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15: URGENTE CUMPRIR O ACORDO!
E NECESSARIO REFORCAR A VIGILANCIA
E A DENUNCIA!

Apds um arduo e duro trabalho negocial, dificultado pela crescente crise em que o pais esta
mergulhado, foi possivel chegar a um acordo em Outubro de 2012, entre os Sindicatos
Médicos e o Governo através do Ministro da Saude.

Como temos dito, ndo foi o acordo ideal mas foi o possivel, ndo foi o fim de um caminho
mas sim o final de uma etapa.

No momento em que se anuncia mais um conjunto de medidas altamente gravosos da fungao
publica bem estivemos nos em assinar esse acordo.

Como previmos e avisamos a tutela, alguns Conselhos de Administragdo de ARS, muitos
Conselhos de Administracdo dos Hospitais EPE, Diretores Executivos dos ACES, apoiados
por muitos mais assessores juridicos com enorme criatividade interpretativa, juntando as
alteragdes provocadas pela Lei do OE de 2013, levaram a que os Sindicatos Médicos
solicitassem na Comissdo Tripartida de acompanhamento do Acordo, a emissdao pela ACSS
de orientagdes e respostas as duvidas identificadas, sob a forma de FAQ’s.

O SIM néo se revé na interpretagdo de algum do conteudo dessas FAQ’s, publicadas no
portal da ACSS, nomeadamente quanto a quantificagdo das horas ndo assistenciais para a
MGF, nos limites para o trabalho extraordinario e nos descansos compensatorios, como a
justificagdo que o Ministério da Satde nos da, acerca da suspensdo dos ACT no que diz
respeito aos descansos compensatorios que tem de respeitar o estipulado na Lei do OE 2013.
OE 2013, este que, recorde-se, suspende os acordos coletivos de trabalho no que diz respeito
aos descansos compensatorios por trabalho extraordinario prestado em dias de descanso
semanal.

Os descansos compensatorios efetuados pelo médico durante o seu trabalho, ndo visam
apenas proteger os profissionais. Mais do que isso, servem para proteger os doentes, das
potenciais consequéncias nefastas para a saide e para a vida destes, decorrentes do cansago
fisico e psiquico da atividade médica.

O SIM orientara e apoiara os seus associados na contestacio que inevitavelmente se
desencadeara, remetendo para os responsaveis governativos e politicos as consequéncias
e respetivos custos, que possam advir para a populacio em geral.

Mesmo com estas orientagdes gerais “FAQ’s”, tem-se assistido por parte da “maquina” do
Ministério da Satide a sinais de grande desconforto quanto a assinatura do acordo, uma vez
que esta “maquina” viu o seu poder discricionario diminuido, ao receber orientagdes escritas
da ACSS, por ex: na obrigatoriedade de fazerem concursos para a contratagdo de recursos
humanos, num maior controlo efetivo na contratacdo de servigos prestados por médicos de
empresas de prestagdo de servigos e médicos amigos.

A este proposito ¢ extraordindrio, como nas repetidas noticias de eventuais fraudes de
médicos em relagdo a prestacdo de servicos, ndo exista um administrador, um gestor
financeiro ou alguém que tenha sido admoestado, apontado ou responsabilizado por isso,
dando a impressao que afinal ndo estdo 14 a fazer o controlo efetivo de gestdo que deviam
fazer, ja que nem se viu nem ouviu dizer que tenham sofrido qualquer pena por ma aplicagdo
de dinheiros publicos.

Por estas e por outras, é pois necessario reforgar a vigilancia e a capacidade de denuncia em
que os delegados sindicais sdo uma pega essencial.

Estes Colegas que aceitaram sair do seu conforto, merecem o nosso respeito e agradecimento
pelo seu papel, espero que estejam sempre disponiveis para fazerem chegar as situagdes de
ilegalidade e desconforto do trabalho...

Contatem-nos e informem-nos dos locais onde ainda ndo existem Delegados Sindicais,
disponibilizem-se para assumir essa responsabilidade e trabalhem em prol do vosso futuro.

Contamos convosco para poderem contar com um SIM forte e cada vez maior.

Jorge Roque da Cunha

Sim



ACTIVIDADE SINDICAL
RESUMO - 2013

FEVEREIRO

Dia | Horas Descricio

23 | 10,30 h | Reunido c/associados SIM/Madeira - processo de referendo

25 110,30 h | Reunido conjunta com CA do Hospital Distrital de Santarém

25 11h | Reunido no Hospital Prof. Dr. Fernando da Fonseca — contratagio colectiva - ACT/AE

27 10h | Reunido Sindicatos e SAMS/SBSI, na Sede do SMZS - Contrata¢do Colectiva

27 | 21,15h | OM - Debate sobre MGF - USF's Modelo A, B e C

MARCO

Dia | Horas Descricio

1 11h | Reunido conjunta SIM/SMZS, com CA do CHL Central - MAC - Regulamento Interno, Horérios

8 | 12,45 h | Reunido de esclarecimento sindical no H. Dr. Nélio Mendonga - SR do SIM/Madeira e Pires Miguel
14 11h | Reunifo da Comissdo Nacional de Medicina Geral e Familiar em Coimbra, no SIM/Centro

18 | 10,30 h | Reunidio no H. Fernando da Fonseca - ACT/AE - Carlos Martins Silva, Delegado Sindical e Advogado
21 | 15,30 h | Reunido SEAS no MS - Alteragio portaria 301/2008 - USF's

26 11h | Reunido Sindicatos e HPP Cascais - nas instalagdes do SIM, sobre contratagdo colectiva — ACT/AE
27 10h | Reunido Sindicatos e SAMS/SBSI, na Sede do SIM - Contratacio Colectiva

ABRIL

Dia | Horas Descriciao

4 | 11,30h | H.S. José - reunido conjunta FNAM/SIM

4 15h | C.H. Médio Tejo - reunido conjunta SIM/FNAM com CA

9 15h | Reunidio SEAS no MS - Alteragio Portaria 301/2008 - USF's

10 | 10,30 h | SAMS - Contratagido Colectiva - Reunido na Sede do SAMS/SBSI

10 15h | Reunidio Comissio Tripartida no MS

11 17h | CHUC - Reunido conjuntaSIM/FNAM com CA

15 18 h | Reunidio com Delegados Sindicais do CHLx Central, no SIM — Irregularidades/Horérios/Folgas, etc

18 | 21'h | Reunido Delegados Sindicais - CHLx Central, no SIM

19 15h | Reunidio da Comissio Tripartida no MS

20 | 10,30 h | Madeira - Reunido com Secretariado Regional do SIM/Madeira - Roque Cunha e Pires Miguel

11h - Reunidio com médicos
13,30 h - Conferéncia de Imprensa

21 ] 16,30h | UGT - XII Congresso - Sessio de Encerramento

23 11h | Reunidio AE - HPP Cascais - no Hospital ¢/Dr. Carlos Silva e Dr. P Miguel

30 19h Reunido Comissao Nacional de Medicina Hospitalar, na Sede do SIM - FAQ's, Avaliacdo Desempenho,

SIADAP e Outros assuntos
30 20h Reunido Delegados Sindicais LVT, alargada a CNMGF, na Sede do SIM - FAQ's, Avaliagdo Desempenho,
SIADAP e Outros assuntos
MAIO

Dia | Horas Descricio

4 11h Reunido Delegados Sindicais do SIM/Alentejo, Algarve e Beira Interior, em Vila Vigosa - FAQ's, Avaliacdo

Desempenho, SIADAP e Outros assuntos

Sim




FAQ - Perguntas Frequentes

NOVO QUADRO LEGAL DA CARREIRA MEDICA
E ORGANIZACAO DO TEMPO DE TRABALHO MEDICO

Apoiadas nos seguintes instrumentos juridicos, administrativos e convencionais:

» Ata de Entendimento assinada entre o Governo ¢ os
Sindicatos Médicos, em 14 de outubro de 2012;

* Decreto-Lei n® 266-D/2012, de 31 de dezembro, que

altera os Decretos-Leis n.os 176/2009 e n° 177/2009,

ambos de 4 de agosto;
Decreto Regulamentar n°

51-A/2012, de 31 de

dezembro, que identifica os niveis remuneratorios da

tabela remuneratdria da carreira especial médica;

17239/2012, publicado no Didrio da
Republica, 2.* série, n.° 250, de 27 de dezembro, que
altera o Acordo Coletivo de Trabalho (ACT) n.° 2/2009,
publicado no Didrio da Republica, 2.* série, n.° 198, de
13 de outubro;

* Acordo Coletivo de Trabalho (ACT), publicado no
Boletim do Trabalho e Emprego n° 1/2013, de 8 de
janeiro, que altera o ACT da Carreira Médica dos
Hospitais EPE;

* Despacho n.° 13795/2012, publicado no Didrio da
Republica, 2.* série, n.° 206 de 24 de outubro sobre os
critérios e procedimentos de organizagdo das listas de

Aviso n°

utentes.

Em consonancia com os diplomas legais que regulam a
carreira especial médica e a carreira dos trabalhadores
médicos com contrato de trabalho nos estabelecimentos de
saude EPE, foram negociados dois instrumentos de
regulamentagdo coletiva de trabalho que, sendo idénticos,
versam sobre as condi¢gdes de trabalho do pessoal médico,
com particular incidéncia na matéria da duragdo e
organizagio do tempo de trabalho.

O resultado das negociagdes veio a ser vertido no ACT
2/2009 publicado no Diario da Republica 11 série, n.° 198,
de 13 de outubro e no ACT da Carreira Médica dos
Hospitais EPE, publicitado no Boletim do Trabalho e
Emprego, n.° 41/2009, de 8 de novembro.

No ambito do ACT 2/2009 as partes assumiram 0 compro-
misso de rever a matéria relativa a duracdo do periodo
normal de trabalho semanal, no sentido desta poder vir a
ser aumentada de 35 para 40 horas.

Passados trés anos desde a celebracdo dos citados acordos,
as partes entenderam proceder a sua alteracdo, no sentido

Sim

de os adequar as necessidades que a dinamica da
prossecucdo das atribuicdes dos estabelecimentos do
Servigo Nacional de Satude foi gerando, designadamente
quanto a disciplina da durag@o e organizagdo do tempo de
trabalho médico.

