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Editorial

Os Sindicatos Médicos encerraram, em 14 de Outubro de 2012, um capitulo essencial da
contratagdo colectiva; a criagdo de uma tabela salarial para o novo regime de trabalho em
40 h, base dos ACT em vigor.
As negociagdes, durissimas, foram iniciadas apds pressdo do SIM com a marcagdo de uma
greve as horas extraordinarias/suplementares, em Dezembro de 2011.
Depois da tomada unilateral de for¢a pelo SIM seguiram-se meses de avangos e recuos que
culminaram numa expressiva manifestacdo da unidade dos médicos, a greve de 11 e 12 de
Julho passado, a mais participada de sempre no periodo democratico, que contou com o
apoio da Ordem dos Médicos e a compreensao da populagdo portuguesa, alias, foi para ela,
que no dia do acordo nos dirigimos, quando salientamos que os médicos se comprometem a
trabalhar mais 5 h, criando um novo regime de 40 h de trabalho por semana, unico na
fun¢do publica, que ird permitir a muitas centenas de milhar de portugueses terem acesso a
um médico de familia e diminuig@o das listas de espera para consultas e cirurgias.
Salientaria desde logo a consolidagdo da carreira médica, a abertura de vagas para ingresso
de recém-especialistas, concursos para consultor e para Assistente Graduado Sénior.
Com isto pretendeu-se criar perspectivas para os que iniciam a carreira. Os mais jovens
estdo mais protegidos da selvajaria de contratagdo que tem imperado nos Gltimos anos.
A transicdo ¢ voluntaria. Os médicos que assim o queiram, mantém o seu regime de
trabalho, o nlimero de utentes, horas de urgéncia e respectiva remuneragao:
Esta tabela salarial tem como valor de entrada em Assistente, o nivel 45 (2.746,24 €),
terminando no nivel 90 (5.063,38 €) para a tltima posi¢ao de Assistente Graduado Sénior.
O recurso a contratacdo de prestacao de servigos médicos, terd lugar apenas em situagdes
pontuais e de estrita necessidade.
Inicia-se o sistema de avaliagdo anual do desempenho da carreira médica, que ¢
indispensavel para permitir a progressao nas varias posi¢des remuneratorias em cada
categoria tendo constituidas as respectivas Comissdes Paritarias.
A majoragdo da remuneragdo das horas suplementares serd mantida em 50%, para quem se
mantenha no regime de 35 h por semana, as horas extraordinarias/suplementares passam a
partir da 5% hora a ser o valor previsto da nova grelha salarial, para o novo regime das 40 h.
Mantém-se as idades de dispensa para a prestacdo do servigo de urgéncia, bem como o
limite das 200 horas extraordinarias anuais.
A constitui¢do de uma Comissdo com representantes das duas organizagdes sindicais
médicas, do Ministério da Saide e do Ministério das Finangas, irda proceder ao
acompanhamento e monitorizagao da aplicacdo de todas as medidas contidas no acordo.
A lista de utentes de cada médico da area de MGF, que entre no novo sistema de trabalho
de 40 h, terd uma dimensao maxima de 1900 utentes correspondendo a 2358 unidades
ponderadas.
Seremos persistentes na demonstracdo que os problemas dos servigos de satde, ndo se
resumem a urgéncia e quem nao faz urgéncia possa usar essas 5 h a mais para a diminui¢ao
das listas de espera para consultas e cirurgias, para investiga¢ao e formagao.
A aplicacdo no terreno sera por noés monitorizada e € essencial que as partes cumpram o que
assinaram.
Temos de estar vigilantes as manobras ¢ a contra informagao, precisamos da vossa ajuda
para denunciar o que no terreno se verifique de errado.
Foi o acordo possivel... Em 2015, serd novamente aberta uma mesa negocial com vista a
avaliar e renegociar este acordo agora estabelecido e até 14 a Comissdo Tripartida terd a
tarefa de acompanhamento.

Jorge Roque da Cunha
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RELATORIO de ACTIVIDADES do SIM/CENTRO

Mar¢o a Qutubro/2012
Actividade Descricao Participantes
18 |Reunido de Esclarecimento Sindical | Debate com os médicos (pagamento das Dr. Roque da Cunha
Abr |no H. Sdo Teotonio - Viseu Horas Extraordinarias). Dr®. M* Jodo Freitas
19 |Reunido de Esclarecimento Sindical | Debate com os médicos (pagamento das Dr. Roque da Cunha
Abr |no H. Santo André - Leiria Horas Extraordinarias). Dr". Ana Paula Pereira
14 | Reunido/Debate na OM do Conselho | Convite do Conselho Distrital de Aveiro Dr. Luis Filipe Silva
Mai | Distrital de Aveiro da Ordem dos Médicos. - LIS FHpe
1 Reunido do Secretariado Regional | Tomada de posse do Secretariado Regio- | Secretariado Regional, Dr. Roque
16 |(SR) do SIM/Centro - Ac¢do de|nal, com apresentagdo pelo Secretario da Cunha, Dr. Alcides Catr¢,
Jun |Formagdo para  Dirigentes e |Regional, Dr. Luis Filipe Silva, dos| Dr. Jorge Silva, Dr. Moura Reis e
Delegados Sindicais objectivos para o triénio em curso. Dr. Anténio Luz (Jurista do SIM)
25 Reur'nzjlo' Geral de' Medlcos,' no Discussdo do Pré-Aviso de Greve I .
Jun Auditorio Paulo Quintela, conjunta acendada para 11 e 12 de Julho/2012 Dr. Luis Filipe Silva
SIM - SMZC/FNAM - OM/Centro | € P '
26 Reunido de Esclarecimento Sm.d ical Convite da Comissdo de Internos dos P .
Jun | Para Internos, nos HUC (conjunta HUC Dr. Luis Filipe Silva
com o SMZC/FNAM) ’
02 |Reunido com o Presidente da ARS | Discussd3o do incumprimento no paga- Dr. Luis Filipe Silva
Jul | Centro mento das Horas Extraordinarias. Dr. Manuel Cura
05 | Reunido de Esclarecimento Sindical | Discussdo do Pré-Aviso de Greve de 11 e Dr. Carlos Arroz
Jul |na ULS da Guarda 12 de Julho/2012. Dr. Manuel Cura
Participagdo e Organizagdo da Viagem a
Jlull Manifestacdo de Médicos em Lisboa | Manifestagdo de Médicos a Lisboa, em E1ementosedgasl}}chl\iIM/Centro
conjunto com o0 SMZC/FNAM.
A situacdo actual do pagamento das HE
14 |Reunido do Secretariado Regional | pela ARS Centro; Melhoria da organi- | Elementos do SR do SIM/Centro
Out | do SIM/Centro zagdo interna; Momento actual das e Dr. Roque da Cunha
negocia¢des com o Governo.

OUTRAS ACTIVIDADES E PROJECTOS

- Dinamizagao de um canal de Noticias/Informacgdes, através dos foruns do SIM (debate e informagao) e distribuido aos
Associados, por email a nivel nacional.

- Elei¢do dos Delegados Sindicais (DS) da Regido Centro. Ja eleitos 18 elementos.
- Participagdo do SIM/Centro nos féruns SIM: SIMdebate ¢ SIMinformagao.

- Monitorizac¢do trimestral do numero de Sécios do SIM, nos Estabelecimentos de Saude, na Regido Centro (dados
fornecidos pela Sede), com o objectivo de consciencializar os DS e os Associados da importancia do crescimento
Sindical médico.

- Criag¢do de Equipa de trabalho com elementos do SR do SIM/Centro (Drs. M* Jodo Freitas, Fernando Severino, José
Silva) para preparagdo de Accdo de formacao futura na area da Legislago relativa aos ACT e SIADAP, a realizar em
proxima reunido regional.

- Criagdo de uma Lista de Socios Voluntarios para ajudar os DS nas ac¢des propostas pelo Sindicato.

- Incentivo aos DS para contribuirem no levantamento de dados locais relativamente ao Pagamento das Horas
Extraordinarias e a disseminagdo de Empresas prestadoras de Servigos ao SNS.

- Projecto para contribuicdo na criagdo de material para divulgacdo do SIM: a Identidade Corporativa (Comunicagao
Institucional), as suas linhas programaticas, o patrimonio Histérico, o Know-How acumulado.
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ENCONTRO DE DELEGADOS E DIRIGENTES
SINDICAIS NO SIM/ALENTEJO

Em tempos de mudanga, ¢ oportuno esclarecer duvidas, analisar pontos de situacdo e orientar estratégias para o
futuro.

Na sequéncia de actividades similares ja levadas a cabo pelo Secretariado Nacional, com o apoio do nosso Gabinete
Juridico, realizadas em Coimbra, Lisboa ¢ Porto, decorreu no passado dia 20 de Outubro, num Hotel rural, em
Borba, mais uma Accdo de Formagao em tematica laboral e sindical destinada aos Delegados e Dirigentes Sindicais
do Alentejo e do Algarve.

Esta reunido, teve como Ordem de Trabalhos:

1 — Apresentacao do SIM.
(Contou com a interveng@o do Secretario-Geral do SIM, Dr. Roque da Cunha).

2 — Delegado sindical e suas competéncias.
(Tema mediado pelo Jurista do SIM, Dr. Pires Miguel)

3 — Tipos de contratos de trabalho e entidades empregadoras.
(Tema mediado pelo Jurista do SIM, Dr. Pires Miguel)

4 — Carreira especial médica.
(Tema mediado pelo Jurista do SIM, Dr. Pires Miguel)

5 — Legislacdo das carreiras médicas. Concursos. Avaliacado.
(Contou com a intervengao do Secretario Regional do SIM/Alentejo, Dr. Moura Reis)

6 — Canais de comunicacado e informacao do SIM
(Contou com a interven¢ao do Secretario Regional do SIM/Norte, Dr. Jorge Silva.

