satide do pais de
quantos utentes t€ém a descoberto e de quantos utentes cada médico ainda pode aceitar, informagdo que
devia ser actualizada, no minimo, mensalmente?

As organizagdes médicas voltam a sugerir ao Ministro da Saude que disponibilize no Portal do Ministério
da Satde todos os postos de trabalho médico por preencher nos Cuidados de Satde Primarios, para, com
transparéncia, conhecermos as deficiéncias e os eventuais candidatos se possam apresentar a esses lugares.

Aumento ilegal do n° de utentes
O governo tem de cumprir um acordo que foi assinado de boa-fé

Muitos médicos de familia, por particular dedicagdo aos doentes, tém aceitado elevar acima de 1550

utentes as suas listas, sem qualquer ponderagio e remuneragao acrescida.
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O que ndo admitimos ¢ que as ARS’s queiram, de modo unilateral, impositivo e ilegal, aumentar o nimero
de utentes muito acima dos 1550.

As organizagdes médicas defendem que todos os cidaddos portugueses tém direito a um médico de
familia, mas ndo aceitam o aumento unilateral das listas de utentes dos médicos de familia, pelas
dificuldades que sdo criadas a gestdo das listas, nem tolera que se voltem a caixificar os Centros de
Saude, degradando a Qualidade dos cuidados.

De igual modo, ndo ¢ razoavel que o proprio Governo sugira a Troika que adicione medidas ao
memorando, particularmente quando sdo ilegais, apenas para depois apresentar a propria Troika como
justificacdo para a sua implementagdo, como tera sido o caso na questao do aumento das listas de utentes.
A Troika ndo pode servir para tudo, nomeadamente para “justificar” medidas ilegais que concorrem para a
degradacao dos servicos e, por conseguinte, para a ma aplicacao do financiamento publico!

2°. Conclusao: perante factos desta natureza, iremos desencadear todas as medidas judiciais de
combate a ilegalidade e de responsabilizacio da administracdo.

Auséncia de Concursos de Recrutamento
e de novas USF de modelo B

Sendo conhecidas a cronica caréncia de médicos de familia, o Ministério da Saude continua a nio abrir,
nem a programar abertura de concursos de recrutamento para colocar rapidamente os jovens médicos
especialistas em Medicina Geral e Familiar.

Meédicos esses que, ultimamente, sdo obrigados a optar, em nimero ja significativo, por emigrar, por
trabalhar em urgéncias ou para empresas fornecedoras de mao-de-obra médica, sujeitando-se a
desempenhar outras tarefas em condigdes precarias e pouco ou nada orientadas para as boas praticas.

De facto, paradoxal e estranhamente, estdo a formar-se médicos de familia aos quais o Ministério da Saude,
incompreensivelmente, ndo cria condi¢cdes minimas para que se fixem nos Centros de Saude, defraudando
assim as legitimas expectativas e necessidades dos cidaddos.

Apesar das recomendagoes da Troika, continua a ser obstruida de forma deliberada a criagdo de mais USF
de modelo B, tinico modelo que possibilita, de mutuo acordo, um aumento da lista, em média de 250
utentes por médico de familia.

3% Conclusao: com estas medidas, o processo escolhido pelo Ministro da Saude de atribuir médicos de
Sfamilia a todos os portugueses nao é eficaz, criando-se a falsa ideia do dever cumprido.

Os médicos instam o Ministério da Saude a executar todas as indicagdes iniciais da Troika e ndo apenas
aquelas que lhe convém aplicar no terreno.

As organizacdes médicas que subscrevem este documento continuam a manifestar toda a sua
disponibilidade para o didlogo construtivo com o Governo no sentido da resolucdo positiva e responsavel
dos efectivos problemas da Satde em Portugal.

Federag¢ao Nacional dos Médicos — FNAM
Ordem dos Médicos — OM
Sindicato Independente dos Médicos — SIM

Lisboa, 25 de Maio de 2012
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Sindicato Independente dos Médicos

www.simedicos.pt

GOVERNO PRETENDE BAIXAR A QUALIDADE DO SNS

O SIM alerta os seus sécios, a classe médica, os utentes do SNS assim como toda a populagdo do Pais, que o
Governo, ao efectuar o Concurso Piblico para Celebragdo de Contractos Publicos de Aprovisionamento para a
Area da Satide, com vista & Prestagdo de Servigos Médicos as Instituigdes do Servigo Nacional de Saude, aniincio
publicado no DR, II série, parte L, n® 1921/2012, 14.V., estd a queimar um dos maiores pilares de sustentagdo da
qualidade e dos servigos do SNS: as carreiras médicas.

A abertura deste concurso visa seleccionar as entidades singulares ou colectivas que celebrardo contratos pablicos
de aprovisionamento, para a presta¢do de servigos médicos e tendo como critério tnico de adjudicagio o “mais
baixo prego unitario por hora”, tnico elemento relevante para efeitos de selec¢@o dos prestadores.

Além da regra da obrigatoriedade da aquisicio no seio do SNS, ou seja, os Contratos Piblicos de
Aprovisionamento, a celebrar, sdo de caracter obrigatério no universo dos estabelecimentos do SNS.

No Plano de Procedimentos e no Caderno de Encargos, verifica-se que este procedimento tera dois tempos:
1- Primeiro seleccionam-se as entidades.

2- Existe um novo procedimento restrito as entidades seleccionadas, dirigindo um convite para que estas
apresentem as suas propostas, descrevendo o niimero de horas semanais e horério que pretendem, local e
discriminagdo de tarefas subjacentes a contratagdo, competéncias clinicas especificas para uma dada
especialidade médica.