Idénticas alteragdes foram igualmente incorporadas nos
Decretos-Lei n.os 176/2009 e 177/2009, ambos de 4 de
agosto, através do Decreto-Lei n.° 266-D/2012, de 31 de
dezembro.

Neste sentido, entraram em vigor no dia 1 de janeiro de
2013, um conjunto de alteragdes ao regime legal e
convencional das carreiras médicas, com expectaveis
ganhos, quer em numero de horas trabalhadas, quer em
matéria de organizagdo do tempo de trabalho, em
particular, em servico de urgéncia, quer em termos de
cobertura dos cuidados de saude primarios.

Assim, tornando-se necessario, ajustar, com urgéncia, o
novo regime de organizagdo do trabalho médico em
funcdo das necessidades existentes e, em simultineo,
garantir a necessaria harmonizacdo no universo dos
estabelecimentos do ambito do Ministério da Satde,
importa evidenciar as principais alteragdes introduzidas.

I - Ambito de aplicacio e regras de transicio

1. A quem se aplica o regime de 40 horas semanais?
O regime de 40 horas semanais aplica-se
trabalhadores médicos que venham a celebrar um contrato
de trabalho (CIT) sujeito ao Coédigo do Trabalho ou que
celebrem contratos de trabalho em fungdes publicas
(CTFP) apoés 1 de janeiro de 2013, que assim ficam

aos

sujeitos ao regime juridico decorrente dos Decretos-Leis
n.os 176/2009 e 177/2009, ambos de 4 de agosto,
alterados pelo Decreto-Lei n.° 266-D/2012, de 31 de
dezembro, em matéria de tempo de trabalho (periodo
normal de trabalho de 40 horas semanais).

2. O novo regime de 40 horas semanais pode aplicar-se

aos trabalhadores médicos que tenham sido

contratados antes de 1 de janeiro de 2013?
Relativamente aos trabalhadores médicos cuja relagdo
juridica de emprego se constituiu antes daquela datao



regime transitorio é o seguinte:
i.) Os trabalhadores médicos em regime de CIT em

tempo completo de 40 horas, cuja remuneracio base
seja inferior ao nivel correspondente a primeira
posicao remuneratoria da respetiva categoria —

nivel 45 da TRU (2.746,24 €) para assistente;

nivel 54 da TRU (3.209,67 €) para assistente
graduado;

nivel 70 da TRU (4.033,54 €) para assistente
graduado sénior

— passam a auferir por aquela posi¢cdo remuneratoria,
sendo aplicavel o novo regime de tempo de trabalho
estabelecido no Decreto-Lei n.° 176/2009, de 4 de
agosto, com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-
-Lei n.° 266-D/2012, de 31 de dezembro, sem
prejuizo de ser mantida a carga horaria afeta ao
servico de wurgéncia que conste do respetivo
clausulado do contrato de trabalho, sempre que esta
seja superior a 18H;

ii.) Os trabalhadores médicos em regime de CIT que se

encontrem em regime de tempo parcial podem
transitar para o regime de tempo completo, por
acordo das partes, e iniciativa de qualquer uma delas,
aplicando-se a remunerag¢do referida na subalinea
anterior;

iii.) A aplicagdo dos valores das retribuicdes minimas

nos termos referidos nas subalineas anteriores
determina a alteracdo do contetido do contrato de
trabalho em matéria de tempo de trabalho, em
conformidade com o Decreto-Lei n.° 176/2009, de 4
de agosto, com as alteragdes introduzidas pelo
Decreto-Lei n.° 266-D/2012, de 31 de dezembro;

iv.) A recusa do trabalhador médico em aceitar as novas

regras de organizacdo do tempo de trabalho constitui
renlncia ao novo regime remuneratorio;

v.) Os trabalhadores médicos em regime de CIT, cuja

remuneracdo base seja superior ao nivel correspon-
dente a primeira posi¢do remuneratdria da respetiva
categoria, mantém a remuneragdo auferida.

vi.) Se as matérias agora alteradas quanto a tempo de

trabalho afeto aos servigos de urgéncia, externa e
interna, unidades de cuidados intensivos e unidades
de cuidados intermédios estiverem reguladas no
respetivo contrato de trabalho com tempos diferentes
dos previstos na lei (18H), mantém-se o estabelecido
no respectivo contrato de trabalho, em matéria de
organiza¢do do tempo de trabalho médico, caso os
limites sejam superiores a 18 horas;

vii.) Até 1 de janeiro de 2015, os trabalhadores médicos

com CTFP, e por forma a garantir a necessaria

harmoniza¢do de tratamento, também os traba-
lhadores médicos em regime de CIT, transitam,
mediante autorizagdo do Ministro da Saude, para o
novo regime, tendo em atencdo as necessidades dos
servigos, nos termos previstos no n.° 4 do artigo 5° do
Decreto-Lei n.° 266-D/2012, de 31 de dezembro;

viii.) Ap6s 1 de janeiro de 2015, os trabalhadores médi-
cos com CTFP transitam para o novo regime de
trabalho, a todo o tempo, mediante declaracdo diri-
gida ao orgdo de gestdo, a qual produz efeitos 120
dias ap6s a sua apresentacao;

iX.) A transicdo para o novo regime de trabalho nfo
implica a alteragdo do contrato, ou seja, os traba-
lhadores médicos mantém, consoante o caso, o CTFP
ou o CIT, mas determina a alteragdo do tempo de
trabalho.

3. Como sdo posicionados na nova estrutura remu-
neratoria os trabalhadores médicos com CTFP que
transitem para o novo regime de trabalho?

Os trabalhadores médicos com CTFP que (e quando)

transitem para o regime de 40 horas semanais sdo posi-

cionados, na nova estrutura remuneratoria, na mesma
categoria ¢ de acordo com o anexo ao Decreto-Lei
n.° 266-D/2012, de 31 de dezembro.

Assim:
Categoria | Escalio | Categoria P0s1g:a0’ .
remuneratoria

Chefe de 1° 1#

Servigo/ 2° Assistente 12

Assistente 3° Graduado Da

Graduado Sénior ]

Sénior . 3

1° 1?

2° 1#

Assistente 3° Assistente A

Graduado 4° Graduado 32

50 4d

60 53

1 o 13

20 2d

Assistente 3° Assistente 32

4° 42

5° 5°

Sim

4. Os trabalhadores médicos aposentados que estejam
contratados nos servicos em regime de CIT tém
direito a percecio da remuneracio minima garan-
tida para a respetiva categoria de acordo com a
tabela das 40 horas semanais, ou seja, a remu-



neracao correspondente a primeira posicio remu-
neratoria da respetiva categoria?
Nao.
O Decreto-Lei n.° 89/2010, de 21 de julho, configura um
regime especial, determinando, em matéria remuneratoria,
que os trabalhadores médicos sdo abonados de acordo
com a remuneragdo auferida a data da aposentacao.

II - Regime de trabalho e regras de organizacio

1. Qual é o periodo normal de trabalho dos trabalha-
dores médicos no novo regime?

No ambito do novo regime o periodo normal de trabalho

passa a corresponder a 40 horas semanais, independente-

mente do regime de vinculagao.

2. Como se organiza o periodo normal de trabalho dos
trabalhadores médicos da area hospitalar?

O periodo normal de trabalho (PNT) dos trabalhadores
médicos ¢ dividido em duas partes:

i.) Uma componente referente a actividade programada

correspondente, em regra, a 22 horas semanais, das

40 horas semanais de PNT, que deve ser distribuida

em horarios organizados com um maximo de 8 horas

diarias, de segunda a sexta-feira, das 8 horas as 20
horas.

ii.) Uma componente referente a trabalho prestado nos
servigos de urgéncia, externa e interna, unidades de
cuidados intensivos e unidades de cuidados inter-
médios organizado de segunda a domingo, entre as
00 horas e as 24 horas, de acordo com as seguintes
regras:

i.) Até 18 horas, em média, de trabalho semanal;

ii.) Periodos diarios méaximos de 12 horas;

iii.) No maximo dois periodos semanais;

iv.) Ao periodo normal pode acrescer um periodo
semanal de até 6 horas de trabalho extraordinério.

3. Como se aferem as até 18 horas de trabalho normal
semanal a afetar a componente urgéncia/emer-
géncia?

A aferi¢do do limite das 18 horas semanais referidas na

subalinea i) da FAQ anterior resulta da média corres-

pondente ao trabalho afeto a estas atividades num periodo
de 8 semanas.

Assim, por exemplo, um trabalhador médico pode realizar

24 horas de urgéncia numa semana, 12 horas na semana

seguinte sem que dé lugar a prestacao de trabalho extraor-

dinario/suplementar.

Deste modo, a afericdo do total de horas realizadas em

urgéncia ¢ feita num periodo de referéncia de 8 semanas,
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sendo pago, como trabalho extraordinario, todo aquele
que exceda as 144 horas do periodo normal de trabalho,
relativamente ao referido periodo de afericdo de 8
semanas.

4. Qual o limite maximo de trabalho semanal do
pessoal médico?

O limite méaximo de trabalho semanal do pessoal médico

resulta da soma das componentes do PNT (componente

comum e componente de urgéncia/emergéncia) e do

trabalho suplementar e ndao pode exceder 48 horas sema-

nais num periodo de referéncia de 6 meses.

5. Podem manter-se ou ser constituidas equipas
médicas dedicadas a servicos de urgéncia, externa e
interna, unidades de cuidados intensivos e unidades
de cuidados intermédios?

Sim,

nos termos do n°l do art’6® do Decreto-Lei n® 266-D/

/2012, de 31 de Dezembro.

III - Area de Medicina Geral e Familiar

1. Quais as alteracées decorrentes do novo regime de
trabalho, no que respeita a area de Medicina Geral
e Familiar?

No caso da area de Medicina Geral e Familiar, o regime

de 40 horas semanais pressupde que o trabalhador médico

se disponibilize a prestar cuidados de saude globais e

continuados a uma lista de utentes inscritos com uma

dimensdo de, no maximo, 1900 utentes, correspondentes a

2358 unidades ponderadas;

A aferigdo das unidades ponderadas efetua-se de acordo

com os critérios previstos no Decreto-Lei n.° 298/2007, de

22 de agosto, para as Unidades de Saude Familiar.