Foi um Encontro que contou com muitas presengas, bastante participado e onde também foi aproveitada a
oportunidade para uma melhor explicitagdo e resposta a eventuais duvidas despertadas pelos Acordos que foram
ultimados, a 14 de Outubro, com os Sindicatos Médicos € o Governo.
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DELEGADOS SINDICAIS
Direitos e Deveres

Eleicdo e mandato

O Delegado Sindical (DS) ¢ eleito e destituido nos termos
dos Estatutos do SIM, por voto direto e secreto.

O mandato do DS do SIM ¢ de trés anos.

Comunicac¢do

A elei¢do do DS é comunicada pelo Secretariado do SIM
a administra¢do ou direc¢do do estabelecimento a que o
DS pertence, bem como ¢ divulgada junto dos
trabalhadores médicos associados ou ndo do SIM, por
afixacdo nos locais reservados a informacao sindical.

Instalacoes

Nos locais de trabalho com mais de 150 trabalhadores os
DS do SIM juntamente com os DS das outras estruturas
sindicais ali existentes podem requerer a disponibilizagdo
de um local apropriado ao exercicio das suas fun¢des no
interior do estabelecimento.

Afixacdo de informacgdo sindical

O DS tem o direito de afixar no local de trabalho em sitio
apropriado a informac¢do sindical, bem como utilizar a
intranet, se existente, para o que deve utilizar a minuta
anexa.

Distribuicdo de informacdo sindical
O DS tem o direito de proceder a distribuicdo de
informacdo sindical no local de trabalho.

Acesso a informacgao

O DS tem direito a recolher junto da administragdo ou
direccao do estabelecimento informacgao sobre:

a) Resultados recentes e evolucdo futura provavel da
actividade;

b) Situagdo, estrutura e provavel evolu¢do do emprego
médico;

¢) Deliberagdes que possam desencadear mudanga
substancial na organizacdo do trabalho médico ou nos
contratos de trabalho;

d) Condicdes de Seguranga, Higiene e Saude.

Crédito de horas

O DS tem direito, para o exercicio das suas fun¢des, a um
crédito de 5 horas por meés, (no caso do DS estar
vinculado por CIT) ou a um crédito de 12 horas por més
(no caso do DS estar vinculado por CTFP) a utilizar
mediante comunicagdo prévia a efectuar pelos servigos da
Sede Nacional do SIM.

RCTEFP, e no art. 465.°, CodTrab, vem requerer que:

trabalhadores médico, para o que se sugere

Minuta’
Exmo/a. Senhor/a
Presidente/Diretor/a
do
F (identificacdo pessoal e profissional completa), na qualidade de delegado sindical do

Sindicato Independente dos Médicos, nos termos e para os efeitos do disposto, respectivamente, no art. 336.°,

(i) Seja disponibilizado um local no interior das instalagdes fisicas do nosso estabelecimento de saude,
destinado a afixacdo do material impresso relativo a vida sindical e aos interesses socioprofissionais dos

3 ’
; € também que

socioprofissionais dos trabalhadores médicos.
(Local e data)

(i1) Seja disponibilizado um local apropriado na intranet da nossa instituicao, outrossim destinado a afixagao,
neste caso no meio virtual, do correspondente material relativo a vida sindical e aos interesses

O delegado sindical,

' O presente documento deve ser apresentado em duplicado, ficando para o DS um exemplar, depois de carimbado, datado e

rubricado pelo funcionario que o receber.

Dirigir ao titular do 6rgdo maximo (presidente do conselho de administragdo, presidente do conselho diretivo ou diretor

executivo do estabelecimento).

* Indicar o local ja existente, se conveniente, ou outro que se afigure mais apropriado.
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FALTAM MEDICOS DE MGF

in Voz da Planicie
emissdo de 23/10/2012
por Ana Elias de Freitas

“Satde: Faltam médicos de clinica geral e nalgumas especialidades hospitalares. ..

Esta semana, a satide ¢ o tema em destaque na Voz da Planicie e hoje, damos voz aos médicos, através dos seus
representantes, Jodo Moura Reis, secretario Regional do Alentejo do SIM — Sindicato Independente dos Médicos, e Telo
Faria, da FNAM — Federa¢@o Nacional dos Médicos.

Para Jodo Moura Reis faltam médicos de medicina geral e familiar, assim como nalgumas especialidades hospitalares,
recordando que apesar destas caréncias é preciso dar cobertura a uma populagdo envelhecida e tdo dispersa como ¢ a do
Alentejo.

Mas deixou também alguns aspectos positivos. O secretario Regional do Alentejo do SIM fez questdo de salientar a
optima formacdo técnico-cientifica dos médicos formados em Portugal, a vantagem de se poder trabalhar em locais
pouco populosos e os beneficios que essa situacdo tem na relagdo do profissional com o seu paciente, assim como na
avaliacdo do estado da doenga. Como aspectos negativos, Jodo Moura Reis apontou a falta de privacidade que a
proximidade pode gerar e o facto de se considerar por vezes, nos cuidados de saude primdrios, que a medicina geral e
familiar ¢ uma especialidade menor, quando assim nao é.

A falta de clinicos gerais também foi identificada por Telo Faria, da FNAM e neste caso referiu que muitas vezes sdo
substituidos por médicos de outras nacionalidades. Acrescentou que os médicos de clinica geral estdo preocupados com a
possibilidade de virem a ser privatizados os centros de satde, com o aumento de utentes ¢ a consequente diminuigdo da
qualidade do servigo que prestam aos mesmos, assim como as reservas nas prescrigoes de exames e a reducdo dos seus
horérios de trabalho.

As faltas de médicos nalgumas especialidades hospitalares e as formas como se tentam colmatar estas necessidades
foram preocupagdes manifestadas também por Telo Faria. Mas, para este representante da FNAM ¢ preciso falar,
igualmente, da degradacdo dos servigos de saude, que se nota, essencialmente, nas urgéncias. Explicou que os utentes
recorrerem a este servigo em casos extremos, devido ao aumento das taxas moderadoras, tendo os médicos de recorrer ao
internamento e que as condi¢cdes do mesmo, nestes servicos, sdo pouco dignas.

Telo Faria prosseguiu frisando que se notam cada vez mais constrangimentos econdmicos, na prescricdo de exames e
medicagdo em situacdes onde ¢ mais cara, nas dreas da oncologia e da infecciologia. Terminou dizendo que ndo ha
esclarecimentos sobre o futuro das carreiras médicas e que os honorarios destes profissionais se estdo a degradar.”

MADEIRA: COMUNICADO CONJUNTO SIM/ FNAM

inJV de 03/09/2012

Os Sindicatos médicos ao longo dos anos tém tido um papel relevante em Continente e na Madeira, em especial,
contribuindo de forma positiva para a regulagdo, a defesa e melhoria das condigdes de trabalho dos médicos, de modo a
poderem prestar cuidados médicos de qualidade aos doentes.

O SIM e a FNAM encaram com muita preocupacdo o futuro da qualidade dos cuidados prestados aos Madeirenses e da
situagdo profissional dos médicos na Madeira.

Esta preocupagdo ¢ fundamentada na forma discriminatoria como os médicos sdo tratados actualmente na Madeira, em
especial pelo SESARAM.

A dentincia pelo SESARAM ao ACT, em vigor na Madeira, foi realizada sem fundamento e fora do prazo
contratualmente estabelecido. Apesar disso, os Sindicatos disponibilizaram-se a renegociar as propostas que o
SESARAM pretendesse apresentar.

Os Sindicatos constataram porém, em Sede de negociacdo que o SESARAM ndo pretendia negociar, mas piorar de
forma inaceitavel, as condi¢des de trabalho dos médicos reguladas no ACT. Ora, para mal ja basta assim.

Tudo isto revela a postura do responsavel maximo do SESARAM também expressa em recentes declaragdes publicas em
que falseou os factos e se referiu aos Sindicatos falsa e caluniosamente e mais uma vez revelou de forma expressa, o
conhecido e recalcado sentimento antimédico...
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COMUNICADO

Os Sindicatos médicos ao longo dos anos tém tido um papel relevante em Continente e na Madeira, em
especial, contribuindo de forma positiva para a regulacdo, a defesa e melhoria das condig¢des de
trabalho dos médicos, de modo a poderem prestar cuidados médicos de qualidade aos doentes.

O SIM e a FNAM encaram com muita preocupagdo o futuro da qualidade dos cuidados prestados aos
Madeirenses e da situagdo profissional dos médicos na Madeira.

Esta preocupacdo ¢ fundamentada na forma discriminatoria como os médicos sdo tratados actualmente na
Madeira, em especial pelo SESARAM.

A dentincia pelo SESARAM ao ACT, em vigor na Madeira, foi realizada sem fundamento e fora do prazo
contratualmente estabelecido. Apesar disso, os Sindicatos disponibilizaram-se a renegociar as propostas
que o SESARAM pretendesse apresentar.

Os Sindicatos constataram porém, em Sede de negociagdo que o0 SESARAM ndo pretendia negociar, mas
piorar de forma inaceitavel, as condigoes de trabalho dos médicos reguladas no ACT. Ora, para mal ja basta
assim. Tudo isto revela a postura do responsavel maximo do SESARAM também expressa em recentes
declaracdes publicas em que falseou os factos e se referiu aos Sindicatos falsa e caluniosamente e mais uma
vez revelou de forma expressa, o conhecido e recalcado sentimento antimédico...