Na preméncia posta na abordagem desta contratagio médica por atacado, esquecem topicos tdo importantes como
a formagdo dos jovens médicos, a deontologia médica e a responsabilidade nas suas formas civil e criminal da
actuagdo profissional.

Em vez de abrir concursos, como € de Lei e seu compromisso, contrata empresas de recursos humanos.

A presente deliberag@o para contratar tomada pela SPMS é ilegal e constitui um vicio grave, sendo em si mesma
irreparavel, pelo que importa denuncia-la, as entidades competentes, caracterizando-a nula!

Na verdade, ndo carece de grandes desenvolvimentos argumentativos reconhecer que desviar cerca de 2.561.410
horas/ano de labor médico da area do Trabalho por conta de outrem para a 4rea, alidas em boa medida falseada, do
trabalho supostamente auténomo em regime de prestagdo de servigo. E o desvirtuar e esvaziar a contratagio
colectiva médica, e o respeito que lhe é devido, especialmente na mesma data em que decorrem os trabalhos em
Mesa Negocial propria, entre 0 Governo e os representantes das entidades empregadoras piblicas, e os Sindicatos
médicos, tendo justamente em vista a defini¢do da nova Grelha Salarial dos trabalhadores médicos do SNS, que o
Governo ndo apresentou e ndo cumpriu os prazos de apresentago.

Deste modo, evidencia-se uma extensa violagdo directa e deliberada do direito de contratagdo colectiva, inscrito
no art. 56.%/3, da Constituigdo da Republica Portuguesa, o que vai a par do menosprezo pelo direito de acesso &
fungao publica, previsto no art. 47.°/2, CRP, para nao esquecer a clamorosa afronta ao préprio direito ao trabalho,
sustentado no art. 58.°/1, da mesma lei fundamental.

Em conclusio, este Concurso Piblico para a celebrag¢iio de Contrato Publico de Aprovisionamento para a
prestagio de servicos médico no SNS, revela-se:

1- Tlegal, ja que a deliberagdo da SPMS para contratar carece de credenciais suficientes.

2- Portador de uma solugdo em duplo grau de contratag@o que ¢ totalmente ofensiva da Lei de Bases da Saide
e do seu regulamento, logo globalmente invalido e sujeito as sangdes de nulidade e anulabilidade.

3- Inconstitucional, por ofensa ao contetido do direito de contratagdo colectiva dos trabalhadores médicos
representados pelas suas estruturas sindicais outorgantes dos instrumentos de regulamentagdo colectiva do
trabalho em vigor no SNS, e por larga, intensa e muito grave violagdo do direito de acesso a fung¢é@o piblica
e do direito do trabalho.

4- Passivel de toda a contestagéo juridica e sindical, em defesa da qualidade do SNS e da legalidade laboral
médica.
Lisboa, 5 de Junho de 2012 O Secretariado Nacional
Sim
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COMUNICADO CONJUNTO DAS ORGANIZACOES MEDICAS
Em defesa do Servigco Nacional de Satide e dos Portugueses

A situagdo na drea da saide tem conhecido uma
preocupante e dramdtica degradagdo nos tltimos meses que
estd a limitar o acesso aos cuidados de saide a uma parte
muito significativa da populagao. O direito a protecgdo da
salide para todos os portugueses estd consagrado no artigo
64° da Constituigdo Portuguesa e € dever de todos, e em
particular dos nossos governantes, defendé-lo e promové-lo.

A Salde €, no nosso pais, um exemplo marcante de
capacidade de desempenho de um servigo publico ao ter
atingido excelentes indicadores que o colocam nos pri-
meiros lugares a nivel mundial. O SNS, como instrumento
de garantia do direito constitucional a satide, tem desem-
penhado um papel central na concretizagdo da coesdo social
e constituido um sélido pilar do Estado Social.

Os médicos, ao longo de diversas décadas, tém apoiado a
universalidade dos cuidados de salide e tém garantido um
elevado nivel de exigéncia formativa que confere ao
exercicio da profissao médica uma inquestionavel qualidade
técnico-cientifica, reconhecida claramente no plano
internacional.

A politica desenvolvida pelo atual Ministério da Satde,
com o obsessivo pretexto da crise, tem generalizado os
cortes sistemdticos sem qualquer preocupagdo com a
qualidade dos cuidados de satde, e consequentemente com
elevado impacto negativo humano e social.

Embora o Ministro da Salde se desdobre em profusas
declaragdes publicas de suposto apego ao SNS, as medidas
préticas em execugdo mostram que os resultados vdo todos
no sentido da sua integral destruigdo.

A mais recente medida do Ministério da Sauide, ao publicar
um concurso para entregar a empresas privadas as
contratagdes de médicos dos servigos piblicos, para além
de pretender destruir a contratagdo colectiva e as carreiras
médicas, visa eliminar também a qualidade e a seguranca da
profissdo médica e dos cuidados prestados.

Nos (ltimos 5 meses, o Ministério da Satde adoptou um
comportamento negocial deploravel e revelador de uma
evidente falta de seriedade politica ao protelar a apresen-
tagdo de propostas concretas, enquanto preparava medidas
de desarticulagiio e de destrui¢do do SNS e da qualidade
assistencial.

Num momento desta gravidade e com as medidas
ministeriais em curso, a Ordem dos Médicos, o Sindicato
Independente dos Médicos (SIM) e a Federagdo Nacional

dos Médicos (FNAM) consideram que se tornou inadiavel
desencadear um conjunto de medidas enérgicas em defesa
do SNS, do direito dos cidaddos a satde e da qualidade da
Medicina no nosso pais.