2. Os trabalhadores médicos que ingressem ou
transitem, nos termos do capitulo I, para o regime
de 40 horas semanais tém direito ao subsidio adi-
cional mensal dos médicos da carreira de clinico
geral?

Nao.

Para estes trabalhadores o n.° 5 do artigo 11.° do Decreto-

Lein.® 310/82, de 3 de agosto, encontra-se revogado.

[O subsidio adicional mensal ainda previsto naquela

disposi¢cdo aplica-se, apenas, aos trabalhadores médicos

abrangidos pelo n.° 2 do artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 266-

D/2012, de 31 de dezembro.]

3. Todos os trabalhadores médicos especialistas de
Medicina Geral e Familiar podem requerer transi-



¢do, nos termos do capitulo I, para o novo regime
de trabalho a que correspondem 40 horas
semanais?
Nao.
A transi¢do para o novo regime de 40 horas semanais dos
trabalhadores médicos da area de medicina geral e
familiar em regime de CTFP, que estejam integrados em
Unidades de Saude Familiar de modelo B, apenas se pode
verificar quando os mesmos deixarem de estar integrados
naquelas unidades.

4. Como ficou prevista a organizacio do periodo
normal de trabalho (PNT) para os trabalhadores
médicos de Medicina Geral e Familiar'?

A organizac¢do do periodo normal de trabalho (PNT) dos

trabalhadores médicos de Medicina Geral e Familiar sera

estabelecido de acordo com as necessidades do respetivo
servigo e as orientagdes dos respetivos orgaos de gestao.

A organiza¢do do periodo de trabalho deve assegurar o

seu cumprimento e privilegiar a necessidade de os

adequar a especificidade de cada unidade de saude e, em
especial, as necessidades dos utentes e suas familias, em
cada situagdo concreta, incluindo as atividades de
natureza assistencial personalizadas na prestacdo de
cuidados de satde, nas areas de promogdo da satde, de
prevengdo da doenga, tratamento e reabilitacdo, incluindo

a saude materna e o planeamento familiar, a satde infantil

e juvenil, a vigilancia dos grupos de risco e a assisténcia

domiciliaria, a satde escolar, os cuidados continuados

integrados e os cuidados paliativos, entre outros
programas de saude especificos; e atividades de natureza
ndo assistencial, com duragdo maxima de 3 horas, que
ainda que relacionadas com a prestacdo de cuidados de
saude, ndo implicam uma relagdo directa médico/utente,
designadamente as reunides de servigo ou de estudo de

casos clinicos.

5. Existe o dever de os trabalhadores médicos de
Medicina Geral e Familiar prestarem trabalho nos
servicos de urgéncia, externa e interna, unidades de

cuidados intensivos e unidades de cuidados
intermédios?
N3o.

IV - Trabalhadores médicos em CTFP que optem por
néo transitar
1. Em que situacio ficam os trabalhadores médicos em
CTFP que nio transitem (ou enquanto nio
transitarem) para o novo regime de trabalho a que
correspondem 40 horas semanais?

Os trabalhadores médicos com CTFP que pretendam
manter os atuais regimes de trabalho (35 horas sem
dedicagdo exclusiva, com e sem disponibilidade perma-
nente; 35 horas com dedicagdo exclusiva, com e sem
disponibilidade permanente ou 42 horas com dedicacio
exclusiva), regem-se pelo disposto no n.° 2 do artigo 5.°
do Decreto-Lei n.° 266-D/2012, de 31 de dezembro.

V - Trabalho normal prestado em «horas incomodas»
1. Como é remunerado o trabalho normal prestado em
«horas incomodas»?

Durante a vigéncia do PAEF, e de acordo com o art.® 74.°
da Lei n° 66-B/2012, de 31 de dezembro, que aprova o
Orcamento do Estado para 2013, a remuneracdo devida
pela realizacdo de trabalho normal observa as percen-
tagens seguintes:

Trabalho diurno em dias uteis R (a)
Trabalho nocturno em dias tteis 1,25R
Trabalho diurno aos sabados depois das

13 horas, domingos, feriados e dias de 1,25R
descanso semanal

Trabalho nocturno aos sabados depois

das 20 horas, domingos, feriados e dias 1,50R
de descanso semanal

Sim

Nota: o valor R corresponde a remuneragéo calculada para a hora de
trabalho normal diurno em dia util.

VI - Trabalho suplementar ou extraordinario
1. Quais os limites maximos para a realizacdo de
trabalho extraordinirio por parte do pessoal
médico?
O limite maximo para a realizagdo de trabalho extraordi-
nario/suplementar mantém-se nos seguintes termos:
i) Em 200 horas anuais para o pessoal médico
sindicalizado;
i) Em 100 horas anuais para o pessoal médico ndo
sindicalizado.

2. Ha algum caso em que o trabalho extraordinario e
suplementar nfo esteja sujeito aos limites maximos
anuais?

A realizagdo de trabalho suplementar ou extraordinario no

ambito do Servico Nacional de Saude (SNS) apenas ndo

esta sujeita aos limites maximos referidos quando seja
necessaria ao funcionamento de servigos de urgéncia ou
de atendimento permanente (cftr. o artigo 22.° - B do Esta-
tuto do Servigo Nacional de Saude, aditado pelo artigo



73.° da Lei n.° 66-B/2012, de 31 de dezembro, diploma
que aprovou o Orgcamento de Estado para 2013), devendo
o recurso a este dispositivo ser encarado como excecional.

3. Como é pago o trabalho extraordinario do pessoal
médico?

Durante a vigéncia do PAEF, e de acordo com o disposto

no art.® 74° da Lei n° 66-B/2012, de 31 de dezembro, que

aprova o Orcamento do Estado para 2013, a remuneracio

devida pela realizagdo de trabalho suplementar ou

extraordinario observa as percentagens seguintes:

Trabalho suplementar
ou extraordinario

Trabalho diurno em dias 1,125 R — Primeira hora

uteis 1,25 R — Horas seguintes
Trabalho nocturno em dias | 1,375 R — Primeira hora
uteis 1,50 R — Horas seguintes
Trabalho  diurno aos

sdbados depois das 13 | 1,375 R — Primeira hora

horas, domingos, feriados e
dias de descanso semanal

1,50 R — Horas seguintes

Trabalho nocturno  aos
sabados depois das 20
horas, domingos, feriados e

1,675 R — Primeira hora
1,75 R — Horas seguintes

dias de descanso semanal

Nota: o valor R corresponde a remuneragio calculada para a hora de
trabalho normal diurno em dia util.

4. A revogacio do artigo 3° do Decreto-Lei n.° 44/2007,
de 27 de fevereiro, abrange todos os trabalhadores
médicos ou sé aqueles que ingressem na carreira
apo6s 1 de janeiro de 2013?

Abrange todos os trabalhadores médicos.

5. O trabalho extraordinirio é sempre pago por
referéncia ao valor hora do respetivo profissional?

Esta ¢ a regra.

No entanto, os trabalhadores médicos com CTFP que se
encontrem em regime de 35 horas semanais sem dedi-
cacdo exclusiva e que realizem mais de cinco horas de
trabalho extraordinario, a partir da 5.% hora, exclusive, e
até 31 de dezembro de 2015, o trabalho extraordinario é
pago com base no valor hora correspondente a remu-
neracdo da respetiva categoria com periodo normal de
trabalho de 40 horas.

VII - Descanso entre jornadas de trabalho

1. Entre cada jornada de trabalho tem que existir um
intervalo minimo de descanso?

Sim,

A prestagdo de trabalho suplementar ou extraordinario e

Sim

noturno deve, sem prejuizo do cumprimento do periodo
normal de trabalho, garantir o descanso entre jornadas de
trabalho, de modo a proporcionar a necessaria seguranca
do doente e do profissional na prestacdo de cuidados de
saude.

2. Qual ¢é o intervalo minimo de descanso que deve ser
garantido?

Entre cada jornada de trabalho deve ser garantido um

intervalo minimo de descanso de 11 horas.

3. Aos trabalhadores médicos que prestem trabalho
normal aos domingos, dias feriados e dias de
descanso semanal, ja nio se aplica o disposto no
n.° 1 do artigo 13.° do Decreto-Lei n.° 62/79, de 31
de Marg¢o?

Aplica-se.

Como qualquer trabalhador, em cada sete dias de trabalho,

também o pessoal médico tem direito a dois dias de

descanso, um obrigatorio e outro complementar, os quais,
todavia, nem sempre correspondem ao domingo ¢ sabado,
respetivamente.

No mesmo sentido, tém direito a0 mesmo numero de

feriados que qualquer trabalhador.

Assim, se for prestado trabalho normal num desses dias o

descanso correspondente deve ser gozada dentro dos 8

dias seguintes.

VIII - Dispensa da prestacio de trabalho noturno e no

servico de urgéncia, em funcio da idade

1. Os trabalhadores médicos deixaram de poder
usufruir do direito a dispensa do trabalho noturno
e no servico de urgéncia, em funcio da idade?

Nao.

Em termos de dispensa da prestacdo de trabalho noturno,

mantém-se inalterado o regime anteriormente vigente.

Assim:

i.) A partir da data em que perfagcam 50 anos de idade,
os trabalhadores médicos, se o declararem, ficam
dispensados da prestacdo de trabalho no periodo
compreendido entre as 20 horas e as 8 horas do dia
seguinte;

ii.) Os trabalhadores médicos, a partir da data em que
perfacam 55 anos de idade, se o declararem, sdo
dispensados de trabalho em servico de urgéncia
[incluindo servigos de atendimento a situagdes
agudas (SASU) e prolongamento de horario das
unidades funcionais dos ACES], em unidades de
cuidados intensivos e em unidades de cuidados
intermédios.



2. Como se efetiva quaisquer um daqueles direitos?
Quaisquer daqueles direitos efetiva-se mediante decla-
racdo comunicada ao orgdo de gestdo, a qual produz
efeitos 30 dias apds a sua apresentagao.

3. A transicio para o novo regime de trabalho
contempla alguma excecio ao gozo daqueles
direitos?

Sim.
A transi¢do para o horario de 40 horas semanais implica
que o trabalhador médico requerente renuncie ao exercicio
daquele direito de dispensa — em fungdo da idade — ainda
que ja declarado, pelo periodo de 2 anos a contar da data
da transicdo. Findo o periodo de dois anos pode beneficiar
do regime referido em 1 da presente FAQ, mediante
declaracdo.