Para compreender a situagdo actual atenda-se a evolug@o negocial dos tltimos anos:

2008 - Uma nova equipa gestora assume os destinos do Servico Regional de Satde na Madeira com um
claro mandato politico para introduzir altera¢des profundas na gestdo do SESARAM e no sistema de
saude regional que era um bom exemplo a nivel nacional, de prestacdo de cuidados de satde.

2009 - O Ministério da Satde, em Lisboa, negociou e assinou com os dois sindicatos médicos a nova
legislagdo sob a qual se rege o exercicio da Medicina no Servigo Nacional de Saude. Assim foram
publicados os DL 176/2009 e DL 177/2009, bem como os Contratos Colectivos que abrangem todos
médicos.

A gestdo manifestou a necessidade de alterar a organizacdo do trabalho médico e cortar cegamente
nas despesas em vez de permitir a participacao dos profissionais para melhorar a organizacao de cada
Servigo.

2010 - O Governo Regional da Madeira manifestou a intengdo de distanciar as carreiras médicas na
Madeira das carreiras de ambito nacional, impossibilitando qualquer intercomunicabilidade entre
carreiras insulares e continentais ao adaptar a Lei 12-A/2010 de forma discriminatoria para os
médicos madeirenses.

Os sindicatos opuseram-se frontalmente e o Tribunal Constitucional declarando-a inconstitucional,
tornando nula a adaptagdo do Governo deu razao aos Sindicatos ¢ aos médicos.

O SESARAM comegou a nomear Directores de Servigo sem critérios técnicos que resultaram na
perda de idoneidade do Hospital Nélio Mendonga pela Ordem dos Médicos, como aconteceu na
Radiologia, Urologia ¢ na Ortopedia, entre outros, processo que o Sr. Bastonario, Prof. Dr. José
Manuel Silva considerou absolutamente lamentavel.

O SESARAM quis implementar o controlo de assiduidade com geo-localizagdo por radio-frequéncia
dos funcionarios de forma a saber onde estavam e com quem falavam. O SIM efectuou uma queixa
formal a Comissdo Nacional de Protec¢do de Dados Pessoais € obteve um resultado positivo pelo
que nunca mais se ouviu o administrador a falar no assunto, apesar de tal significar muitas dezenas
de milhares de euros gastos.

A pressdo que os dois sindicatos fizeram a nivel judicial e na comunicagdo social levaram o
SESARAM e o seu gestor de topo a ceder na negociacdo dos acordos colectivos. Assim, foram
assinados os ACT e AE em Junho de 2010, mas com a curiosa recusa do gestor em os assinar, apesar
da assinatura do Governo.
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2011 - O SESARAM implementou uma estratégia de reduc@o de custos sem olhar a critérios clinicos que
pudessem preservar a qualidade no atendimento, dando lugar, porém a grandes diferengas entre os
proveitos auferidos pelos diferentes médicos. Nao cuidou de racionalizar a remuneracdo de forma
equitativa.

2012 - O SESARAM e o Governo Regional anunciam um conjunto de acordos € compromissos com a
Republica e a Troika que resultariam no corte de cerca de 14,8 milhdes de euros nas remuneragdes
dos médicos da Madeira. Assim, a Remuneragdo Acessoria paga desde 1999 foi extinta e foram
cortadas as horas extraordinarias. Um corte parcial este ano e outros nos proximos dois anos. Pior
ainda, os Subsidios de Fixa¢ao e de Concelho deixaram de ser pagos na Madeira mas ainda o sao no
Continente e Agores.

A permanente e reiterada vontade em ndo cumprir Leis do Presidente revela-se uma vez mais quando
a 30 de Margo, ele proprio denunciou a contratacao colectiva e anunciou quais as normas que quer
introduzir de que cabe salientar:
- Indefinir o local de trabalho imposto, podendo os médicos serem obrigados a trabalhar em
qualquer Concelho da Regido.
- Indefinir o horario de trabalho na urgéncia, para ndo pagar todas as horas extraordinarias ao fim
de semana.
- Redugao dréstica no tempo de formacao, esquecendo que um médico para se actualizar precisa
de apanhar um avido e gastar mais tempo que um colega do continente.
- Acabar com o descanso apos a realizagdo de 24 h de urgéncia, obrigando o médico a operar ¢
consultar apds o trabalho nocturno e que cria sérios riscos aos profissionais e doentes.
- Impor horas extraordinarias sem qualquer limite, contrariando a Constituigdo, as leis
nacionais e internacionais;

Nenhumas destas propostas existem no Continente ou nos Agores.

Os médicos madeirenses rejeitaram as propostas do SESARAM ao aderirem de forma esmagadora a
greve de 11 e 12 de Junho. Os médicos ¢ a populagdo sabem muito bem a grande expressdo da greve,
que desmentiram no terreno os niumeros do gestor do SESARAM que incluiu nos ndo grevistas os
médicos de férias, de maternidade, os internos no continente, os médicos de urgéncia e os destacados
para servicos minimos.

A denuncia do ACT ocorre apds o Sr. Secretario Regional dos Assuntos Sociais, Dr. Francisco Jardim
Ramos, por despacho ter ordenado que o principio a seguir para os médicos da Madeira seria o de
confinar apenas aos pontos em que houvesse diferencas no ACT do Continente. Esta orientagdo foi
contrariada pelo SESARAM quando afirmou expressamente nao estar mandatado para conformar o
ACT Madeira ao que vigora no Continente.

Perante tudo isto, o SIM e¢ a FNAM responsabilizam o SESARAM pela rotura de renegocia¢do do ACT,
tanto mais que a contratagdo colectiva, apesar da dentincia do SESARAM, mantém-se ainda em vigor até
2016.

O SIM e a FNAM exigem que a legalidade seja cumprida e exigem o cumprimento do ACT que o Governo
Regional Assinou em 2010 e que agora o SESARAM resolveu denunciar ... O Presidente do SESARAM
quer tanto mandar que se esquece de pensar € negociar.

O SIM e a FNAM manterdo vigilancia na defesa dos legitimos interesses dos associados e doentes, e
apelam a Ordem dos Médicos que continue a exercer a sua actividade de forma a garantir a qualidade dos
cuidados prestados.

Agosto de 2012

Pel’o SMZS/FNAM Pel’o SIM
A Dirigente do SMZS O Secretario-Geral do SIM
Pilar Vicente Jorge Roque Cunha
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PROCEDIMENTOS DE PARTICIPACAO NA ELABORACAO DE
LEGISLACAO DO TRABALHO E DE NEGOCIACAO E CONTRATACAO
COLECTIVA

LEGISLACAO APLICAVEL A CARREIRA MEDICA UNICA DO SERVICO
NACIONAL DE SAUDE

INSTRUMENTOS DE REGULAMENTACAO COLETIVA DA CARREIRA
MEDICA UNICA DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE

ATA DE ENTENDIMENTO

I - PREAMBULO

Considerando a necessidade de aprovacdo do regime remuneratério da carreira médica e a concomitante alteragao
do regime e organizacdo do tempo de trabalho, foi encetado, em 26 de dezembro de 2011, processo de negociagdo
entre o Governo, os representantes indicados e credenciados pelas Entidades Publicas Empresariais ¢ os
representantes do Sindicato Independente dos Médicos (SIM) e da Federacao Nacional dos Médicos (FNAM).

O presente Acordo abrange, desta forma, os seguintes dominios: a legislagdo aplicavel a carreira médica unica
relativa aos médicos com contrato individual de trabalho, nos termos do Cédigo do Trabalho, nas entidades
publicas empresariais e nas parcerias em satde, em regime de gestdo e financiamento privados, integradas no
Servigo Nacional de Satde nos termos do Decreto-Lei n.° 176/2009, de 4 de agosto e sem prejuizo do n.° 2 do
artigo 1.° do mesmo diploma, e relativa aos médicos integrados na carreira especial médica cuja relagdo juridica de
emprego publico seja constituida por contrato de trabalho em fungdes publicas e a alteragdo do Acordo Coletivo de
Trabalho entre o Centro Hospitalar de Coimbra, E. P. E., e outros e a Federacdo Nacional de Médicos - FNAM e
outro, publicado no Boletim do Trabalho e do Emprego, n.° 41, de 8 de novembro de 2009 e o Acordo Coletivo da
carreira especial médica, celebrado entre as entidades empregadoras publicas e a Federagao Nacional dos Médicos
e o Sindicato Independente dos Médicos, publicado como Acordo coletivo de trabalho n.° 2/2009, no Diario da
Republica, 2.* série, n.° 198, de 13 de outubro de 2009.

11 — PRINCIPIOS

1. O Acordo visa primordialmente concluir o procedimento de negociagdo e contratagdo coletiva relativo as
tabelas remuneratorias da carreira médica unica prevista nos Decretos-Lei n.° 176/2009 e 177/2009, ambos de 4
de agosto, ¢ a criagdo de um novo modelo de organizagdo de trabalho médico, em especial no servico de
urgéncia.

2. As partes tiveram em vista que as alteragdes acordadas ndo tenham impacto global negativo em termos do
Orcamento de Estado, aquando da entrada em vigor do novo modelo organizacional e da nova grelha para as 40
horas semanais.

3. Durante os anos de 2013 e 2014 a majoragdo prevista no anexo ao Decreto-Lei n.° 62/79, de 30 de marco, e nos
instrumentos de regulamentacdo coletiva negociais em vigor, para o pagamento, quer das comummente
designadas horas incomodas, quer do trabalho extraordinario é reduzida em 50%, conforme disposi¢@o a inserir
na Lei do Or¢camento de Estado.