Assim, vém divulgar as seguintes medidas ontem
decididas em reuniiio conjunta:

- Exigir a imediata anulagdo do concurso ministerial de
contratag@o de empresas privadas e a implementagdo dos
concursos legais de recrutamento dos médicos, aplicando
na prética a legislaga@o sobre as Carreiras Médicas.

Exigir o respeito pelo direito dos doentes a uma medicina
qualificada e cuidados médicos credenciados, defendendo
a qualidade da formagdo médica pré-graduada, pos-
graduada e continua.

Desencadear contactos com o Movimento “Médicos
Unidos”, com a Associa¢do Nacional dos Estudantes de
Medicina (ANEM) e com as associagdes sectoriais
médicas (APMGF, APMH, APMSA) para colaborarem
com esta plataforma, numa perspectiva de ampla unidade
dos médicos em defesa do SNS e da qualidade dos
cuidados médicos.

Desenvolver contactos imediatos com as vdrias
organizagdes de doentes e utentes dos servigos de satide,
com o objectivo de articular acgdes na defesa do SNS.

Contactar as Centrais Sindicais para analisar as formas de
cooperagdo na defesa do SNS e da Contratagdo Colectiva.

Contestar pelas vias judiciais possiveis uma medida que
viola os direitos constitucionais da contratagdo colectiva,
do acesso a Fungdo Publica e do direito ao trabalho.

Solicitar uma audiéncia ao Senhor Provedor de Justica
para apelar a sua ac¢do quanto ao pedido de
inconstitucionalidade do citado concurso.

Solicitar uma audiéncia ao Sr. Presidente da Repuiblica.

Solicitar uma audiéncia a Comissdo Parlamentar da
Satde.

Desencadear a muito curto prazo, a nivel nacional e
regional, reunides de médicos nos principais locais de
trabalho com o objectivo de proceder & mais ampla
mobilizagdo de esforgos na defesa dos objectivos
reivindicativos definidos.

1

- Efectuar 3 plendrios regionais de médicos no Porto, em
Coimbra e em Lisboa em data a designar.

As duas organizacdes sindicais médicas decidiram também convocar uma GREVE NACIONAL DOS
MEDICOS para os dias 11 e 12 de Julho e face i qual a Ordem dos Médicos, compreendendo e partilhando as
preocupagdes dos Sindicatos Médicos, ndo pode deixar de se solidarizar com esta e as outras medidas decididas,
certa que esta que os interesses dos doentes estario sempre defendidos.

Lisboa, 6 de Junho de 2012

A Federagdo Nacional dos Médicos

A Ordem dos Médicos

O Sindicato Independente dos Médicos

Sim
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MANIFESTO DO CONSELHO NACIONAL
DO MEDICO INTERNO

INTERNOS COMECAM A MOVIMENTAR-SE

In Jornal Virtual de 08-06-2012

A TODOS OS INTERNOS

O problema para que vos queremos chamar a aten¢ao resume-se rapidamente:

- O Estado pretende deixar de fazer contratos de trabalho connosco no fim do internato e pretende contratar-
nos através de empresas as quais passaremos recibos verdes.
O governo langou na semana passada um concurso para contratacdo de Servigos Médicos ao prego mais baixo
apresentado a concurso. Nao se trata de actividades de tarefa em urgéncia. O que estd em causa sdo consultas,
cirurgias, internamento e realizagdo de técnicas e exames médicos. O trabalho correspondente a 1633 médicos
especialistas de todas as areas durante um ano. Nao ¢é dificil perceber assim se cobrem todas as necessidades
médicas actuais do pais. As implica¢des desta medida sdo simples:

- Nés, os jovens médicos, vamos ser todos trabalhadores precarios.
Nao vamos ter direito as minimas garantias laborais.
Nao vamos ter nenhum tipo de seguranca no emprego.
Nao vamos ter licen¢a de maternidade/paternidade.
Podemos ser dispensados a qualquer momento s6 porque alguém faz mais barato que nods.
Podemos ser relocalizados a qualquer momento: numa semana a empresa pode colocar-nos num hospital a dar
consulta, na seguinte pedir-nos para irmos fazer uma urgéncia para a outra ponta do pais.
Nao vamos ter protecdo social em caso de doenga.
Nao vamos ter comissdes gratuitas para fazermos formagao em cursos ou congressos.
Nao vamos ter férias.
Vamos ser contratados pelo pregco mais baixo.
As horas extraordinarias e nocturnas poderdo ser pagas pelo mesmo preco das horas didrias.
A qualidade do desempenho das nossas fung¢des vai ser irrelevante para o papel assistencial que nos é reconhecido e
para a remuneragdo que vamos auferir.
Nunca vamos poder ter a hipotese de nos formarmos uma sub-especialidade ou uma 4rea de competéncia propria
dentro na nossa especialidade.

- Nio vao existir garantias minimas de formac¢ao de qualidade no internato
Os servigos como os conhecemos vao, a seu tempo, desaparecer.
Nao vai haver formag¢ao de internos ou esta vai ser de péssima qualidade.
Os nossos tutores poderdo ser relocalizados/dispensados a qualquer momento
Como quem nos forma ¢ pago a peca ndo vai haver tempo de aprendermos técnicas diferenciadas.

- A qualidade do servico prestado a populacio vai-se degradar rapidamente.
Os doentes vao mudar de médico todos os meses/ano, consoante a empresa que ganhar o concurso.
Um doente de longo seguimento (oncologico p.e.) pode ver o seu médico mudado mensalmente
Com a impossibilidade de diferenciac@o e a redugdo drastica na formagao o servigo prestado vai degradar-se
A falta de formagdo continua, aliada ao critério do mais baixo prego vai tornar o SNS num servigo de “porta-
-aberta”, aonde os que ficam nao sdo os melhores, mas os que fazem mais barato.