IX - Regime de mobilidade
1. Qual é o regime de mobilidade do pessoal médico,
prevista no art.° 73.° da Lei n° 66-B/2012, de 31 de
dezembro, que adita o art.° 22.°-A ao Estatuto do
Servi¢o Nacional de Saude, aprovado pelo Decreto -
Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro?
O regime da mobilidade interna dos trabalhadores em
fungdes publicas ¢é aplicavel a totalidade dos trabalhadores
médicos, independentemente da natureza juridica da
relacdo de emprego e da pessoa coletiva publica, no
ambito dos servicos e estabelecimentos do SNS.
Para efeitos de aplicagdo do regime de mobilidade interna,
os estabelecimentos e servicos do SNS sdo considerados
unidades organicas desconcentradas de um mesmo
servigo, ou seja, diferentes hospitais EPE sdo unidades
organicas desconcentradas do SNS, devendo estabelecer a
necessaria articulagdo com as respectivas Administracdes
Regionais de Saude.
Assim, o acordo do trabalhador médico apenas ¢
dispensado, para efeitos de mobilidade interna (sem
prejuizo, ainda assim, de o interessado poder invocar e
demonstrar prejuizo sério para a sua vida pessoal), quando
o local de trabalho se situar até 60 km, inclusive, do local
de residéncia e desde que se verifique uma das situagdes
seguintes:

a) Se opere para 6rgdo, servico ou unidade organica
situados no concelho do 6rgéo, servico ou unidade
organica de origem, no concelho da sua residéncia ou
em concelho confinante com qualquer daqueles;

b) O orgdo, servigo ou unidade organica de origem ou a
sua residéncia se situe em concelho da area metro-
politana de Lisboa ou da area metropolitana do Porto
e a mobilidade se opere para 6rgdo, servico ou uni-
dade orgéanica situados em concelho integrado numa
daquelas areas ou em concelho confinante com
qualquer daquelas, respetivamente.

O trabalhador médico selecionado pode solicitar a ndo
sujei¢do a mobilidade interna, invocando e demonstrando
prejuizo sério para a sua vida pessoal, no prazo de 10 dias
a contar da comunicag¢do da decisdao de mobilidade.

2. A mobilidade interna temporaria prevista no artigo
61.°-A da Lei n.° 12-A/2008, aplica-se também aos
trabalhadores médicos?

Sim.

Os trabalhadores médicos, como os demais trabalhadores

da Administragdo Publica, podem ser sujeitos a mobili-

dade interna temporaria em 6rgdo ou servigo com unida-
des organicas desconcentradas, desde que reunidas cumu-
lativamente as seguintes condicdes:

a) Se trate de necessidade de deslocacdo de trabalha-
dores entre unidades organicas desconcentradas de um
mesmo Orgao ou servigo;

b) A mobilidade seja feita para a mesma categoria e para
posto de trabalho idéntico na unidade organica de
destino;

c¢) Sejam excedidos os limites referidos no ponto
anterior.

Nestes casos a mobilidade tem a duragdo maxima de um

ano e determina a atribuicdo de ajudas de custo por intei-

ro, durante o periodo da sua vigéncia e observa as demais
regras fixadas no artigo 61.°-A da Lei n.° 12-A/2008, de

27 de fevereiro, aditado pelo artigo 3.° da Lei n.° 66/2012,

de 31 de dezembro.

A semelhanga do que decorre da resposta & pergunta

anterior da presente FAQ, também neste caso o traba-

lhador médico selecionado pode solicitar a ndo sujeicao a

mobilidade interna, invocando e demonstrando prejuizo

sério para a sua vida pessoal, no prazo de 10 dias a contar
da comunicagdo da decisao de mobilidade.

! Estando revogado o Despacho n® 18/90, de 31 de Julho de 1990 (DR, 2?, 192, de 21.08.1990)
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Os sindicatos médicos conseguiram no final de 2009 concluir com éxito as principais matérias da negociagcao
colectiva e da Carreira Médica, ficando em falta a aprovacdo de uma grelha salarial para um novo regime de
trabalho de 40 horas semanais para a Carreira Médica, comum aos médicos em CTFP e em CIT.

A falta de vontade negocial, a auséncia de concursos de recrutamento de pessoal e o crescente recurso a
prestagdo de servicos médicos por empresas, levaram o Sindicato Independente dos Médicos a decretar em
finais de 2011 uma greve as horas extraordinarias. Tal acgao reivindicativa foi suspensa face a promessa do
Governo e do Ministério da Saude em encetar negociagdes com os sindicatos médicos.

Mas seis meses depois, e perante a inércia do Governo e do Ministério da Saude, SIM e FNAM convocaram uma
greve médica nacional de dois dias em Julho de 2012, com o apoio da Ordem dos Médicos e outras
organizagdes sectoriais médicas.

No dia imediatamente a seguir, foram reatadas as negocia¢des. Apés um arduo e duro trabalho negocial,
dificultado pelas crescentes manifestagbes da crise em que o pais esta mergulhado, foi possivel chegar a um
Acordo em Outubro de 2012.

Nao o desejavel mas o possivel, permitindo aos médicos que iniciassem fun¢gdes no SNS uma melhoria salarial
mediante contrapartidas de aumento do horario semanal, interessando o periodo destinado ao servigo de
urgéncia e a diminuigdo dos utentes sem médico de familia. E garantindo aos médicos ja colocados e nao
interessados em transitar para o novo regime, a manutengéo do seu regime de trabalho e remuneracao.

As inevitaveis delongas e obstaculos criados por algumas administragdes, com enorme labilidade e criatividade
interpretativas do legislado, e as alteragcdes provocadas pela Lei do OE 2013, levaram a que os sindicatos
médicos solicitassem na Comissdo Tripartida de acompanhamento do Acordo a emissdo pela ACSS de
orientagdes e respostas as duvidas identificadas, sob a forma de FAQ’s.

Nao foi possivel chegar a acordo sobre a totalidade do conteudo dessas FAQ's, hoje publicadas no portal da
ACSS.

O desacordo dos sindicatos médicos ocorre quanto a quantificagdo das horas n&o assistenciais para a MGF, e
sobretudo nos limites para o trabalho extraordinario € nos descansos compensatérios, bem como com a
justificagdo da parte do Ministério da Saude que tem de respeitar o estipulado na Lei do OE 2013. OE 2013, este
que, recorde-se, suspende os acordos colectivos de trabalho e os descansos compensatérios por trabalho
extraordinario prestado em dias de descanso semanal.

Neste grave problema venceu a interpretacdo do Governo de que o DL 62/79, mantido embora e inclusive usado
na Lei do OE 2013, apenas interessa para o aspecto remuneratdério e nao se aplica aos descansos
compensatorios.

Os descansos compensatoérios para o trabalho médico ndo visam apenas proteger os profissionais. Mais do que
isso, visam proteger os doentes das potenciais consequéncias nefastas para a saude e para a vida dos doentes
decorrentes do cansaco fisico e psiquico da actividade médica.

Por isso é que existem limites diarios e semanais para o trabalho normal, por isso € que existem limites diarios,
semanais e anuais para o trabalho extraordinario, impostos e protegidos até pelo direito comunitario.

Os trabalhadores médicos s&o os Unicos trabalhadores para quem as horas extraordinarias sdo obrigatérias.

Os trabalhadores médicos estdo de uma maneira regular, a semelhanga aqui de outros profissionais da saude,
privados do convivio com a familia ao fim de semana. Mas tal ndo parece ser importante para o Governo e para
o Ministério da Saude.

De tudo isto resultara um inevitavel crescendo de falta de condigcbes animicas para os trabalhadores médicos
continuarem a trabalhar a noite e aos fins-de-semana, prevendo-se uma exponencial recusa do trabalho em
servicos de urgéncia e similares dos médicos mais velhos e mais experientes, escancarando-se as portas do
parasitismo as empresas de prestagdo “amigas”.

O SIM orientara e apoiara os seus associados na contestagdo que inevitavelmente se desencadeara,
remetendo para os responsaveis governativos e politicos os custos que possam advir para a populacido
em geral.

Lisboa, 24 de Abril de 2013 O Secretariado Nacional
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BRAGA: ANESTESIA EM PE DE GUERRA

in Jornal Virtual
30/04/2013

Desde Marco que a administragdo do Escala Braga, bem
coadjuvada pela actuagdo do Sr. Director do Servigo (e
refira-se que, havendo no servigo um Assistente Graduado
Sénior e varios Assistentes Graduados, foi este médico
menos graduado - apenas com a categoria de Assistente -
o nomeado para a direc¢do), entrou em rota de colisdo
com a maioria dos médicos Anestesistas.

Estes mantém a sua indisponibilidade para abdicarem do
seu descanso e participarem na producdo acrescida nas
condigdes pretendidas pela administracao,
disponibilizando-se todavia para tentarem chegar a um
acordo (mediante inclusive a intermediac¢do sindical) e

cumprindo escrupulosamente o seu horario normal e as
escalas de urgéncia.

A desregulagdo manifestamente ilegal dos seus horarios
de trabalho ¢ a resposta dos responsaveis do Escala Braga,
mediada pelo Sr. Director de Servico. Que vé a maioria
dos seus colegas abandonarem uma reunido e assumirem a
falta de confianca nas suas capacidades de lideranca e de
dialogo.

Se a tal se adicionar a preocupagdo crescente com o0s
riscos de ma pratica clinica a que sdo sujeitos, € de prever
que a situacao se agudize, estando em cima da mesa todas
as possibilidades.

SIADAP E ACORDO DE OUTUBRO DE 2012
ENTRE SINDICATOS E MS

in Jornal Virtual
22/04/2013

Mais uma etapa da luta sindical dos médicos foi superada na
passada 6? feira, dia 19 de Abril.

Depois de ha varios anos de se terem iniciado as negociagdes
da avaliacdo dos médicos (adaptacdo do SIADAP 3 aos
trabalhadores integrados na Carreira Médica), o que implicou
varios Ministros da Satde e Governos, o processo gerou na
passada 6° feira uma das ferramentas mais importantes para a
avaliacdo dos médicos e a sua progressdo na Carreira Médica:

as fichas de suporte de avaliagao.