4. E revogado o Decreto-Lei n.° 93/2011, de 27 de julho, que permite o exercicio alargado de fung¢des nos centros
de saude por médicos especialistas em medicina geral e familiar, repristinando o artigo 9.° e os n.os3 e 4 do
artigo 11.° do Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de margo.
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5. E revogado o artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 44/2007, de 23 de fevereiro, passando os médicos em regime de 35
horas semanais e até 31 de Dezembro de 2015, a ser remunerados pelo trabalho extraordindrio com base no
valor hora correspondente a remuneragdo da respetiva categoria com periodo normal de trabalho semanal de 40
horas, a partir da 5.* hora semanal realizada.

6. Aplica-se a mobilidade da classe médica o regime geral da Administragdo Publica, sendo que, conforme
proposta de Lei n® 81-XII a mobilidade, em qualquer uma das suas modalidades, pressupde o acordo do médico
nos casos em que o local de trabalho se situe a mais de 60 km do seu local de residéncia.

7. E mantido o artigo 13° do Decreto-Lei n° 62/79, de 30 de margo.

8. O novo sistema remuneratério tem como indicativo-base o NR 45 (2.746,24 euros), terminando no NR 90
(5.063,38 euros), da TRU aprovada pela Portaria n.° 1553-C/2008, para um plano normal de trabalho de 40
horas semanais.

9. O novo regime com periodo normal de trabalho de 40 horas aplica-se a partir de 1 de janeiro de 2013 a todos os
novos médicos a contratar e a todos os que tenham CIT com remuneragdo inferior ao nivel remuneratorio da
primeira posi¢cdo remuneratoria da respetiva categoria.

10. No biénio 2013/2014 os médicos providos na carreira médica inica podem transitar para o novo regime com o
periodo normal de trabalho de 40 horas semanais, em funcdo da necessidade para o bom funcionamento do
servico e tendo em conta as disponibilidades orcamentais.

11. Apods 1 de Janeiro de 2015 todos os médicos podem transitar para o novo regime com o periodo normal de
trabalho de 40 horas semanais, mediante declaracdo dirigido ao 6rgdo maximo do servi¢co a que pertencam,
tornando-se a mesma eficaz 120 dias ap6s a data da respetiva rececao.

12. O regime de trabalho correspondente a 40 horas de trabalho implica a prestacdo de até 18 horas de trabalho
semanal normal nos servigos de urgéncia, externa e interna, unidades de cuidados intensivos e unidades de
cuidados intermédios, a prestar até duas jornadas de trabalho, de duragdo nao superior a 12 horas e com aferi¢ao
do total de horas realizadas num periodo de referéncia de 8 semanas, sendo pago o trabalho extraordinario que
exceda as 144 horas do periodo normal de trabalho, relativamente ao referido periodo de afericao.

13. Durante o biénio 2013/2014 o médico que transitar para o regime com o periodo normal de trabalho de 40 horas
semanais deve renunciar, ainda que ja declarada, a faculdade de obter dispensa do trabalho em servigo de
urgéncia externa e interna, unidades de cuidados intensivos, unidades de cuidados intermédios, em razao de
atingir qualquer um dos limites de idade previstos nos ACT aplicaveis, pelo prazo de 2 anos.

14. A lista de utentes de cada médico da area profissional da medicina geral e familiar ¢ ampliada em propor¢ao ao
ajustamento retributivo e ao acréscimo de horas do novo periodo normal de trabalho semanal de trabalho, tendo
como valor de referéncia uma lista de utentes inscritos de no maximo 1.900 utentes, correspondentes a 2.358
unidades ponderadas, pela qual é responsavel.

15. A partir de 2012 s@o organizadas as listas de utentes, com o envolvimento direto dos médicos de medicina geral
e familiar, por forma a adequé-los as necessidades reais do pais, mediante despacho do membro do Governo
responsavel pela area da saide.

16. E mantido o atual regime juridico de dispensa do trabalho noturno e do servigo de urgéncia.

17. O recurso a prestagdes de servicos médicos deve ter lugar apenas em situacdes de estrita necessidade e
devidamente fundamentadas.

18. Em 2013 ¢ aplicado na integra, e pela primeira vez, o sistema de avaliagao anual do desempenho da carreira
médica Unica.

19. No biénio 2012/2013 ¢ concluido o plano de abertura de vagas para ingresso de recém-especialistas nas varias
areas de exercicio profissional da carreira médica unica, até cerca de 2.000.
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20. No biénio 2013/2014 sdo abertos procedimentos concursais para promog¢do para a categoria de Assistente
Graduado Sénior, de acordo com o levantamento das necessidades e integrados no planeamento da politica de
recursos humanos (carreira médica tinica) do Ministério da Saude.

21. No biénio 2013/2014 o Acordo deve ser monitorizado por uma comissdo tripartida, constituida por
representantes do Ministério da Satde, Ministério das Finangas e Sindicatos Médicos.

22. No inicio de 2015 deve ser aberta uma mesa negocial, com vista a avaliar e renegociar o Acordo.

23. As partes assumem o compromisso de manter a concertagdo social sobre as matérias constantes do Acordo,
pelo periodo da sua vigéncia (2013/2014).

24. Sao revistos os ACT em conformidade com os pressupostos insertos no Acordo.

25. Todas as matérias constantes do Acordo sdo vertidas nos correspondentes diplomas legais e regulamentares, e
nos instrumentos negociais de regulamentagdo coletiva do trabalho da carreira médica tnica em vigor, cujas
minutas constituem trés anexos, que aqui se dao por integralmente reproduzidos.

26. O Acordo integra todas as matérias constantes dos compromissos assumidos pelas partes nesta data.
II1 - CONCLUSAO

O presente Acordo releva nos termos e para os efeitos do disposto nos artigos 310.°, n.° 1, alineas a) e ¢), do
Regime do Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas (RCTFP), artigo 5.°, da Lei n.° 23/98, de 26 de maio, e
artigos 443.°, n.° 1, alineas a) e ¢), e 469.° e seguintes do Cddigo do Trabalho, aprovado pela Lei n.° 7/2009, de 12
de fevereiro.

O conteudo dos seis documentos anexos sao juntos a presente Ata de Entendimento, fazendo parte integrante desta.

Lisboa, 14 de outubro de 2012

Pelas Entidades Empregadoras Publicas:
O Ministro da Satude O Secretario de Estado da Administracdo Publica
(Paulo José de Ribeiro Moita de Macedo) (Hélder Manuel Sebastido Rosalino)

Os representantes indicados pelas Entidades Publicas Empresariais:

(Sollari Allegro) (Pedro Alexandre)
e
Pelas Associacdes Sindicais:
Pela Federacdo Nacional dos Médicos Pelo Sindicato Independente dos Médicos
(Sérgio Esperanca) (Jorge Paulo Roque da Cunha)
(Jodo Moura Reis)
Anexos:

1 Projeto de decreto-lei relativo a carreira médica.
2 Projeto de decreto regulamentar que aprova a tabela remuneratoria da carreira especial médica.

3 Alteragdao ao acordo coletivo de trabalho, designado ACT n° 2/2009, publicado no DR, 2% 198, de 3 de
outubro de 2009.

4 Alteragdo ao acordo coletivo de trabalho, publicado no BTE de 8 de novembro de 2009.
5 Projeto de despacho ministerial relativo a organizagao das listas de utentes nos ACES.
6 Declaragdo conjunta dos Sindicatos Médicos.
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DECLARACAO CONJUNTA
DOS SINDICATOS MEDICOS

Os Sindicatos Médicos, sem prejuizo do entendimento alcancado entre as Partes sobre as matérias do acordo global
celebrado nesta data com o Governo e os representantes das entidades publicas empresariais do SNS, declaram que néo

foram merecedoras da sua concordancia as seguintes matérias:

a) Revogacdo do art. 3.° do Decreto-Lei n.° 44/2007, de 23 de janeiro;
b) Revogacdo do art. 32.° do Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de agosto;

c¢) Afetacdo de mais de 16 horas semanais a prestacao de trabalho normal em SU e UCI;

d) Elimina¢do do descanso compensatorio subsequente a prestacao de trabalho noturno assistencial;

e) Manutengdo da obrigacdo de prestagdo de periodos alargados de trabalho assistencial mais penoso, quando isso

decorra de CIT anterior;

f) Manutencdo das existentes e possibilidade de constitui¢do de equipas dedicadas em SU e UCI, sem que tal forma
de organizacdo do trabalho médico seja incluida no ambito da contratag@o coletiva.

Lisboa, 14 de outubro de 2012

P’la FNAM

P’ 1o SIM

REUNIOES NEGOCIAIS

JULHO

13 - Reunido com o Ministério da Saude
20 - Reunido negocial
30 - Reunido negocial
31 - Reunido negocial

AGOSTO

02 - Reunido Comissdo Paritaria - Avaliagdo de Desem-
penho/SIADAP
- Reunido Comissao Paritaria - Hospitais EPE/SIADAP
07 - Reunido negocial
16 - Reunido negocial
17 - Reunido da Comissao Paritaria - Hospitais EPE/ACT’s
28 - Reunido negocial

SETEMBRO

07 - Reunido negocial
11 - Reunido na ACSS (Monotorizag¢ao conjunta da execucao
descentralizada de decisoes)
19 - Reunido negocial
- Reunido da Comissao Paritaria - Hospitais EPE/ACT’s
24 - Reunido na ACSS (Objectivo: aprovar metodologia do
trabalho da equipa juridica)
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25 - Reunido negocial
- Reunido da Comissdo Paritaria - Avaliacdo Desempe-
nho/SIADAP
- Reunido da Comissao Paritaria - Hosp. EPE/ SIADAP
26 - Reunido negocial
- Reunido no Ministério da Satide - CSPrimarios
28 - Reunido negocial

OUTUBRO

04 - Reunido negocial

11 - Reunido negocial

12 - Reunido negocial

14 - Reunido negocial no M. Saude c/assinatura de Acordo

16 - Reunido da Comissdao Paritaria no SIM - Avaliagdo
Desempenho/SIADAP

- Reunido da Comissdo Paritaria no SIM - Hospitais

EPE/SIADAP

23 - Reunido da Comissao Paritaria no SIM - Avaliacio
desempenho/SIADAP

31 - Reunido da Comissdo Paritaria no SIM - Avaliacdo
desempenho/SIADAP
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ACORDO SINDICATOS MEDICOS - GOVERNO

REGIME DE TRABALHO DE 40 HORAS
e REGIMES DE TRANSICAO

FAQ’s - Parte 1

1. Quem ¢é abrangido por este acordo?
Os médicos que acederem a Carreira Médica a partir
de 01 de Janeiro de 2013, independentemente do seu
regime de trabalho (RCTFP ou CIT), e bem assim os
médicos em CIT cujo remuneracdo base seja inferior
ao nivel 45 da TRU (2.746,24 €).