- Nds, médicos internos, vamos ter de nos unir para travar este modelo.
Em conjunto com as estruturas de representacdo médica (Ordem e Sindicatos) temos de mostrar uma clara rejei¢ao
desta proposta, em nome do nosso futuro, do futuro do SNS e do futuro da satde em Portugal.

5 de Junho de 2012
Conselho Nacional do Médico Interno (CNMI) da Ordem dos Médicos
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Apreciagao Juridica

CONCURSO PUBLICO PARA A ,CELEBRACAO DE CONTRATOS PUBLICOS DE
APROVISIONAMENTO PARA A AREA DA SAUDE, COM VISTA A PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS AS INSTITUICOES DO SNS

Anitncio publicado no DR, II Série, parte L, n.° 1921/2012, 14.V. - Concurso n.° 2012/102

I- GENERALIDADES

Objecto

O presente procedimento visa seleccionar as entidades
singulares ou coletivas que celebrardo contratos publicos de
aprovisionamento (CPdeA), para a prestagdo de servigos
médicos — art. 1.° do Programa de Procedimento (PdeP).
Adjudicante

Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E. (SPMS)
—art. 2.° PdeP.

Deliberagdo para contratar

Tomada em 10.V.2012, de conteudo ndo tornado publico,
pelo conselho de administragdo da SPMS — art. 3.°, PdeP.
Critério de adjudica¢do

O “mais baixo prego unitario por hora”, inico elemento
relevante para efeitos de selecg@o dos prestadores — arts. 5.° ¢
10.°, PdeP.

Regra da obrigatoriedade da aquisi¢do no seio do SNS

Os CPdeA a celebrar, sdo de caracter obrigatdrio no universo
dos estabelecimentos do SNS, admitindo-se todavia, desde
ja, execdes — art. 27.°, PdeP.

I1 - NOTAS PREVIAS

Além do PdeP, com 2 anexos, o presente procedimento
comporta um Caderno de Encargos (CdeE), com 3 anexos.

O PdeP possui 28 artigos, o CdeE 21 clausulas.

O que se mostra gizado, em sintese, ha-de desenvolver-se em
dois tempos: 1) no primeiro, seleccionam-se as entidades; 2)
no segundo, que se trata de um novo procedimento restrito as
entidades prestadoras seleccionadas, dirige-se um convite
para que estas apresentem a sua proposta, nela descrevendo
(a) o nimero de horas semanais e horario que pretendem, e
(b) o local e discriminagdo das tarefas subjacentes a
contratagdo e competéncias clinicas especificas para uma
dada especialidade médica — cfr. cl.* 4.7, CdeE.

Na leitura juridica a que se procede nesta informagao, face a
preméncia posta na abordagem, tocam-se apenas os temas
reputados como mais impressivos, enunciando-os
resumidamente, deixando poe isso de fora o respectivo
desenvolvimento e alargamento para areas confinantes.

Na verdade, a matéria em apreco vai ser objecto de uma mera
apresentacdo dos principais problemas suscitados, que se tém
como tipicamente do direito laboral, por exemplo ndo se
discutindo sequer tdpicos caracteristicos das vertentes
deontologica médica e da responsabilidade nas suas formas
civil e criminal da atuagdo profissional, as quais so
nitidamente incrementadas na logica desta contratagdo de
trabalho médico por atacado.

IIT - GENESE DA DELIBERACAO PARA CONTRATAR
E desconhecido o teor da deliberacdo da SPMS de 10.V.

Nao obstante, ha que ter presente que a luz do DL 19/2010,
22 111, alterado pelo DL 108/2011, 17.XI, exige-se que os
CPdeA em analise, tenham por referéncia categorias de bens
e servigos previamente listadas em portaria do membro do
Governo responsavel pela area da saude — cfr. art. 4.%/6.
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Ora, a falta de edi¢do de tal portaria ¢ ou a da sua expressa
nomeagdo credenciadora, envolve forcosamente a ilegalidade
da presente deliberagdo para contratar tomada pela SPMS em
10.V.2012.

Esta ilegalidade primordial, constitui um vicio grave, sendo
em si mesma irreparavel, pelo que importa denuncid-la,
caracterizando-a como tipicamente nula, a luz do que prevé o
art. 133.%1/2, b), d), C6dProcAdm.

Acresce que os contornos do PdeP em causa, i.e., a
celebragdo de CPdeA para a prestagdo de servigos médicos,
coloca um problema adicional, qual ¢ o de que a deliberagdo
da SPMS de 10.V deveria ter sido também precedida de um
despacho autorizativo do Ministro da Satde — cfr. art. 4.°/10,
do referido DL 19/2010, requisito que igualmente ndo foi
aqui satisfeito, facto este, por sua vez, gerador de nova
invalidade, desta feita ao menos na modalidade da
anulabilidade, a que alude o art. 135.°, CodProcAdm.

IV - ESTES CPdeA E A LEI DE BASES DA SAUDE E O
SEU REGULAMENTO

Como ¢ sabido, a Lei de Bases da Satde (LBS), aprovada
pela L 48/90, 24.VIII, com as alteragdes introduzidas pela L
27/2002, 8.X1, erigiu, na Base XXXI/1, um quadro geral de
estabilidade funcional dos profissionais de saide do SNS,
apontando para a sua integragdo sob as “regras proprias da
Administragdo Publica” e determinando que os mesmos
“podem constituir-se em corpos especiais, sendo alargado o
regime laboral aplicavel, de futuro, a lei do contrato
individual de trabalho e a contratacao colectiva de trabalho”.
Esta, portanto, sinalizada solenemente nesta sede de diploma
legal de valor reforgado que, entre outros, os médicos do
SNS, porque respondem a necessidades permanentes ¢ muito
qualificadas, devem: (i) estar vinculados sob um dos dois
regimes laborais (hoje, por regra, o do contrato de trabalho
em fungdes publicas ou o do contrato individual de trabalho),
e devem (ii) gozar do enquadramento da contrata¢do
colectiva. Caracteristica valvula de seguranga para esta
vinculagdo formal, guardou-a a LBS para a figura da
contratacdo de “médicos do sector privado especialmente
qualificados” se e quando se tratar de acorrer a “tarefas
especificas” — cfr. Base XXXII/7.