Estas fichas serdo utilizadas para todos os médicos, quer em
CIT quer em CTFP.

Entretanto nos principios de Maio ira realizar-se uma nova
reuniio para acertar pormenores relacionados com a
formacdo dos médicos avaliadores, de forma a estabelecer-se
uma equidade nacional e a esbater-se possiveis
regionalismos.

MEDICOS SOZINHOS EM SERVICOS DE URGENCIA
RECOMENDACAO DO CNE DA OM DE 1999

in Jornal Virtual
16/04/2013

Decorridos quase 14 anos (29 de Maio de 1999), uma

recomendagdo do Conselho Nacional Executivo da Ordem

dos Médicos ndo s6 permanece valida como ganha toda a

actualidade, face a previsiveis tentagcdes dos responsaveis em

tornearem as restricoes financeiras mantendo servigos e

horarios de funcionamento com equipas mais reduzidas.

Recorde-se aqui essa recomendagao:

“O Conselho Nacional Executivo ponderou que:

o  Tecnicamente ¢é incorrecto um unico médico
responsabilizar-se por uma urgéncia, dada a eventual
necessidade de técnicas e manobras como as de
ressuscita¢do que implicam apoios, a eventualidade do
acesso de mais que um doente urgente ou a necessidade

de prestar acompanhamento na transferéncia para
centros de nivel superior.
Em consequéncia, o Conselho Nacional Executivo da

Ordem dos Médicos recomenda:

e  Em nenhum caso, excepto em situacoes de emergéncia
devidamente comprovada, devera um médico ser
"escalado" sozinho para um servico de urgéncia ndo
referenciado, em qualquer nivel.

e Do ndo-acatamento de tal recomendagdo
responsabilizados os seus autores.

e  Foi solicitado aos servigos de contencioso a elaboragdo
de documentos a serem utilizados pelos médicos, se
constrangidos por superiores hierdrquicos a exercer
em condigoes técnicas desajustadas.

serdo
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Comunicado

A arrogancia e a prepoténcia do presidente do SESARAM, o Dr. Miguel Ferreira, sdo inaceitaveis e estao
a causar sérios danos a Satide dos Madeirenses.

O SIM lamenta e incapacidade do presidente do SESARAM em resolver os conflitos e litigios na satde,
as disfuncdes nos internatos, a injusta sobrecarga de trabalho dos médicos, as recorrentes caréncias de
materiais, as inumeras queixas dos utentes, a degradacdo das instalagdes hospitalares, a perda de
idoneidades de especialidades e o crescente e justificado descontentamento de muitos profissionais.

Os médicos madeirenses tem sido solidarios com as dificuldades financeiras da Regido e do pais e viram
os seus rendimentos diminuidos em mais de 30% no ano de 2012 aumentando a sua actividade
assistencial.

A reiterada incapacidade de dialogo, o constante clima de intimidacdo e de autoritarismo e a instauracao
de processos disciplinares, fazem com que se viva um ambiente de medo e de grande desmotivagao
pondo em causa a qualidade dos cuidados clinicos prestados.

Cansados de ndo verem reconhecido o seu trabalho, os seus direitos e o seu permanente empenho pessoal
e profissional, os médicos madeirenses decidiram accionar a clausula do seu Acordo Colectivo que limita
a 200 horas o tempo méaximo anual de horas extraordinarias em servigo de urgéncia.

O Dr. Miguel Ferreira, ao invés de tentar resolver o problema em dialogo, com o seu autoritarismo
habitual, invocando preceitos que ndo vigoram na Regido, optou por passar a ameaca pessoal contra os
médicos que, cumprindo a Lei, exercem os seus direitos.

E ao Conselho de Administragdo e a Direc¢do Clinica do SESARAM que cabe gerir bem a instituigdo e
aos mesmos devem ser assacadas todas responsabilidades pela degradacdao da qualidade na formagao e
dos cuidados prestados aos médicos na Regido que levou as lamentaveis perdas de idoneidades e a
eventual degradagdo da sua actividade clinica.

Oportunamente foi alertada a Secretaria Regional dos Assuntos Sociais, para a necessidade de na
renegociacdo do ACT, serem salvaguardadas especificidades regionais. A parte contraria sempre manteve
uma politica de irredutibilidade, ndo conseguindo ser capaz de ter uma politica de dialogo, para resolver
os problemas que afectam todos: médicos e doentes. A atitude musculada, provocadora e de intriga do
SESARAM , mostra a quem quer ver, qual a gestdo de saude que temos. Fazemos pois um apelo ao bom
senso dos decisores.

O SIM exige que se cumpra a lei e rejeita frontalmente as manobras intimidatorias e desesperadas do
SESARAM, disponibilizando, como lhe compete, todo o necessario apoio juridico aos médicos
perseguidos.

Lisboa, 11 de Abril de 2013
O Secretariado Nacional do SIM
O Secretariado Regional do SIM/Madeira
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Lisboa, 19 de abril de 2013

Exmo. Senhor
Secretario Regional dos Assuntos
Sociais da Regido Autonoma da Madeira

Assunto: Negociagdes /RAM e SESARAM
Carta registada com A/R

Exmo. Senhor Secretario Regional,

Conforme acordado na reunido negocial havida em 22.11.2013 nessa Secretaria Regional, passamos a detalhar
os termos da proposta sindical conjunta que, na generalidade, logo mereceu a vossa aceitagao.
I — Assim,

1.° Atendendo & invocada situacdo das graves insuficiéncias econdémico-financeiras da Regido
reflectidas no quadro do Programa de Assisténcia Economica e Financeira, os Sindicatos médicos reafirmam
aceitar suspender, até 31.X11.2014, a vigéncia das clausulas dos instrumentos de regulamentagdo coletiva em
vigor, adiante irct, que, em homenagem as permanentes especificidades regionais, divergem dos similares
celebrados com o Governo da Repuiblica no ambito do Servigo Nacional de Saude, adiante SNS;

2.° A partir de 1.1.2015, tais disposi¢des deverdo retomar plena vigéncia na formulacao original;

3.° A partir de 1.1.2015, outrossim deverdo vigorar novas regras quanto a crucial matéria da formagao
profissional médica regional, na redagdo que abaixo se propoe;

4.° As partes, a fim de colmatar o pernicioso fosso desregulatério existente no SESARAM, subscreverdo
ainda todos os demais irct subsequentes analogos aos celebrados e vigentes no ambito do SNS a propdsito do
periodo normal de trabalho de 40 horas semanais e da grelha remuneratdria que o acompanha, dos servigos
minimos ¢ dos meios necessarios para os assegurar em caso de greve, do sistema de avaliagdo de desempenho
e da tramitagdo a que obedece o processo de selec¢do para preenchimento de posto de trabalho;

5.° Simultaneamente as outorgas acima referenciadas, as partes devem instalar e fazer iniciar fungdes a
Comissao paritaria ¢ a Comissao arbitral, previstas nas respectivas disposi¢oes dos irct.
II. As modificagdes de texto propostas, sdo:

a) “Clausula transitéria”, a introduzir no Acordo Coletivo de Trabalho

“1. E suspensa a vigéncia das clausulas 25.% a 27.2 dos n.% 2 a 4 da clausula 32. e 0 Anexo I do ACT,
até 31 de dezembro de 2014.

2. Durante o periodo de suspensdo previsto no nimero anterior, as clausulas 25.* a 27.% e os niimeros 2

a4 da clausula 32.% do ACT, t€m a seguinte redacao:

Clausula 25.2

[transcrever o correspondente texto referenciado do irct do SNS]
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Clausula 26.*

[transcrever o correspondente texto referenciado do irct do SNS]

Clausula 272

[transcrever o correspondente texto referenciado do irct do SNS]

Clausula 322

[transcrever o correspondente texto referenciado do irct do SNS]”

3. “Clausula de repristinagdo”, a introduzir idem
“l. A partir de 1 de janeiro de 23015, as clausulas 25.% a 27.% e os nimeros 2 a 4 da clausula 32.°
retomam a redacdo em vigor até a suspensao prevista na clausula transitoria anterior.
2. A partir de 1 de janeiro de 2015, o Anexo I do ACT retoma a vigéncia na redagdo antecedente a
suspensao prevista na clausula transitoria anterior.”;
3. No Acordo de Empresa, hda que introduzir andlogas “Cldusula transitoria” e “Clausula de
repristinacao”, mutatis mutandis.
III. As inovagdes de texto propostas, respetivamente sao:
a) “Clausula 26.*” do ACT e “Cléausula 27.*” do AE, ¢ de lhes aditar um n.° 9 ¢ um n.° 10,
“9 — Cada trabalhador médico tem direito a perceber uma bolsa de formacdo anual no valor de 500
euros, a fim de garantir a comparticipacdo da entidade empregadora publica nas despesas por si
suportadas nas ac¢des de formagdo profissional médica nacionais e internacionais certificadas pela
Ordem dos Médicos ou pelo Ministério da Satide e ou na aquisicdo de livros cientificos ou outro
material formativo da profissdo, cujo pagamento deve ter lugar contra a apresentacdo dos
documentos comprovativos da inscri¢ao, viagens e alojamento, ¢ da presenga do interessado.
10 — O valor da bolsa de formagdo previsto no nimero anterior que ndo seja esgotado num ano

transita como saldo acumulavel para os anos seguintes.”

Por ultimo, manifestamos a nossa disponibilidade para acertar os necessarios detalhes finais de presente
procedimento negocial com essa Secretaria Regional e com o Servigo de Satde de si dependente, no que se
inclui o rapido agendamento da proxima sessdo da Mesa negocial para o que desde ja sugerimos, em

alternativa, os dias 17 ou 31 de maio, pelas 15,00 horas, na cidade do Funchal.

Apresentando as nossas melhores Saudagoes Sindicais,

P’lo SMZS P’lo SIM
A Dirigente do SMZS O Secretario-Geral do SIM
Pilar Vicente Jorge Roque Cunha

$loon et
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COMUNICADO

Reunida em Coimbra no dia 14 de Margo de 2013, a Comissdo Nacional de Medicina
Geral e Familiar do SIM analisou a situagdo global dos Cuidados de Saide Primarios e
elencou as seguintes recomendag0es ao Secretariado Nacional do SIM:

A. Sobre a Especialidade de Medicina Geral e Familiar

1 — A medicina geral e familiar deve expressar-se por uma resposta assistencial integral
aos utentes inscritos em lista familiar, valorizando-se as actividades preventivas e as que
tenham impacto em modelarem estilos de vida saudaveis, repudiando-se desde logo
tentativas recorrentes de usurpacdo de funcbes e de competéncias por parte de outros
profissionais de salde.