2. Os actuais médicos em CIT sdo obrigados a
mudar de regime?
O novo regime ¢ de aplicagdo a todos, excepto se
resultar que certo CIT anterior estabelece objectiva-
mente condi¢des mais favoraveis para o médico e este
pretender manté-las.

3. Quando entra em vigor o novo regime de trabalho
de 40 horas semanais?
Em 01 de Janeiro de 2013.

4. Os médicos actualmente providos na Carreira
Médica, em 35 horas ou em 42 horas, podem
transitar para este novo regime de trabalho?

Em 2013 e 2014, periodo previsto para a vigéncia do
PAEF, essa transi¢do estara pendente do reco-
nhecimento pelo Ministério da Satde da sua
necessidade para o bom funcionamento dos servigos e
das disponibilidades or¢camentais, sendo as respostas
alvo do acompanhamento da Comissao tripartida.

A partir de 01 de Janeiro de 2015, essa transi¢do nao
depende da anuéncia do Ministério da Saude,
processando-se por mera declaracao dirigida ao 6rgdo
maximo do servigo e tornando-se esta eficaz 120 dias
apos a data da sua recepcao.

5. Os médicos em RCTFP ao transitarem perdem a
condi¢cdo de Funcionarios Publicos e tém de passar
a CIT?

Nao. Quem estiver em RCTFP continuara a manter o
seu vinculo.

6. Como proceder para pedir essa transicao?
O pedido devera, em 2013 e 2014, ser dirigido ao
orgdo maximo do servico. Oportunamente sera
facultada uma Minuta para o efeito.

7. Os médicos em CIT numa Parceria Publico

Privada também siao abrangidos?

Sim. A Acta de Entendimento refere expressamente
que “o presente Acordo abrange, desta forma, os
seguintes dominios: a legislacdo aplicavel a carreira
médica unica relativa aos médicos com contrato
individual de trabalho, nos termos do Coédigo do
Trabalho, nas entidades publicas empresariais e nas
parcerias em saude, em regime de gestdo e
financiamento privados, integrados mno Servico
Nacional de Satde...”, que a subscrevam.

8. Os Médicos Internos sao abrangidos?

Nao. Os Médicos Internos tém um regime laboral e
remuneratorio especifico. O regime de trabalho de
40 horas semanais apenas diz respeito aos Médicos
Especialistas.

9. Esta negociacdo visou a obtencido de aumentos

salariais?

Nao. O que esteve em causa foi um acordo sobre uma
grelha salarial para um novo regime de trabalho, o de
40 horas semanais, ¢ o completar de um processo de
negociacdo colectiva encetado em 2009.

10. Quais as principais contrapartidas para a grelha

salarial do regime de trabalho das 40 horas?

As duas grandes contrapartidas para uma grelha que
possibilitasse um nivelamento da remuneracdo dos
médicos pela TRU foram a possibilidade de serem
dedicadas at¢ 18 horas do horario semanal para
servico de urgéncia, externa e interna, unidades de
cuidados intensivos e unidades de cuidados
intermédios, € o aumento das listas de utentes dos
médicos de familia para 2.358 unidades ponderadas (a
que correspondem em média 1.900 utentes).

11. O que acontece aos médicos que pretendam
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manter os actuais regimes de trabalho (35 horas
tempo completo e 42 horas em DE)?

Mantém os seus regimes de trabalho e condigdes
remuneratorias.

Do seu horario de trabalho normal apenas 12 horas



sdo destinadas a servigo de urgéncia e similares, e
para os Médicos de Familia as Listas de Utentes
mantém-se com o limite de 1.550 utentes.

12. Os Médicos de Familia providos ao abrigo do
DL 93/2011 mantém esse regime de trabalho?
Sim. Continuam a ter um regime de trabalho de 42
horas semanais.

13. Mantém-se o pagamento do Subsidio Adicional

de Fixacao (DL 310/82, art. 11°, ponto 5.) para os
Médicos de Familia?
A revogacdo plena do DL 310/82 teve a oposicdo
sindical mas o Governo tem poderes para a levar a
cabo. Apenas se conseguiu que O pagamento se
mantivesse para os médicos ja providos na Carreira.

14. Mantém-se as horas extraordinarias/
suplementares obrigatérias para quem fica no
regime de 40 horas?

Sim, mas apenas até 6 horas/semana (eram 6 ou 12
consoante o regime fosse de 35 ou 42 horas).

15. As 18 horas de servi¢o de urgéncia sio prestadas
em que condicdes?
Nao pode ser exigida a prestacdo didria de mais de 12
horas de trabalho em urgéncia, nem serem prestadas
em mais de duas jornadas de trabalho em cada
semana.
A afericdo do total de horas realizadas em urgéncia ¢
feita num periodo de referéncia de 8 semanas, sendo
pago como trabalho extraordindrio todo aquele que
exceda as 144 horas do periodo normal de trabalho,
relativamente ao referido periodo de aferigdo.
16. Mantém-se os limites trabalho
extraordinario/ suplementar?
Sim. Continuam a ser de 200 horas/ano para os
médicos sindicalizados ao abrigo dos ACT’s e de 100
horas/ano para os médicos ndo sindicalizados.

ao

17. Como serio pagas as horas extraordinarias/
suplementares?
Durante 2013 ¢ 2014, a majoragdo da remuneragdo
das Horas Extra prevista no DL 62/79 sera mantida
em 50%.
Para quem se mantenha em 35 horas, de forma
semelhante ao que acontecia com o DL 44/2007, sera
criado um regime de pagamento “melhorado” das
horas extraordinarias/suplementares, passando a partir
da 5% hora a ser o previsto na nova grelha salarial para
as 40 horas.
O DL 62/79 ndo ¢ assim revogado ¢ a revogagao do
DL 44/2007 ¢ parcialmente compensada.
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18. Mantém-se o direito a descanso compensatorio?
Na medida em que o DL 62/79 se mantém em vigor,
mantém-se as disposicdes do seu artigo 13° “O
trabalho efectuado em domingos, feriados e dia de
descanso semanal da direito a um dia de descanso
dentro dos oito dias seguintes com prejuizo do
cumprimento do horario normal; o trabalho em
periodo nocturno da direito a descanso na manha do
dia seguinte mas sem prejuizo do cumprimento desse
horario normal”.

19. Como vai ficar a dispensa de servico de urgéncia
de acordo com a idade?
Mantém-se a dispensa total de trabalho em servigo de
urgéncia a partir dos 55 anos e a dispensa de trabalho
nocturno a partir dos 50 anos.

20. Os médicos actualmente em 42 horas em DE
mantém a possibilidade de reducdo de 1 hora
semanal a partir dos 55 anos?

Essa prerrogativa ficou garantida e nos moldes
actuais.

21. Como se vai processar a mobilidade?
Aplica-se aos médicos o regime geral da AP, de
mobilidade até um maximo de 60 km.

22. Que garantias foram dadas relativamente a
Concursos de progressao na Carreira?
Prevé-se que em 2013 e 2014 sejam abertas 2.000
vagas para Assistente, estdo em curso procedimentos
concursais para Consultor (com a manutengdo da
passagem automatica a Assistente Graduado) e serdo
abertos, no periodo em questdo, concursos para a
categoria de Assistente Graduado Sénior.

23. A Avaliacio do Desempenho e consequente
progressao foi esquecida?
Nao. A Comissdo Paritaria prevista no ACT
12/2011esta a funcionar, com reunides semanais, de
modo a que no inicio de 2013 estejam reunidas as
condigdes para que a Avaliagdo tenha lugar,
independentemente da possibilidade de as OP do OE
2013 poderem dificultar essa progressao.
A atribuicdo de pontuagdo e seu valor, referente aos
anos em que, por Unica responsabilidade do MS, ela
nao se aplicou, estd ainda em discussao.