Embora estejamos perante uma norma de natureza aplicativa
execional que remete o intérprete para um conceito de
conteudo relativamente indeterminado, como sucede com a
expressdo ‘“‘tarefas especificas”, ndo se afigura constituir
especial dificuldade exegética reputar que a presente
celebragdo dos CPdeA, que tdo massiva e macigamente se
pretende segundo o modelo do PdeP que nos ocupa aqui, ¢
tudo menos um apelo aos médicos do sector privado ou em
ndo regime da exclusividade no sector publico para que
satisfacam “tarefas especificas”.

Dito isto, impde-se concluir que estes CPdeA afrontam a
LBS, no que se revela mais um cometimento de ilicitude,
alids muito intenso, deste ultimo diploma legal de valor



refor¢ado, o que pde em crise todo o PdeP, ferindo-o de novo
vicio gerador de anulabilidade.

Nesta perspectiva, ¢ tendo em conta que o prazo de vigéncia,
eventualmente renovavel, da contratagdo a granel de médicos
aspirada pelo PdeP, é estimado em 12 meses — cfr. cl.* 3.%
CdeE, aquilo que estaria disponivel, no limite da lei em
vigor, ¢ a solugdo do art. 18.%3, do regulamento da LBS,
onde se admite que “Para ocorrer a situagdo de urgente
necessidade, pode ser autorizada, por despacho do Ministro
da Saude, a admissdo de pessoal, por periodos de seis meses,
com sujeicdo ao regime geral do contrato individual de
trabalho”.

Quer dizer, em “situacdes de urgente necessidade”, deve(ria)
o Governo: (i) em prazos semestrais, (ii) admitir médicos em
regime de contrato individual de trabalho.

Nao esta, portanto, disponivel seja ao Governo, seja a SPMJ,
esta tdo /iberal contratagdo em grande escala no regime da
prestagdo de servigos.

Outro tanto se pode ajuizar a propdsito do alcance
destrutorador que a opgdo por estes CPdeA determina, na
medida em que afetam intensamente as “garantias de
formacao, seguranca e estimulo dos profissionais”, acolhidas
na Base XV/2, LBS. A bem dizer estes CPdeA constituem
um ataque fulcral e indesmentivel ao “estatuto dos
profissionais” do SNS, neste caso trabalhadores médicos, tal
qual o mesmo diflui da Base XXXI, ibidem.

V - ESTES CPdeA E A CONSTITUICAO DA REPUBLICA
Aqui chegados, deve-se observar que, essencialmente, estes
CPdeA instituem-se como uma certa maneira ardilosa de
golpear a contratagdo colectiva médica, vertida nos
instrumentos de regulamentacdo colectiva do trabalho em
vigor no SNS, em numero de 7".

Na verdade, n3o carece de grandes desenvolvimentos
argumentativos reconhecer que desviar cerca de 2.561.410
horas/ano de labor médico da area do trabalho por conta de

outrem para a area, alids em boa medida falseada, do trabalho
supostamente autbnomo em regime de presta¢do de servigo,
outra coisa ndo ¢é sendo desvirtuar e esvaziar a contratacdo
colectiva médica, ¢ o respeito que lhe ¢ devido,
especialmente na mesma data em que decorrem os trabalhos
em Mesa Negocial propria, entre o Governo ¢ os
representantes das entidades empregadoras publicas, ¢ os
Sindicatos médicos, tendo justamente em vista a defini¢do da
nova Grelha Salarial dos trabalhadores médicos do SNS.
Deste modo, evidencia-se uma extensa violacdo direta e
deliberada do direito de contratagcdo colectiva, inscrito no
art. 56.°/3, CRP, o que vai a par do menosprezo pelo direito
de acesso a fungao publica, previsto no art. 47.°/2, CRP, para
ndo esquecer a clamorosa afronta ao proprio direito ao
trabalho, sustentado no art. 58.°1, da mesma lei
fundamental.

VI - SINTESE

Sintetizando, o procedimento em apreco para a celebragio

de CPdeA para a prestacdo de servigos médico no SNS,
revela-se:

(i) Geneticamente ilegal, ja que a deliberacdo da SPMS para
contratar carece de credenciais suficientes, no caso uma
Portaria e um Despacho ministerial,

(i1) Portador de uma solugdo em duplo grau de contratacdo
que ¢ totalmente ofensiva da LBS e do seu regulamento, logo
globalmente invalido, sujeito assim pluralmente as sangdes
da nulidade e da anulabilidade;

(ii1) Inconstitucional, por ofensa ao contetido essencial do
direito de contrata¢do colectiva dos trabalhadores médicos
representados pelas suas estruturas sindicais outorgantes dos
instrumentos de regulamentagdo colectiva do trabalho em
vigor no SNS, e por larga, intensa e muito grave e violagao
do direito de acesso a fung¢do publica e do direito do
trabalho.

Lisboa, 4 de Junho de 2012

U A saber: ACT 2/2009, 13.X, ACT 12/2011, 12.XII, Aviso 23874/2011, 13.XII (respeitante ao ACT 2/2009), AE, publicado no BTE, 39,
22.X.1999 (com alteragdes publicadas no BTE, 33, 8.1X.2005), ACT, publicado no BTE 41, 8.X1.2009, ACT, publicado no BTE, 48,
29.XI1.2011(avaliagdo do desempenho), ACT, publicado no BTE, 48, 29.X11.2011(processos de selecgio).