2 — Todo o médico de medicina geral e familiar, integrado na carreira médica e a
exercer no SNS deve, independente da sua relagdo juridica de emprego ou do seu local
de exercicio, ter um conhecimento e um acesso preciso e claramente identificado a rede
hospitalar nas vertentes de urgéncia, emergéncia, referenciagdo por patologias
especificas e para consultas externas de todas as especialidades médicas.

3 — Para que a medicina geral e familiar se constitua no verdadeiro e privilegiado acesso
ao SNS, é essencial que os médicos de familia tenham acesso directo ao agendamento
de consultas de especialidades hospitalares e que destas receba todos os doentes
estabilizados e que devem ver as suas patologias crénicas seguidas em ambulatorio com
a maxima proximidade e acessibilidade.

4 — A medicina geral e familiar deve responder, no seu ambito funcional especifico,
pelo individuo como um todo. Neste sentido, a autonomizagdo de consultas nos CSP por
patologias (por exemplo a Diabetes Mellitus) é um retrocesso e uma invasdo ilegitima
na relagdo médico doente prdpria desta especialidade.

5 — Independentemente do modelo organizativo adoptado pelo médico de medicina
geral e familiar e independentemente da modalidade juridica de emprego, €
inultrapassavel a equidade exigida no acesso aos meios humanos e materiais
disponibilizados pelo SNS, em cada momento, em cada local de trabalho, em cada
localizacdo geografica, e nomeadamente no que as UCSP respeita.

6 — Mantendo o respeito pelas especificidades locais, pelas assimetrias nas morbilidades
regionais e pelas Normas de Orientagdo Clinica que a todos obrigam, ndo sdo aceitaveis
variagoes significativas nos custos com medicamentos e com exames auxiliares de
diagndstico no todo continental.

SIM - Comissdo Nacional de Medicina Geral e Familiar Pagina 1
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7 — A medicina geral e familiar credibiliza-se se cumprir as Normas Técnicas editadas,
se for eximia no registo clinico, se for excepcionalmente exigente na referenciacdo
externa, se mantiver um Programa sério de Formagdo Médica Continua e de
desenvolvimento optimizado da sua pratica clinica.

8 — A medicina geral e familiar crescerd quando muitos dos seus investiguem e
publiguem e quanto muitos dos seus formem novos especialistas.

9 — A criagdo de mecanismos céleres de colocacdo de jovens especialistas de MGF
através de concursos regulares e a criacdo de regras nacionais que possibilitem a
mobilidade de médicos de familia, independentemente do modelo organizativo em
causa, € essencial para que cada cidaddo possa ter o seu médico de familia.

B. Sobre os Modelos Organizativos

1 — As caracteristicas funcionais do médico desta area profissional, com grande
destaque na autonomia técnica, apontam para que os médicos se esforcem, onde for
possivel e onde as caracteristicas geodemograficas o permitam, na criagdo voluntaria de
grupos homogéneos e interessados de profissionais como o devem ser as Unidades de
Salde Familiares (USF)

2 — A possibilidade de candidatura a USF modelo B, mais exigente quanto a resposta
comunitaria e a que esta associada compensacgdo salarial especifica dos medicos, ndo
pode ser coarctada, obstaculizada, diferida no tempo ou sujeita a condigdes unilaterais
ndo explicitadas por diplomas legais, como tem acontecido até agora.

3 — Nas USF modelo A que se encontrem em pleno e adequado funcionamento, que
cumpram e tenham cumprido ao longo da sua existéncia o negociado Plano de Acgéo,
ou que cumpram as metas acordadas entre as partes, a eventual solicitagdo de passagem
a USF modelo B deve ser concedida no imediato.

4 — A abertura anunciada para a criacdo de USFs modelo C abertas ao sector social e
cooperativo, funcionado com Contrato-programa, deve ser sempre supletiva dentro do
SNS e devidamente fundamentada, sendo sempre acautelada para os trabalhadores
médicos do SNS nelas interessados a garantia de licenga sem vencimento.

5 — Reitera-se a indispensabilidade de equidade de tratamento da tutela, em termos de
recursos humanos, ratios relativos e equipamentos para as Unidades de Cuidados
Personalizados de Saude (UCSP).

6- Regista-se a ocorréncia de relatos de uma inaceitavel subalternizacdo dos Cuidados
de Salde Primérios em algumas Unidades Locais de Saude (ULS), questdo que se
propde seja alvo de uma averiguagdo mais exaustiva.
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C. Sobre as alteracdes legislativas em curso

1. A CNMGF reitera a indispensabilidade de todas as alteragdes legislativas serem alvo
de negociacdo sindical e ndo de um mero pronunciamento.

2 — A proposta de actualizacdo do DL 298/2007 comporta alteraces consensuais no
essencial, sugerindo-se que na eventual republicagdo do DL seja tida em conta a
Declaragéo de Rectificacdo 81/2007.

3 — A proposta de alteracdo da Portaria 301/2008 continua a ignorar a aplicacdo a todos
0s sectores profissionais, médicos incluidos, de incentivos financeiros. Tal deve ser
inaceitavel para o SIM.

4 — O processo de Contratualizacédo de metas e indicadores tera de ser objecto de uma
negociacdo com os profissionais, e ndo ser uma mera imposicdo unilateral de
indicadores, uns de eficacia e interesse duvidosos, outros eventualmente atentatorios da
qualidade da prestacdo de cuidados e da ética medica.

5 — E inaceitavel que no fim do 1° trimestre se pretendam alterar regras que vigorem
desde j& para o processo de contratualizacdo de 2013. Propde-se que as eventuais
alteragGes apenas vigorem para 2014.

6 — Sugere-se a criagdo em cada ARS de uma Comissdo Arbitral constituida por
elementos sindicais e do ministério da saude, destinada a avaliar eventuais diferendos
relacionados com o processo de contratualizagcdo, necessariamente diferente de ARS
para ARS, de ACeS para ACeS, de USF para USF.

7 — Face ao actual estado evolutivo das USFs, sera de equacionar a extingdo progressiva
das actuais ERASs e a atribuicédo das suas fungdes a estruturas dos ACeS.

Coimbra, 14 de Margo de 2013
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JORNADA CONTINUA

No que diz respeito a jornada continua, esta tem de ser
aprovada e estd actualmente apenas prevista, para os
médicos sindicalizados vinculados por contrato de
trabalho em fungdes publicas, na clausula 38* do ACT
n.° 2/2009, de 13 de Outubro, € na clausula 39° do ACT
publicado no Boletim de Trabalho e Emprego n.° 41 de
8 de Novembro de 2009, para os médicos com contratos
individuais de trabalho com entidades do mesmo
subscritoras.

Assim, aquela jornada consiste na presta¢do ininterrupta
de trabalho, exceptuando um tnico periodo de descanso
ndo superior a 30 minutos que, para todos os efeitos, se
considera tempo de trabalho e deve ocupar, predominante-
mente, um dos periodos do dia e determinar uma redugio
do periodo normal de trabalho diario ndo superior a
1 hora.

A jornada continua pode ser autorizada nos seguintes

casos:

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

2. Trabalhador médico que, substituindo-se aos

progenitores, tenha a seu cargo neto de idade inferior as
12 anos;

3. Trabalhador médico adoptante, ou tutor, ou pessoa a
quem foi deferida a confianga judicial ou administrativa
do menor, bem como conjuge ou a pessoa em unido de
facto com qualquer daqueles ou com progenitor que viva
em comunhdo de mesa e habitagdo com o menor;

4. Trabalhador-Estudante;

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

6. No interesse
fundamentado.

do servico, quando devidamente

Ora, nos termos da Regulamentacdo Colectiva aplicavel
aos médicos sindicalizados, ja acima identificada, quando
se observem dois periodos de trabalho diarios, nenhum
deles pode exceder as 6 horas consecutivas, logo,
excedendo ou continuam a existir dois periodo e estamos
perante uma ilegalidade ou a prestacdo de trabalho num
unico periodo ininterrupto e estamos, em todos os casos,
perante a figura da jornada continua.

REMUNERACAO DAS HORAS INCOMODAS

A remuneracdo das horas incomodas (horas normais ou horas extraordinarias), em tragos gerais, € prevista no
numero 1 do artigo 74° da Lei n.° 66-B/2012, de 31 de Dezembro, que aprovou o Or¢amento do Estado para 2013,

aplicavel a todos os trabalhadores do SNS:

Trabalho normal Trabalho extraordinario
) ) ) 1,125 R — primeira hora
Trabalho diurno em dias tuteis R (a) )
1,25 R — horas seguintes
1,375 R — primeira hora
Trabalho nocturno em dias tteis 1,25R )
1,50 R — horas seguintes
Trabalho diurno aos sabados depois das 13 horas, - 1,375 R — primeira hora
25 R
domingos, feriados e dias de descanso semanal. 1,50 R — horas seguintes
Trabalho nocturno aos sabados depois das 20 horas, 150 1,675 R — primeira hora
,S0R
domingos, feriados e dias de descanso semanal. 1,75 R — horas seguintes

(a) O valor R corresponde ao valor hora calculado para a hora de trabalho normal diurno em dias tteis, com base
nos termos legais, e apenas para efeitos do calculo dos suplementos.

Inexiste assim qualquer diferenga entre trabalhadores sindicalizados e nao sindicalizados.
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HORARIO DE TRABALHO DOS MEDICOS
DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR
EM RCTFP

HORAS NAO ASSISTENCIAIS E DESCANSOS COMPENSATORIOS

1. Os trabalhadores médicos da carreira especial
médicaj, a exercer funcdes no SNS, sindicalizados no
SIM, cujo vinculo seja o contrato de trabalho em fungées
publicas, acham-se abrangidos pelas disposi¢des do ACT
2/2009, 13.X, publicado no DR, 2.? série, 198, outorgado
pela Ministra da Saude, pelo Secretario de Estado da
Administracdo Publica e pelos representantes sindicais
credenciados.