Lisboa, 25 de Outubro de 2102

O Secretariado Nacional



RESUMO da ACTIVIDADE SINDICAL
JULHO

Reunido Esclarecimento Sindical (RES) - Hospital do Espirito Santo Evora, EPE

2 BE - Reunido conjunta SIM/OM/FNAM
PS — Reunido de trabalho "O Estado da Saude"
3 RES - Hospital de Curry Cabral
Reunido de Internos — Conjunta SIM/FNAM - Auditério HUC
RES — CH Vila Nova de Gaia - Hospital Santos Silva
4 Reunido na Comissao Parlamentar da Satude
RES — Hospital Prof. Doutor Fernando da Fonseca
Reunido Geral Médicos - SIM/OM/FNAM, em Braga no Auditério Museu D. Diogo Sousa
RES - H. Séo Joao (Aula Magna)
5 RES - Hospital Sr* da Oliveira, em Guimaraes
Reunido de Médicos, na OM — Distrito Médicos da Guarda
Reunido de Médicos, na OM — Distrito Médicos de Beja
6 RES - Hospital Reynaldo dos Santos, em Vila Franca de Xira
RES - Hospital de Faro
9 Reunido Comité de Crise, em Lisboa
RES - H. Santo Antonio, no Porto
Conferéncia de Imprensa Conjunta SIM/ FNAM nas instalagdes do SIM
10 Reunido SIM/FNAM na Sede (Concentragdo)
RES - Hospital de Santarém
11 Concentragdo em frente ao Ministério da Sautde — GREVE
12 GREVE
16 RES — C.S. Ponta Delgada
19 Reunido Acordo de Empresa (AE) - HPP Cascais no SMZS
23 Reunido Comité de Crise, na OM em Coimbra
27 Reunido AE - H Escala Braga no SMZN
31 Reunidao Comité de Crise, em Coimbra
AGOSTO
8 Reunido Comité de Crise, em Coimbra
10 Reunido com o Governo da Madeira (Assuntos Sociais sobre Acordo)
21 Reunido AE - HPP Cascais no SIM
29 Conselho Nacional do SIM
30 Reunido AE - HPP Cascais no Hospital
SETEMBRO
21 Reunido AE - H Escala Braga no SIM/Norte
22 SIM/ Norte — Acgdo de Formagao Sindical, com a presen¢a do Jurista
25 Reunido preparatoria na Sede, sobre Cuidados de Satde Primarios
OUTUBRO
3 Reunido do Comité de Crise, na OM em Lisboa
4 Reunido preparatdria conjunta no SIM, para a reunido negocial
11 Reunido preparatoria conjunta no SIM, para a reunido negocial
12 Reunido preparatoria conjunta no SIM, para a reunido negocial
16 Reunido de Delegados Sindicais do SIM/LVT, na Sede - Acordo assinado com Governo
17 Conferéncia de Imprensa Conjunta SIM/ FNAM, no SIM - Acordo assinado com Governo
20 SIM/ Alentejo — Acc¢ao de Formagao Sindical, com a presenga do Jurista, em Borba
Reunido do Conselho Nacional, na Sede
30 Reunido da Comissao Nacional de Medicina Geral e Familiar, na Sede

Reunido da Comissdo Nacional de Medicina Hospitalar, na Sede




Apreciacdo Juridica

MOBILIDADE

Em primeiro lugar, ha que analisar a diferenca de regimes entre as diferentes modalidades de
mobilidade geral, previstas na Lei n.” 12-A/2008, de 27 de Fevereiro.

Ha lugar a celebracdo de acordo de cedéncia de interesse
publico quando um trabalhador de entidade excluida do
ambito de aplicacdo objectivo daquele diploma legal deva
exercer fungdes, ainda que a tempo parcial, em 6rgdo ou
servico a que aquele diploma legal é aplicavel (sendo que
neste caso o exercicio de fungdes no 6rgdo ou servigco €
titulado através da modalidade adequada de constituigdo
da relagdo juridica de emprego publico) e, inversamente,
quando um trabalhador de 6rgdo ou servigo deva exercer
funcdes, ainda que no mesmo regime, em entidade
excluida daquele ambito de aplicacao.

O acordo pressupde a concordancia escrita do 6rgdo ou
servico, do membro do Governo respectivo, da entidade e
do trabalhador e implica, na falta de disposicdo em
contrario, a suspensao do estatuto de origem deste.

A cedéncia de interesse publico sujeita o trabalhador as
ordens e instru¢des do 6rgdo ou servico ou da entidade
onde vai prestar fungdes, sendo remunerado por estes com
respeito pelas disposicdes normativas aplicaveis ao
exercicio daquelas fungdes.

O exercicio do poder disciplinar compete a entidade
cessionaria, excepto quando esteja em causa a aplicagdo
de penas disciplinares expulsivas.

Os comportamentos do trabalhador cedido tém relevancia
no ambito da relacdo juridica de emprego de origem,
devendo o procedimento disciplinar que apure as
infrac¢Ges disciplinares respeitar o estatuto disciplinar de
origem.

O trabalhador cedido tem direito:
a) a contagem, na categoria de origem, do tempo de
servigo prestado em regime de cedéncia;

b) A optar pela manutengao do regime de proteccao social
de origem, incidindo os descontos sobre o montante da
remuneracdo que lhe competiria na categoria de origem
(sendo que neste caso o 6rgdo ou servigo ou a entidade
comparticipam no financiamento do regime de protec-
¢do social aplicavel em concreto com a importancia que
se encontre legalmente estabelecida para a contribuicao
das entidades empregadoras ou, sendo esse o caso, nas
despesas de administragdo de subsistemas de saude da
fungdo publica, nos termos legais aplicaveis);

¢) A ocupar, nos termos legais, diferente posto de trabalho
no orgdo ou servico ou na entidade de origem ou em
outro 6rgao ou servi¢o, sendo que neste caso o acordo de
cedéncia de interesse publico caduca com a ocupagdo do
novo posto de trabalho. O acordo pode ser feito cessar, a

todo o tempo, por iniciativa de qualquer das partes que
nele tenham intervindo, com aviso prévio de 30 dias.

Nao pode haver lugar, durante o prazo de um ano, a
cedéncia de interesse publico para o mesmo 6rgio ou
servico ou para a mesma entidade de trabalhador que se
tenha encontrado cedido e tenha regressado a situacdo
juridico-funcional de origem.

As fungdes a exercer em 0rgao ou servigo correspondem a
um cargo ou a uma carreira, categoria, actividade e,
quando imprescindivel, area de formacdo académica ou
profissional.

Quando as fungdes correspondam a um cargo dirigente, o
acordo de cedéncia de interesse publico ¢ precedido da
observancia dos requisitos e procedimentos legais de
recrutamento.

O acordo de cedéncia de interesse publico para o exercicio
de fungdes em 6rgdo ou servico a que aquele diploma é
aplicavel tem a duracdo maxima de um ano, excepto
quando tenha sido celebrado para o exercicio de um cargo
ou esteja em causa Orgdo ou servico, designadamente
temporario, que ndo possa constituir relagdes juridicas de
emprego publico por tempo indeterminado, casos em que
a sua durag¢do ¢ indeterminada.

Por outro lado, quando haja conveniéncia para o interesse
publico, designadamente quando a economia, a eficacia e
a eficiéncia dos 6rgdos ou servigos o imponham, os traba-
lhadores podem ser sujeitos a mobilidade interna.

A mobilidade nestes moldes é sempre devidamente

fundamentada e pode operar-se:

a) dentro da mesma modalidade de constitui¢ao da relacao
juridica de emprego publico por tempo indeterminado ou
entre ambas as modalidades;

b) dentro do mesmo 6rgdo ou servigo ou entre dois 6rgaos
ol Servigos;

c¢) abrangendo indistintamente trabalhadores em activi-
dade ou que se encontrem colocados em situagdo de
mobilidade especial;

d) A tempo inteiro ou a tempo parcial, conforme o acor-
dado entre os sujeitos que devam dar o seu acordo.

A mobilidade interna reveste as modalidades de mobilida-
de na categoria ¢ de mobilidade intercarreiras ou cate-
gorias.

A mobilidade na categoria opera-se para o exercicio de
fun¢des inerentes a categoria de que o trabalhador ¢é titular,
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na mesma actividade ou em ailerente actividade para que mensal ou, Sendo Superiores, que Nao ultrapassem as
detenha habilitacao adequada. despesas mensais para deslocacdes entre a residéncia
e 0 6rgdo, servico ou unidade orgénica de origem;
A mobilidgdefintercarreiras ou categorias opera-ze para o ii) o tempo gasto naquelas deslocagdes ndo exceda 25 %
exercicio de fungdes ndo inerentes a categoria de que o Ar -0. na -
trabalhador ¢ titular e inerentes a categoria superior ou ggsiogaiz;gz ;rait:glﬂgs%tslzizeg%:d:n;% I;arzslil(litérg_
inferior da mesma carreira ou a carreira de grau de cia e o orgdo, servico ou unidade organica de origem.
complexidade funcional igual, superior ou inferior ao da O agora descrito na alinea ¢) ndo ¢ aplicavel quando
carreira em que se encontra integrado ou ao da categoria o trabalhador invoque e comprove que da mobilidade
de que ¢ titular. interna lhe adviria prejuizo sério para a sua vida
pessoal.

A mobilidade intercarreiras ou categorias depende da
titularidade de habilitagdo adequada do trabalhador ¢ ndo  Quando a mobilidade interna se opere para categoria

pode modificar substancialmente a sua posigao. inferior da mesma carreira ou para carreira de grau de
complexidade funcional inferior ao da carreira em que se
encontra integrado ou ao da categoria de que é titular, o
acordo do trabalhador nunca pode ser dispensado.

Em regra, a mobilidade interna depende do acordo do tra-
balhador e dos 6rgdos ou servicos de origem e de destino.