O CONFISCO

In Jornal Virtual de 20-06-2012
Por Carlos Arrtoz

Convém ndo esquecer. Hoje ¢ dia de confisco de subsidio de férias que se soma ao confisco mensal da dizima para pagar a
crise. Decidir sobre o roubo/confisco parece ter sido facil. Mais grave ¢ que a promessa inicial de roubar por um prazo de dois
anos esta agora entregue a uma enigmatica data acoplada a "reposic¢do logo que possivel".

Olhando para a eficacia com que o Governo decidiu o roubo/confisco (retirar direitos constitucionais ndo parece tirar o sono
aos governantes) temos que ficar irritados pela iniquidade da medida.

Até agora o Governo ndo mexeu nas Parcerias Publico-Privadas mesmo que o Tribunal de Contas e multiplos juristas digam
que ha motivo para rasgar contratos e renegociar.

Até agora ndo ha reforma séria do Estado, das autarquias ou das empresas publicas.

A redugao da despesa ataca-se pelo lado mais facil.

O Governo, eleito para decidir sobre o Estado, parece ter perdido o vigor inicial que levaram muitos a idealiza-lo como cego e
imune aos que, ao longo de anos, tomaram de assalto o poder econdémico e politico.

Por isso todos temos a obrigacdo de protestar e de recordar que estamos a ser confiscados mensalmente em 10% da nossa
remuneragdo, que fomos esta semana roubados do subsidio de férias, parte integrante da nossa remuneragdo e que esta a ser
desviado para tapar os buracos de muita corrupgdo e de muito roubo sem que os responsaveis sejam conhecidos ou, ao menos,
penalizados socialmente.
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Apreciagao Juridica

LIMITES AO TRABALHO EXTRAORDINARIO
MINUTAS

Minuta I
Para médicos sindicalizados, em RCTFP, no territério do Continente (SNS)

Exmo. Conselho de Administragao
do :

F (identificacdo pessoal e profissional completa), na qualidade de associado/a do Sindicato
Independente dos Médicos, vem declarar:

a) A sua indisponibilidade, nos termos e para os efeitos do disposto na clausula 42.%/6 do aqui aplicavel Acordo
Colectivo de Trabalho n.° 2/2009, DR, II série,13.X, para prestar mais do que 200 horas anuais de trabalho
extraordinario, logo que verificada em cada ano, a comegar no ano de 2012, a condigdo da efectiva prestagado
pelo/a signatério/a do supra aludido limite méximo anual de trabalho a que esta obrigado/a;

b) A sua indisponibilidade, nos termos e para os efeitos do disposto na clausula 43.%/5 do aqui aplicavel Acordo
Colectivo de Trabalho n.° 2/2009, DR, II série,13.X, para prestar mais do que 12 horas semanais de trabalho
extraordinario;

¢) A presente declaracdo tem efeitos a partir de

Local e data
O/A Médico/a,

" Ou Conselho Directivo, nos casos em que a destinataria seja uma Administracao Regional de Saude.
? Indicar data, ndo inferior a 30 dias

Minuta II
Para médicos sindicalizados, em CIT, no territério do Continente (SNS)

Exmo. Conselho de Administragao
do }

F (identificagdo pessoal e profissional completa), na qualidade de associado/a do Sindicato
Independente dos Médicos, vem declarar:

a) A sua indisponibilidade, nos termos e para os efeitos do disposto na clausula 43.%/6 do aqui aplicavel Acordo
Colectivo de Trabalho publicado no BTE, 41, 8.X1.2009, para prestar mais do que 200 horas anuais de trabalho
suplementar, logo que verificada em cada ano, a comecar no ano de 2012, a condi¢do da efectiva prestagdo pelo/a
signatario/a do supra aludido limite maximo anual de trabalho a que estd obrigado/a;

¢) A sua indisponibilidade, nos termos e para os efeitos do disposto na clausula 44.%/5 do aqui aplicavel Acordo
Colectivo de Trabalho publicado no BTE, 41, 8.X1.2009, para prestar mais do que 12 horas semanais de
trabalho suplementar;

¢) A presente declaracdo tem efeitos a partir de

Local e data
O/A Médico/a,

* Ou Conselho Directivo, nos casos em que a destinataria seja uma Administragdo Regional de Saude.
* Indicar data, ndo inferior a 30 dias
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CONTRATACAO DE JOVENS MEDICOS

PROCEDIMENTO CONCURSAL

Foram analisados por este Gabinete Juridico os Despachos n.° 7702-B/2012 e 7702-D/2012 do Secretario de Estado
da Satde, bem como o aviso de abertura de concurso n.° 8182/012, correspondente ao procedimento concursal para
preenchimento de um posto de trabalho na categoria de assistente de Cirurgia Geral da Carreira Médica do Centro
Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE, na modalidade de contrato individual de trabalho por tempo

indeterminado.

I - Comegando pelos Despachos acima referidos convém,
desde logo, atender a que nos mesmos ¢ feita uma
aparente referéncia a caréncia de certas especialidades em
certas entidades, criando uma desnecessaria confusao com
o regime das vagas carenciadas, ja extinto.

Contudo, para percebermos o ambito dos presentes
Despachos temos de atender a referéncia expressa feita
aos médicos que estejam ao abrigo do disposto no DL
n.° 112/98, de 24.04, que previa a prorrogacdo dos entdo
contratos administrativos de provimento celebrados para a
frequéncia do internato, por um periodo maximo de
3 anos, aos médicos que o frequentassem em especia-
lidade carenciada.