Este ACT aplica-se no territério do continente, nas
entidades empregadoras publicas.

Quanto as matérias de Tempo de trabalho, relevam as
cl.as 33.*a 442 do ACT.

Nao obstante, os trabalhadores médicos integrados na
carreira especial médica do DL 177/2009, 4. VIII, que sdo
oriundos da carreira médica de medicina geral, criada
pelo DL 73/90, 6.1lI, mantém o “respectivo regime de
trabalho”, como dispde o art. 28.%/2, DL 177/2009.

Mais, “mantém o respectivo regime de trabalho,
remuneragdes e direitos inerentes, conforme os seguintes
regimes de trabalho:

a) 35 horas semanais, sem dedicacdo exclusiva;

b) 35 horas semanais , com dedicacdo exclusiva;

c¢) 42 horas semanais”,
tudo isto de acordo com a previsdo do art. 32.%3, do
diploma referido em tltimo lugar.

Por esta razdo - a manutencio de parte do regime do DL
73/90 - expressamente ficou consignado que, entre outros
aspectos, se mantém em vigor o disposto no art. 24.°
deste DL 73/90, como se diz no art. 36.°, a), DL 177/2009.

Por outro lado, e na medida em que constitui um
sucedaneo do DL 73/90, o Desp 18/90, 21.VIII, MS, acha-
se igualmente em vigor, razdo por que o maximo diario de
tempo de trabalho é de 7 horas para o regime das 35 horas
e de 9 horas para o regime das 42 horas semanais, e, de
acordo com o disposto no seu n.° 3, quanto ao tema das
chamadas horas ndo assistenciais, dispde-se que

“As horas destinadas a actividades de natureza ndo
assistencial devem ser, no maximo, de 5 e 6 horas
semanais, respectivamente para os médicos com horario
de 35 e de 42 horas semanais, ¢ devem ser distribuidas ao

longo da semana de trabalho”.

No mais, ficou estabelecida a paridade, no que ao regime
do tempo de trabalho respeita, entre os trabalhadores
médicos oriundos do DL 73/90 e os que acedam a carreira
depois de 4.VIII.2009.

Visto isto, as horas ndo assistenciais, devem ser
escrupulosamente respeitadas, ndo s6 porque a figura se
mantém juridicamente em vigor, como também, mesmo
que se entendesse que a transcrita disposicao regulamentar
nao se aplicaria aos trabalhadores médicos que acederam a
Carreira somente ap6s a entrada em vigor do identificado
ACT, persistiria a necessidade de contemplar obriga-
toriamente um periodo semanal de tempo de trabalho que
seja alocado ao vastissimo complexo funcional, néo
assistencial, que vem enunciado na cl.* 11.%/1, da alinea c)
a alinea m).

O problema de reduzir, avulsamente, o periodo semanal
das horas ndo assistenciais (ou, o que vem a dar no
mesmo, o de criar um regime “alternado’), constitui, por-
tanto, a violacdo clara da norma transcrita, mas também e
acrescidamente uma ofensa a mencionada cl.* 11.%,

2. No caso de trabalhadores médicos com fungdes
assistenciais, sempre que devam exercer a sua actividade
por mais de oito horas num periodo de 24 horas em que
executem trabalho nocturno durante todo o periodo
compreendido entre as 22 horas de um dia e as 7 horas do
dia seguinte, fica garantido, no periodo didrio de trabalho
seguinte, um descanso compensatorio correspondente ao
tempo de trabalho que, nas 24 horas anteriores, tiver
excedido as 8 horas”, tal qual decorre da previsdo da cl.*
42.%/1 do mesmo ACT.

Por outro lado, ndo ¢ admissivel instituir, seja a titulo
transitorio seja a titulo definitivo, uma qualquer regra que
vise cortar o direito ao descanso compensatorio que nos
termos legais gerais ¢ conferido aos mesmos, designada-
mente por prestacdo de trabalho extraordinario, ou em dia
de descanso semanal ou de feriado.

Também nessa parte, ndo ¢ admissivel introduzir um
b

qualquer regime de “suspensdo” sine die, porque mani-

festamente ilegal.

" Carreira (re)criada pelo DL 177/2009, 4. VIII.
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BOLSAS DE FORMACAO - TRIBUTACAO

Atenta a necessidade de entrega da declaragcdo de rendimentos auferidos no ano de 2012 e as questdes que
foram colocadas ao Sindicato, sugerimos aos nossos associados o seguinte procedimento:

IRS 2012
De acordo com as ultimas informagdes, os hospitais e
servicos de saude encontram-se a rectificar as
comunicagdes enviadas a Autoridade Tributaria,
declarando agora as bolsas de formagdo como rendimento
tributavel.

Em consequéncia, o pré-preenchimento da declaragao de
IRS constante do Portal das Financas contemplara tais
verbas as quais constardo como rendimento da cate-
goria A.

O associado, caso acompanhe a posi¢cdo do SIM quanto a
ndo tributagdo da bolsa de formacdo, deve alterar o
montante pré-preenchido e substituir por outro que nio
abarque as bolsas de formagao recebidas.

O sistema pedira confirmagdo dessa alteragdo, o que deve
ser efectuado.

Em sede de montantes retidos, que constardo igualmente
do pré-preenchimento, nada devera ser alterado.

Posteriormente, ¢ caso assinalem a desconformidade entre
a declaragdo apresentada e as comunica¢des enviadas
pelos servicos de satde, as reparticoes de finangas
notificardo os médicos para virem corrigir as declaragdes
ou para se apresentarem na reparticao.

Nessa eventualidade, deverdo os associados contactar o
SIM para conselho especifico.

De todo o modo, ndo deverdo corrigir a declaragdo,
aguardando a posterior reac¢do da Autoridade Tributaria,
caso pretendam impugnar a tributagdo da bolsa.

As reparticdes de finangas, caso persistam no
entendimento recente sobre as bolsas de formacgéo,
emitirdo uma liquidagdo adicional de IRS, acompanhada
de coima.

Logo que recebam qualquer liquidag@o ou coima, deverdo

os associados contactar o Sindicato, porquanto s6 nesse
momento se poderd impugnar contenciosamente tal
liquidacdo e coima, o que se encontra sujeito a prazos.

IRS 2011 e 2010

Quanto ao IRS de anos anteriores, algumas repartigdes de
finangas tém chamado os associados a substituirem as
declaracdes de IRS entregues por outras que contemplam
as bolsas de formacéo.

Caso sejam notificados para a referida substituicao,
devem enviar exposicdo a Autoridade Tributaria,
utilizando para o efeito minuta que em cada caso se
disponibilizara mediante contacto prévio.

Em face da recusa de substituicdo, as reparticdes de
finan¢as emitirdo uma liquidagdo adicional de IRS,
acompanhada de coima.

Logo que recebam qualquer liquidag@o ou coima, deverdo
os associados contactar o Sindicato, porquanto s6 nesse
momento se poderd impugnar contenciosamente tal
liquidagdo e coima, o que se encontra sujeito a prazos.

COIMAS
A subsuncdo das situagdes acima indicadas € equivoca e
dependera da posicdo de cada reparti¢ao de finangas.

Caso seja considerada falta ou atraso na declaracdo as
coimas previstas variam entre o minimo de 150€ e o
méaximo de 3750€.

Caso seja considerada omissdo ou inexactiddo na
declaracdo a coima varia entre 375€ e 22500€.

Dever-se-4, nas presentes situagdes, ter por referéncia os
valores minimos acima indicados.

Seja como for, em caso de notificagdo para eventual
pagamento de coima, o médico interno deve de imediato
entrar em contacto com o servigo juridico do SIM.

INTERNATO MEDICO

Os diplomas capitais, no que ao Internato Médico
respeita, sao:

a) o Regime Juridico da Forma¢ao Médica, apds a
licenciatura em Medicina, constante do Decreto-Lei
203/2004, 18 de Agosto, alterado pelo Decreto-Lei
11/2005, 6 de Janeiro, pelo Decreto-Lei 60/2007, 13 de
Margo, e pelo Decreto-Lei 45/2009, 13 de Fevereiro,
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sendo que este Gltimo o republica;

b) o Regulamento do Internato Médico, aprovado pela
Portaria 251/2011, 24 de Junho;

¢) o Programa de Formacio do Ano Comum, contido
na Portaria 1499/2004, 28 de Dezembro, alterada e
republicada pela Portaria 53/2013, 5 de Fevereiro.



INTERNATO MEDICO
MUDANCA DE ESPECIALIDADE

O artigo 63° do Regulamento do Internato Médico (RIM), 3 - Parecer do Conselho Nacional do Internato Médico
aprovado pela Portaria n.° 251/2011, de 24 de Junho, relativamente a adequacdo das vdrias opgdes de
prevé que a mudanga de especialidade obedece as colocacgdo disponiveis, face ao parecer da Junta Médica.
seguintes regras:

- Os internos que pretendam mudar de especialidade
devem candidatar-se a nova Prova Nacional de Seria¢ao
(PNS) antes de ingressar no 3.° ano da especialidade que
estejam a frequentar;

- A mudanca de especialidade apenas pode ser concreti-
zada uma Uunica vez, apos 0 ingresso ou reingresso do
médico no Internato Médico (ou seja, os Internos podem
efectuar varias vezes a PNS mas apenas podem aceitar
uma nova especialidade uma vez).