E dispensado o acordo do trabalhador para efeitos de

mobilidade interna, em qualquer das suas modalidades,

quando:

a) se opere para Orgdo, servigo ou unidade organica
situados no concelho do seu o6rgdo, servico ou unidade
organica de origem ou no da sua residéncia;

Quando a mobilidade interna se opere para 6rgdo ou
servigo, designadamente
tempordrio, que ndo possa constituir relagdes juridicas de
emprego publico por tempo
indeterminado e se preveja que possa ter duragdo superior
a um ano, o acordo do
b) o 6rgdo, servico ou unidade organica de origem ou a trabalhador que ndo se encontre colocado em situacdo de
sua residéncia se situe no concelho de Lisboa ou no do  mobilidade especial nunca pode ser dispensado.
Porto e a mobilidade se opere para 6rgao, servico ou

unidade orgénica situados em concelho confinante com  E dispepsado o acordo do servigo de origem para .efeitos
qualquer daqueles; de mobilidade interna, em qualquer das suas modalidades,

caso se opere:
a) para servigo ou unidade organica situados fora das areas
metropolitanas de Lisboa e do Porto;

¢) se opere para qualquer outro concelho, desde que se
verifiquem cumulativamente as seguintes condigoes,

aferidas em funcdo da utilizagdo de transportes publicos: o _
b) por iniciativa do trabalhador, desde que se verifique

fundado interesse do servigo de destino, reconhecido por
despacho do respectivo membro do Governo.

1) ndo implique despesas mensais para deslocagdes entre
a residéncia e o local de trabalho, em ambos os
sentidos, superiores a 8 % da remuneracdo liquida

FERIAS DURANTE O INTERNATO

Nos termos do art. 49°, n.°2, do Regulamento do Internato Médico, aos médicos que frequentam o internato médico
aplica-se, com as excecdes previstas naquele Regulamento, o regime de férias, faltas e licengas, com ou sem perda de
remuneracdo, em vigor para a carreira médica.

Assim, deve entender-se que estdo em igualdade de circunstancias com os médicos da Carreira na generalidade das
questdes, nomeadamente no que se refere ao vencimento do direito a férias e ao respetivo numero de dias de gozo.

Por sua vez, o art. 50° do mesmo regulamento, para além da norma que refere apenas se referir a0 ano comum, o n.° 3,
prevé que “as férias dos médicos internos devem ser marcadas de harmonia com a programacao dos estagios, de forma a
ndo prejudicar a sua frequéncia, avaliacdo e conclusdo, tendo em atencdo o disposto no presente Regulamento” e
“durante o internato médico as férias devem ser gozadas no correspondente ano civil, ndo podendo transitar para os anos
seguintes”.

Nao existindo mais normas especificas, em tudo o mais aplica-se o Regime do Contrato de Trabalho em Funcdes
Publicas, onde se afirma que a marcagao de férias na falta de acordo ¢ feita pela entidade empregadora publica, certo que
com certas limitagdes temporais e de gozo nao consecutivo.
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DESCANSOS COMPENSATORIOS

Ap6s andlise do teor da Circular Informativa da ACSS n.°
03/2012/UORPRT, de 20 de Janeiro, a mesma mantém as
normas em vigor no que toca ao descanso compensatorio
dos médicos, face ao regime constante de Lei do
Orcamento de Estado para 2012.

O entendimento do Gabinete Juridico do SIM quanto a
esta matéria tem sido no sentido de que o gozo do
descanso compensatdrio ¢ feito com prejuizo do tempo de
trabalho, mas as novas regras orcamentais, que impoe que
0 gozo do descanso compensatorio dos trabalhadores das
carreiras de saude ¢ feito sem prejuizo do cumprimento do
periodo normal do trabalho.

O Gabinete Juridico do S. I. M. considera nesta parte a
Lei do Orcamento de Estado inconstitucional, pelo que se
deveria manter a aplicacdo do numero 4 da Clausula 41°
do A. C. T. n° 2/2009, de 13 de Outubro, com a
interpretacdo acima enunciada. Tal cldusula dispde que no
caso de trabalhadores médicos com fungdes assistenciais,
sempre que devam exercer a sua actividade por mais de
oito horas num periodo de vinte e quatro horas em que
executem trabalho nocturno durante todo o periodo
compreendido entre as 20 horas e as oito horas do dia
seguinte, fica garantido, no periodo didrio de trabalho
seguinte, um descanso compensatorio correspondente ao
tempo de trabalho que, nas vinte e quatro horas anteriores,
tiver excedido as oito horas. Ja o artigo 13° do Decreto-
Lei n.° 62/79, de 30 de Margo, dispde que a prestagdo de
trabalho em domingos, dias feriados e dias de descanso
semanal da direito a um dia de descanso dentro dos oito
dias seguintes, ¢ ainda que, quando o trabalho nio esteja
organizado por turnos, serd concedida dispensa de
trabalho na manha que se segue a cada periodo de trabalho
nocturno, sem prejuizo do cumprimento integral do
nimero de horas correspondente ao trabalho semanal
normal.

No entanto, € como anteriormente referimos, a posi¢ao de
gozar o descanso compensatdrio com prejuizo do periodo
normal de trabalho, embora a nosso ver legal, ndo é
segura, podendo acarretar consequéncias negativas para os
trabalhores médicos que a ela adiram. Em caso de ndo se
verificar o gozo do descanso compensatorio, podera ser
exigido o seu pagamento a titulo de trabalho
extraordindrio.

No que respeita a concessao de folgas, dispde o niimero 1
do artigo 163° do Regime do Contrato de Trabalho em
Funcdes Publicas, anexo a Lei n.° 59/2008, de 11 de
Setembro, que a prestacdo de trabalho extraordindrio em
dia util, em dia de descanso semanal complementar e em
dia feriado confere ao trabalhador o direito a um descanso
compensatorio remunerado, correspondente a 25 % das
horas de trabalho extraordinario realizado.
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Logo, a ponderagao feita pela deliberagdo do Conselho de
Administragdo de 9 de Junho de 2010 ndo tem qualquer
base, uma vez que ndo se estabelece no regime legal
qualquer referéncia ao horario.

Mais ainda, nos termos do A. C. T. n.° 2/2009, de 13 de
Outubro, considera -se periodo de trabalho nocturno o
compreendido entre as 22 horas de um dia e as sete horas
do dia seguinte, sendo que para os trabalhadores médicos
integrados em servigos de urgéncia, externa e interna,
unidades de cuidados intensivos, unidades de cuidados
intermédios e prolongamentos de horario nos centros de
saude, considera-se periodo de trabalho nocturno o
compreendido entre as 20 horas e as oito horas do dia
seguinte.

Logo, caso ndo seja conferido o descanso compensatorio,
e atendendo a definicdo da remuneragdo do trabalho
extraordinario prevista no Decreto-Lei n.° 62/79, de 30 de
Margo, a compensagao remuneratorio da-se nos seguintes
moldes:

-A remuneracdo do trabalho extraordindrio diurno
efectuado em dias uteis € atribuida com base no valor
calculado da hora de trabalho normal diurno, acrescido de
25% na primeira hora e de 50% nas horas seguintes.

- A remuneracdo do trabalho extraordindrio nocturno
efectuado em dias uteis ¢ atribuida com base no valor
calculado da hora de trabalho normal diurno acrescido de
75% na primeira hora e de 100% nas horas seguintes.

- A remunera¢do do trabalho extraordinario diurno
efectuado aos sabados depois das 13 horas, domingos,
feriados e dias de descanso semanal ¢ atribuida com base
no valor calculado da hora de trabalho normal diurno
acrescido de 75% na primeira hora e de 100% nas horas
seguintes.

- A remuneracdo do trabalho extraordindrio nocturno
efectuado aos sabados depois das 20 horas, domingos,
feriados e dias de descanso semanal ¢ atribuida com base
no valor calculado da hora de trabalho normal diurno
acrescido de 125% na primeira hora e de 150% nas horas
seguintes.

\

Ha, no entanto, que obedecer a compatibilizacdo deste
regime com as regras orgamentais, nos termos da Circular
Informativa n.° 8/2012/UOPRT, que podera ser consultada
em http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/Circular%20Infor
mativa%20N8%202012.pdf

No caso de estar no regime de contrato individual de
trabalho, aplicam-se as regras do Codigo do Trabalho.
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INCOMPATIBILIDADES e SANCOES DISCIPLINARES

Nos termos do Despacho do MS n.° 725/2007, de 15 de
Janeiro, e do Despacho 7921/2007, de 3 de Maio, a
acumulacdo de fungdes por profissionais pertencentes a
institui¢des integradas no SNS ¢ incompativel com o
exercicio efetivo de fun¢bes de coordenacdo e direcéo,
independentemente da sua natureza juridica, em
institui¢des privadas.

Nos termos do Acordo Coletivo de Trabalho n.° 2/2009,
de 13 de Outubro, aplicavel aos médicos com Contratos
de Trabalho em Fung¢des Publicas, e do ACT publicado no
BTE n.° 41, de 8 de Novembro de 2009, aplicavel aos
médicos vinculados por Contrato Individual de trabalho,
nas respetivas clausulas 8% n.° 5, apenas ¢ incompativel a
“direcao técnica de entidades da area da saude”.

Assim, por uma questdo de especificidade, prevalecerdo
as normas da regulamentacdo colectiva, que restringe o
ambito da incompatibilidade em causa.

E certo que, nos termos do n° 2 do segundo dos
despachos acima indicados, podem ser autorizadas
acumulacdes de fungdes nos casos em que a observancia
do disposto acima inviabilize a prestacdo de cuidados de
saude aos utentes, em estabelecimentos e servigcos do
Servigo Nacional de Saude, fazendo perigar o direito a
saude e pondo em causa o interesse publico.

Ora, tal excecdo, de natureza e interesse publico, ndo
necessitava sequer de estar expressamente consagrada,
pelo que se poderd aplicar também a médicos
sindicalizados.

Quanto as penas disciplinares, nos termos do art. 9° do Es-

tatuto Disciplinar dos Trabalhadores em Fungdes Publicas
as penas aplicaveis sao:
a. Repreensdo escrita;
b. Multa;
c. Suspensao;
d. Demissdo ou despedimento por facto imputavel ao
trabalhador.