Esta referéncia ¢ feita em virtude da aplicacdo do previsto
no disposto no n.° 5 do art. 12°-A do DL n.° 203/2004, na
redagdo introduzida pelo DL n.° 45/2009, de 13.02 e do
estatuido no art. 3°, n.°2, deste tltimo diploma.

Este ultimo artigo aplica o regime do primeiro aos
internos que encontrando-se ao abrigo do regime do DL
n.° 112/98 ndo se tenham a tal oposto até 30 dias apos a
entrada em vigor do DL n.° 45/2009.

Significa isto que o contrato destes - os médicos das
chamadas vagas carenciadas que ndo tenham manifestado
oposicdo no prazo acima - se mantém em vigor apos o fim
do internato e até que seja celebrado contrato de trabalho
por tempo indeterminado resultante processo de
recrutamento em que sejam considerados e ponderados o
resultado da prova de avaliag@o final do internato médico
e a classificacdo obtida em entrevista de selecdo a realizar
para o efeito - conjugagdo do n.° 2 do art. 3° do DL
n.° 45/2009 e dos n.° 5 e 6 do art. 12° A do DL
n.° 203/2004.

Assim, aparentemente, os Despachos em analise apenas
determinam que as entidades nos mesmos indicadas
devem abrir tais concursos para colocar os médicos que,
conforme explicado, mantém em vigor os contratos
celebrados durante o internato, por ocuparem vagas
“preferenciais” ou por vagas “carenciadas”, neste ultimo
caso se ndo tiverem manifestado a oposi¢ao referida.
Desta forma, estar-se-4, aparentemente, perante
procedimentos concursais especiais, com previsdo legal
especifica, a que apenas poderdo concorrer os médicos nas
condigdes acima mencionadas e que, por isso, que nao
colidem diretamente com a contratacdo coletiva — ACT
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publicado no BTE n.° 48 de 29.12.2011 - nem com as
regras previstas para o recrutamento, por assim dizer,
geral, previstas na Portaria 207/2011, de 24.05

Parece-nos ser essa a unica forma de entender aqueles
Despachos.

Ora, chegados a este ponto, ha que fazer dos mesmos a
necessaria critica.

Na realidade, ndo sabemos, por ora, porque o Despachos
ndo o esclarecem devidamente, se estamos ou ndo perante
esses processos especiais de recrutamento, para o que sera
essencial conhecer os avisos dos concursos abertos na sua
sequéncia. Como ndo sabemos se as vagas a concurso sao
efetivamente as correspondentes ao universo de médicos
acima indicado ou se, pelo contrario, se pretendeu a
contratacdo simplificada de médicos para postos de
trabalho para quais deveria ter sido aberto o procedimento
concursal mais alargado.

IT - Olhemos, agora, para o aviso identificado no comego
da presente informagdo que, sabemos, ¢ apenas um de
varios que foram também agora conhecidos.

Em primeiro lugar, dir-se-4 que, aparentemente, esse
concurso nada tem a ver com a contratacdo de médicos
nas circunstancias ja explicadas mas, pelo contrario, com
recrutamento geral de médicos, para postos de trabalho
ndo “carenciados” e, portanto, ndo consequentes dos
Despachos analisados. O que contudo fica dependente de
confirmagao.

De toda a forma, tais procedimentos nao estdo isentos de
criticas, bem pelo contrario, o que ¢ particularmente
importante no que se refere a remuneracdo prevista.

Na realidade, estd a ser claramente desrespeitada a
regulamentagdo coletiva, estamos perante procedimento
para contratos individuais de trabalho pelo que, nesta
medida, sO esta interessa, ao pretender-se impor um
periodo normal de trabalho e uma remuneragio especifica
quando tal deveria antes refletir a consensualizagdo de
grelhas salariais que, por imposi¢do do ACT publicado no
BTE n.° 41 de 8.11.2009, deveriam ha muito ter sido
acordadas — cfr clausula 54* daquele ACT.

Assim, pretende-se, indevidamente, abrir procedimentos
concursais imperfeitos para contratagdo de médicos para
regimes de trabalho ainda incompletos quando, pelo
contrario, se deveria finalizar antes a contratagdo coletiva.
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LISTA DE UTENTES E PERIODO SEMANAL DE CONSULTA
REGIME DE TRABALHO 42 H./SEMANA - MGF

Para os trabalhadores médicos da area de Medicina Geral
¢ Familiar, filiados no SIM, aplica-se o ACT 2/2009,
13.X, ou o ACT publicado no BTE 41, 8.XI, consoante se
achem vinculados em RCTFP ou em CIT.

Com respeito a atribui¢do da fungdo de prestagdo de
“cuidados globais e continuados aos inscritos em lista
nominativa”, o limite ¢ o “de niimero ndo superior a
1550 utentes, como estipula a cl.* 11.%/1, a), em ambos os
irct acima referenciados.

Este limite maximo ¢ o aplicavel para uma carga horaria
semanal igual ou superior a 35 horas, como resulta da
regra da cl.? 33.%/3, ACT 2/2009, a qual bem se concatena
a do art. 32.%3, DL 177/2009, 4.VIII, que ¢ a norma de
direito de transitorio que consagra o principio da
manutengdo do “regime de trabalho, remuneragdes e
direitos inerentes” dos regimes laborais provindos das
velhas carreiras médicas do DL 73/90, 6.111.

1550 utentes, constitui, portanto, um limite maximo
universal que s6 consente ser modificado, e por reducao,
nos casos de adocdo de horarios de trabalho a tempo
parcial, i.e., inferiores a 35 horas semanais.