Nos termos do art. 10° do mesmo EDTFP:

a. A pena de repreensdo escrita consiste em mero
reparo pela irregularidade praticada;

b. A pena de multa ¢ fixada em quantia certa e ndo
pode exceder o wvalor correspondente a seis
remuneracdes base didrias por cada infracgdo e um
valor total correspondente a remuneracdo base de
90 dias por ano;

c. A pena de suspensdo consiste no afastamento
completo do trabalhador do o6rgdo ou servigo
durante o periodo da pena;

d. A pena de suspensdo varia entre 20 e 90 dias por
cada infrac¢@o, num maximo de 240 dias por ano;

e. A pena de demissdo consiste no afastamento
definitivo do o6rgdo ou servigo do trabalhador
nomeado, cessando a relag@o juridica de emprego
publico;

f. A pena de despedimento por facto imputavel ao
trabalhador consiste no afastamento definitivo do
orgdo ou servigo do trabalhador contratado,
cessando a relagdo juridica de emprego publico;

g. A pena de cessacdo da comissdo de servigo
consiste na cessagdo compulsiva do exercicio de
cargo dirigente ou equiparado.

RELATORIO DO SERVICO JURIDICO do SIM

De 1.V.2012 a 31.VII1.2012

L. Consultas @ aSSOCIAAOS ...c.uutuinit ittt 194

II. Informagdes escritas e pareceres destinados

a associados e 6rgaos directivos do STM ... 498
III. Processos administrativos e judiciais em curso

(dos quais foram abertos durante o presente quadrimestre 20 e fechados 16) ..............c.cvvevevevcveeene. 314
IV. Participacdes em reunides sindicais, em diligéncias e Audiéncias na Assembleia da

Republica, na Provedoria de Justi¢ca, nos Ministérios da Saude e do Trabalho, nos

orgaos dependentes dos Governos Regionais € nos Tribunais .............ccooovviiiiiiiiiiiiiinnannn. 93
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LEGISLACAO

ENTIDADE

DIPLOMA
DATA

ASSUNTO

Decreto Regulamentar

D.lfi.slzrié% Regional 12/2012/M 1I;‘;Ip’;rge\;alaoli:P]i:statutos do Servigo de Satide da Regido Auténoma da
02/07/2012 B
D. R.N° 128 Portaria 204/2012 Actualiza o programa de formacdo da area de especializacdo de
1* Série 04/07/2012 Anatomia Patologica.
D.R.N° 143 | Despacho 9999/2012 Estabel.ece 0 n’umero rr}a{(lmo de USl? S a constituir no ano de 2012 ¢
a ot determina o nimero maximo de USF's que podem transitar do modelo
2% Série 25/07/2012
A para modelo B.
Constitui¢ao de um grupo de trabalho para definir as competéncias e o
D.R.N° 148 | Despacho 10321/2012 amt?1t0 de acgao.do enfermeiro de'f.amlha, assim como a 1dept1ﬁcagao
A or de areas de partilha de responsabilidade na prestacdo de cuidados de
2% Série 01/08/2012 , S S , ~
satde primarios com outros profissionais de saude e a elaboracdo de
um plano de acgao para a sua implementagéo.
Segunda alteragdo ao Decreto Legislativo Regional 1/2009/M, de
D. R.N° 170 Decreto Legislativo | 12/01, que adapta a Administracdo Regional Autonoma da Madeira a
‘13'Série Regional 26/2012/M | Lei 12-A/2008, de 27/02, que estabelece os regimes de vinculagdo, de
03/09/2012 carreiras ¢ de remuneragdes dos trabalhadores que exercem fungdes
publicas.
Aplica a Administragdo Regional Auténoma da Madeira o regime de
S mobilidade especial entre servigos dos trabalhadores da Administragao
o Decreto Legislativo 1 . . . . .
D.R.N°170 . Publica visando o seu aproveitamento racional, estabelecido pela Lei
a i Regional 27/2012/M . .. ~ ~
17 Série 53/2006, de 7/12, e o regime geral de extingdo, fusdo e reestruturacao
03/09/2012 . L . N . .
de servicos publicos e de racionalizagdo de efectivos, estabelecido
pelo Dec. Lei 200/2006, de 25/10.
D.R.N° 171 Portaria 271/2012 Aprova o regulamento e tabelas de pregos no ambito do SIGIC pelas
1* Série 04/09/2012 varias entidades prestadoras de cuidados de satde.
Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, onde se consagra o direito e
D.R.N°172 Lei 52/2012 regula o acesso dos cidaddos aos cuidados paliativos. Define a
1* Série 05/09/2012 responsabilidade do Estado nesta matéria e cria a Rede Nacional de
Cuidados Paliativos (RNCP).
D.R.N° 177 Portaria 276/2012 Cr1agao do Centro Hospitalar do Oeste (CHO) pelg fusdo do Centro
1% Série 12/09/2012 Hospitalar de Torres Vedras com o Centro Hospitalar Oeste Norte
(CHON), sendo a sede nas Caldas da Rainha.
D. R N° 183 Portaria 287/2012 ]Esriali)ellleis n‘?s 1:equl:snosh Elrgmos ri;ellz?[tllvos~ a t’o;giamzac;a;) e
1* Série 20/09/2012 uncionamento, recursos humanos e instalagdes técnicas para o

exercicio da atividade das clinicas e dos consultorios médicos.
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Estabelece os requisitos minimos relativos a organizacdo e
D.R.N° 185 Portaria 290/2012 funcionamento, recursos humanos e instalagdes técnicas para o
1* Série 24/09/2012 exercicio da actividade das unidades privadas que tenham por objecto
a prestacdo de servicos de saude e que disponham de internamento.
Estabelece os requisitos minimos relativos a organizacdo e
D. R.N° 185 Portaria 291/2012 funcionamento, recursos humanos ¢ instalagdes técnicas para as
1* Série 24/09/2012 unidades privadas que prossigam actividades no ambito da cirurgia de
ambulatorio.
D.R.N° 190 | Despacho 12876/2012 Criag@o de grupo de trabalh9 para anahs.ar as condicdes de abertu.ra do
2 Série 01/10/2012 modelo .C de USF, a tltqlo experimental, a0 sector social e
cooperativo, considerando o disposto no Decreto-Lei 298/2007.
D.R.N° 193 | Despacho 13092/2012 Crla_u;ao de gru_po~de tral?alho para deﬁnl.r 0 Novo rr}oFielo d? prova
2 QL nacional de seriagdo relativa ao acesso ao internato médico a vigorar a
2% Série 04/10/2012 .
partir do ano 2015.
D.R.N° 194 Portaria 307/2012 Aprovagdo do programa de formagdo da area de especializagdo de
1* Série 08/10/2012 Medicina do Trabalho.
D.R.N° 197 Portaria 316/2012 Actualizagdo do programa de formacao da area de especializagdo de
1* Série 11/10/2012 Patologia Clinica.
D.R.N° 197 Portaria 317/2012 Actualizagdo do programa de formacao da area de especializagdo de
1* Série 11/10/2012 Gastrenterologia.
D.R.N°201 | Despacho 13500/2012 Des1gn51 0s r§9r§sentant§s fias entlflade.:s empregadoras pubh'cas na
2 Séric 17/10/2012 comissdo paritaria constituida no ambito do Acordo Colectivo da
Carreira Especial Médica (ACCE).
Designa as representantes das entidades empregadoras publicas na
D. R.N°201 | Despacho 13501/2012 | comissdo paritaria constituida no ambito do acordo colectivo de
2% Série 17/10/2012 trabalho para a adaptagao do SIADAP 3 aos trabalhadores integrados
na carreira especial médica.
Aprova os modelos de certificado de o6bito e de certificado de oObito
D. R. N° 205 Portaria 334/2012 fetal e ’n.eonatal eros. modelos .de boletlm de informagdo clinica e do
ot formulario electrénico para introducdo dos dados resultantes de
1* Série 23/10/2012 R L SRR
autopsia clinica, de autopsia médico-legal ou de pericia médico-legal a
ela associada.
D. R.N°206 | Despacho 13795/2012 | Estabelece os critérios e procedimentos de organizagdo das listas de
2% Série 24/10/2012 utentes nos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES).

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, fax ou email.
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DIREITOS dos SOCIOS do SIM

Os sdcios com quotizacio 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, econdmicos, sociais e culturais.

4

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

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

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

7 — Acesso a comparticipagdo em caso de decisdao
judicial condenatéria 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 comparticipacdo destinada a minimizar
as despesas e encargos que o socio haja de
suportar com a assisténcia médica hospitalar
propria e do seu agregado familiar, conforme
regulamento do Fundo Social do SIM.

9 — Acesso a comparticipagdo por reducdo de
vencimento em caso de doenca 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 disposigdoes 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 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 sindicalizagdo no
SIM, conforme regulamento do Fundo Social do
SIM.

15 — Acesso ao Fundo para Formagao dos Médicos
Internos ¢ 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 preco, 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 navegacdo, 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 e Porto Desportivo.

NORMAS

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

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

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

4 — A reposigdo do equipamento do apartamento e a reparacdo 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 e 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 sdcios terdo de respeitar as normas de utilizagdo do respectivo condominio.

NOVOS SOCIOS

Os Sécios 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 informacées e esclarecimentos, fazer reservas e ou marcagoes, deve contactar os nossos servicos, atraveés
do tel. 217826730, fax 217826739 ou para ferias@simedicos.pt




POR UM SINDICALISMO MEDICO

INDEPENDENTE E DEMOCRATICO

ADERE AO SIM