A este proposito, ¢ bom ter presente que, por exemplo, a

pratica do regime das 42 horas semanais ndo envolve a
possibilidade de exceder o numero de 1550 utentes, ja que
este regime de tempo alargado visava na sua origem legal
que estes trabalhadores  médicos  garantissem
preferencialmente a sua “actualizagdo permanente e
reciclagens”, alids “com prioridade” face aos demais — cfr.
art. 8.2, DL 73/90 — bem como lhes facultava acesso,
mais uma vez preferencial, a “periodos de dispensa da
prestagao de trabalho normal, até seis meses por cada
cinco anos de servico, sem perda ou diminui¢do de
regalias dou direitos” — cfr. n.° 3, do mesmo preceito.

A tonica sempre foi a da maior prontiddo e acuidade
técnico cientifica daqueles a que cabe um maior periodo
semanal de trabalho, ndo a da acrescida prestacdo de
actividades assistenciais. O excesso de horas de trabalho,
além de em primeira linha se destinar a formagao,
compreende-se que se possa vocacionar ainda para tarefas
com aquela relacionadas, como seja a da tutoria de
médicos internos, a do desenvolvimento de projectos de
investigacdo, a do exercicio de cargos técnicos ou a da
integragdo de juris de avaliacdo na Carreira Médica.

LEGISLACAO

DIPLOMA
ENTIDADE A NT
DATA SSUNTO
Estabelece o regime juridico a que obedecem as regras de
D.R.N° 92 Portaria 137-A/2012 | Prescri¢ao de medlcamentos, os modelos de receita médica e as
A condigoes de dispensa de medicamentos, bem como define as
1* Série 11/05/2012 N . ~
obrigacdes de informacdo a prestar aos utentes (Novas regras
de prescri¢cdo de medicamentos).
Procede a primeira alteragdo ao Decreto-Lei n.° 8/2011, de 11
D.R.N°96 Decreto-Lei 106/2012 | de Janeiro, que aprova os valores devidos pelo pagamento de
1* Série 17/05/2012 actos das autoridades de satde e de servigos prestados por
outros profissionais de saude publica.
Aplica a Regido Auténoma da Madeira o Decreto-Lei n.°
D.R.N° 105 Decreto Regulamentar | 113/2011, de 29 de Novembro, que regula o acesso as
.la'Série Regional 6/2012/M | prestagdes do Servigo Nacional de Satide (SNS) por parte dos
30/05/2012 utentes no que respeita ao regime das taxas moderadoras e a
aplicagdo de regimes especiais de beneficios.

Conhecendo a legislacao que regulamenta a sua carreira ou as suas funcoes tem
melhores condi¢coes de se defender e reclamar os seus direitos.
Caso necessite desta, ou de outra legislacdo, contacte-nos, via telefone ou email.
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SINDICATO INDEPENDENTE dos MEDICOS

www.simedicos.pt E-mail: secretaria@simedicos.pt; advogados@simedicos.pt
Sede Nacional: Av. 5 de Outubro, 151-9° 1050-053 LISBOA - Tel.217826730 Fax 217 826 739

Membro da FEMS - Federacio Europeia dos Médicos Assalariados *** Membro Fundador da AMSLB - Associagiio
Médica Sindical Luso-Brasileira *** Membro Fundador da AMSLE — Associaciio Médica Sindical Luso-Espanhola

FICHA DE SOCIO

INSCRICAOL] ACTUALIZACAO DE FICHEIRO[]

IDatadeInscrigiol .y (g -

Nome

Morada EESSEEEEEEEEEEEEEEE

Localidede = | | | [ [ I T T P T T T T 1T '{_4_'_+_;'_;;
Cédigo Postal - 4“ .

Telfs. de contacto L ¢ b4 3 1 & E.mail:

| Data de Nascimento | I Nacionalidade | ; j
[B.I n°. Il de | Il Arquivo de | |
l Cédula Profissional n°, | l Contribuinte n°. | |

Grau
Especialidade

Local de Trabalho

Localidade .
Entidade Pagadora

)N Mecanogrfico |1

| 2° Local de Trabalho ' ' | : | | J

DECLARACAO

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

Assinatura



DIREITOS dos SOCIOS do SIM

Os socios com quotizaciao regularizada tém direito a:

1 — Eleger e ser eleito para os 6rgaos 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, econémicos, sociais e culturais.

4

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

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

6 — Recorrer para o Conselho Nacional das decisoes
dos orgdos directivos que contrariem o0s
Estatutos do SIM ou lesem algum dos seus
direitos.

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

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

9 — Acesso a comparticipacdo por redugdo de
vencimento em caso de doencga e na parte nao
comparticipada pelo Cofre de Previdéncia dos

Funcionarios 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 disposicdes 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 financeiro em situacdo de
emergéncia, conforme regulamento do Fundo
Social do SIM.

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

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

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

O Secretariado Nacional

2009
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ISLA 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 a fronteira de Portugal
e Espanha, banhada pelo Rio Guadiana e o Oceano
Atlantico.

E uma ilha natural que ocupa uma extensio de 1.760
hectares, com 7 km de praia, canais de navegacao, um clima
temperado e 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 ¢ Porto Desportivo.

NORMAS

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

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

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

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

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

6 — Nao sdo permitidos animais domésticos.

7 — Os socios terdao de respeitar as normas de utilizagdo do respectivo condominio.

NOVOS SOCIOS

Os Socios que se inscreverem durante o ano de 2012,
oferecemos 3 dias gratuitos nos apartamentos do SIM.
Também o Sécio proponente tem direito, por cada novo
socio, a | dia gratuito.

Em ambos os casos, estes dias s6 poderdo ser usufruidos
fora da época alta

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