Sera assim relevante a realizacdo desta junta médica, que
estabelecera que a incapacidade ¢ resultante da doenca, e
que se revela essa mesma incapacidade neste momento.
A questdo da nota prende-se, para que a mudanca de
especialidade ocorra, em que o médico tenha que ter
classificacdo obtida na prova de ingresso ou reingresso no
internato médico igual ou superior a do tltimo interno que
ocupou uma vaga da especialidade no estabelecimento no
qual o médico podera vir a ser colocado, como acima
referimos.
No entanto, o RIM estabelece duas excepgdes: No que toca a tltima questdo, de ter-se em conta o regime
- Caso, durante a formagao especifica de uma dada espe-  relativo a reafectagdo do local de formagdo, previsto no
cialidade, os internos sofram de doenca organica que  artigo 62° do RIM.
impossibilite a continuidade da mesma (implica que a A formagdo dos médicos internos deve ser conduzida e
incapacidade seja produzida a data em que a formagdo ja4  concluida no local de formacdo onde foram colocados
se encontrava a decorrer) podem os nao contemplados  para efeitos de realizacdo do internato médico.
nas situagdes descritas anteriormente ingressar numa A titulo excepcional pode haver reafectacdo de local de
outra especialidade apos realizacdo de nova PNS; formacdo a requerimento do médico interno, desde que
Aos médicos que apresentem motivos de saude, conse-  exista capacidade formativa no local pretendido e parecer
quentes de doenca organica, que impossibilitem a conti-  favoravel dos responsaveis dos locais de formagdo de
nuidade da formagdo especifica que se encontrava a  colocagdo e destino e da ARS envolvida.
decorrer a data em que a incapacidade se produziu, ¢  Estas reafectagdes s6 podem ser pedidas pelo médico
ainda possibilitada a mudangca de especialidade sem  interno apo6s frequéncia com aproveitamento de pelo
realizacdo de Prova, de acordo com as seguintes menos um ano na instituicdo de colocagdo por concurso
condigdes: de admissao e apds obtida na PNS para a escolha da espe-
1 - Parecer de Junta Médica, com indicagdo fundamentada  cialidade uma classificagdo igual ou superior a do ultimo
das limitagdes que impedem o médico de continuar na  médico interno que ocupou uma vaga da mesma especia-
especialidade em que foi colocado; lidade nesse servico ou unidade de satde, sendo estas
2 - Classificagdo obtida na Prova de ingresso ou rein-  reafectacdes autorizadas pela ACSS, de acordo com pro-
gresso no Internato Médico igual ou superior a do ultimo  posta do CNIM e, caso o sejam, originam a transmissao
interno que ocupou uma vaga da especialidade no esta-  da titularidade do contrato para a ARS da area.
belecimento no qual o médico podera vir a ser colocado;

LICENCA S/REMUNERACAO SUPERIOR A 60 DIAS

Nos termos do que prevéem os art. 234° e 235° no possivel a substituicdo do médico requerente sem

RCTFP, em sintese constituem motivos a ponderar, para prejuizo sério para o servigo);

solicitar e obter uma licenca de duracdo superior a 60 dias,  (ii) O interesse publico que carece de objectivacdo

também designada de longa durag@o, os seguintes: concreta na formulacdo do pedido (caso em que ha

(i) A frequéncia de cursos de formagdo profissional ou direito a ocupacdo de um posto de trabalho no servico de
outros (podendo haver recusa da entidade empregadora origem quando terminar a licenca se esta for de duragéo
publica sob a invoca¢do, designadamente, de que néo é entre 60 dias e menos de um ano)’.

! Nas restantes licencas (aquelas em que ndo seja reconhecido o interesse publico na respectiva concessdo ou nas que apesar de existir esse
reconhecimento, tenham tido duracdo igual ou superior a um ano), se o original posto de trabalho for entretanto preenchido, o médico tera
que “aguardar a previsdo, no mapa de pessoal, de um posto de trabalho ndo ocupado, podendo candidatar-se a procedimento concursal para
outro 0rgao ou servico para o qual reuna os requisitos exigidos” — cfr. art. 235,%/5, RCTFP.
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TABELA SALARIAL 2013

REGIMES DE TRABALHO

Acordo 2012 Tempo Completo Dedicagdo Exclusiva
Categoria Escalao| TRU 40h indice 35h 35h 42h
v/més v/hora v/més v/hora v/més v/hora v/més v/hora
. 4 200 3.089,93 € 20,37€ | 4.291,57€| 28,30€| 5.664,87€| 31,13€
Gragzsa:sdtjgzemor 3 | 90 | 5.06338€| 29,21€ 195 3.012,68 € 19,86 € | 4.184,28€ | 27,50€ | 5523,25€ | 30,35¢€
(Chefe de Servico) 2 80 | 4.548,46€ | 26,24¢€ 185 2.858,18 € 18,85€ | 3.969,70€ | 26,17€ | 5.240,00€ | 28,79¢€
1 70 4.033,54€ | 23,27 € 175 2.703,69 € 17,83 €| 3.755,12€ | 24,76€ | 4.956,76 €| 27,23 €
6 185 2.858,18 € 18,85€ | 3.969,70€ | 26,17€ | 5.240,00€ | 28,79¢€
5 62 3.621,60€ | 20,89€ 180 2.780,94 € 18,34 €| 3.862,41€| 2547€| 5.098,38€| 28,01€
Assistente 4 60 | 3.318,62€| 19,15€ 175 2.703,69 € 17,83 €| 3.755,12€ | 24,76 €| 4.956,76 €| 27,23¢€
Graduado 3 58 3.415,64 € 19,71 € 170 2.626,44 € 17,32€ | 3.647,83€| 24,05€| 4.815,14€| 26,46 €
2 56 | 3.312,65€| 19,11€ 160 2.471,94 € 16,30€ | 3.433,25€ | 22,64€| 4.531,90€| 24,90¢€
1 54 3.209,67 € 18,52 € 145 2.240,20 € 14,77 € | 3.111,39€| 20,51€| 4.107,03€| 22,57€
8 53 3.158,18 € | 18,22 €
7 52 3.106,68 € 17,92 €
6 51 3.055,19€| 17,63€
Assistente 5 50 3.003,70 € 17,33 € 145 2.240,20 € 14,77 € | 3.111,39€| 20,51€| 4.107,03€| 22,57€
4 49 2.952,21€| 17,03€ 140 2.162,95 € 14,26 €| 3.004,10€ | 19,81€ | 3.965,41€| 21,79¢€
3 48 2.900,72 € 16,73 € 135 2.085,70 € 13,75€ | 2.896,81€| 19,10€| 3.823,79€| 21,01€
2 47 2.849,22€ | 16,44€ 130 2.008,45 € 13,24€ | 2.789,52€ | 18,39€ | 3.682,17€| 20,23€
1 45 2.746,24 € 15,84 € 120 1.853,96 € 12,22 €| 2.574,94 € 16,98 € | 3.398,92 € 18,68 €
4 105 1.622,21 € 10,70 € | 2.253,07 € 14,86 € | 2.974,06 € 16,34 €
Clinico Geral 3 100 1.544,96 € 10,19 € | 2.145,78 € 14,15€ | 2.832,43 € 15,56 €
(N&o especialista) 2 95 1.467,72 € 9,68€| 2.038,49€| 13,44€| 2.690,81€| 14,78€
1 90 1.390,47 € 9,17€ | 1.931,21€ 12,73 €| 2.549,19€ 14,01 €
Internato Médico
Tempo Completo Dedicagao Exclusiva
Escaldo indice 40h 40h
v/més v/hora v/més v/hora
2 95 1.937,39€ 11,18 €| 2.690,81 € 15,52 €
1 90 1.835,42 € 10,59 € | 2.549,19€ 14,71 €
Ano Comum 73 1.566,42 € 9,04 €
Tempo completo 35 horas s/exclusividade (recebe 72% do valor do respectivo indice)
Internato Médico com 40 horas (Recebe + 32% do valor do respectivo indice)
Dedicagdo Exclusiva 40 horas (Recebe +32% do valor do respectivo indice)
SUBSIDIO ADICIONAL MENSAL CLINICA GERAL - 2005
(Portaria n2 410/2005, de 11 de Abril)
N¢ de Inscritos Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D
Até 1750 326,85 € 228,38 € 181,24 € 104,76 €
De 1751 a 2000 353,04 € 254,04 € 205,86 € 129,90 €
Mais de 2000 375,57 € 278,13 € 229,42 € 156,10 €
Valores congelados desde 2005
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DIARIO DA REPUBLICA

DIPLOMA/
D.R. ASSUNTO
/DATA
S Estabelece as regras de designacdo, competéncias e funcionamento das
o Decreto Legislativo . . , . ~
N° 35 Regional 9/2013/M entidades que exercem o poder de autoridade de saide na Administragdo
1* Série & Regional Auténoma da Madeira e adapta o Decreto-Lei 82/2009, de 2 de
19/02/2013 .
Abril.
Criagdo de um grupo de trabalho interministerial para o acompanhamento da
N° 35 Despacho 2657/2013 | aplicagdo do novo regime juridico de criagdo, organizacdo e funcionamento das
2% Série 19/02/2013 associacdes publicas profissionais e dos regimes de acesso e de exercicio das
profissdes reguladas por cada uma daquelas associagdes publicas profissionais.
Estabelece as disposi¢des relativas aos registos electronicos referentes as notas
N°36 Despacho 2784/2013 de alta médica e de enfermagem, bem como as notas de transferéncia das
2% Série 20/02/2013 unidades de cuidados intensivos, nos servicos e estabelecimentos integrados no
SNS.
N° 44 Portaria 95/2013 Aprova 0 Regula}mento do Sistema Inte'gr'fldo de Refe'renmagao e de' Qes;tao do
a QA Acesso a Primeira Consulta de Especialidade Hospitalar nas institui¢des do
1* Série 04/03/2013 SNS
N° 46 Despacho 3572/2013 Est’abelece disposi¢des no ambito dos ’Ser'vwos Part11had0§ QO Ministério da
2 QA Satde, referente aos Contratos Publicos de Aprovisionamento, que
2% Série 06/03/2013 o ~ . 1
estabelecem as condi¢des de prestacdo de servigos médicos.
Criagdo de um grupo de trabalho para proceder ao desenvolvimento da rede de
N° 59 Despacho 4319/2013 Centros de ExcelencAla, .nomeada.m'epte no que se refefe a defini¢do .do conceito
e de Centro de Exceléncia, aos critérios de identificacdo e reconhecimento pelo
2% Série 25/03/2013 L , . ~
Ministério da Satde desses Centros, bem como da sua implementagdo,
modelos de financiamento, integracao na rede hospitalar e redes de referéncia.
Criagdo de grupo de trabalho para proceder a avaliagdo da capacidade
N° 59 Despacho 4320/2013 instalada e necessidades nacionais de camas de UCI em Portugal Continental,
2% Série 25/03/2013 bem como dos diferentes patamares de articulacdo com os demais niveis
organizativos do SNS.
N° 59 Despacho 4321/2013 Criagdo de um grupo de trabalho para proceder a avaliagdo da situacdo
2% Série 25/03/2013 nacional dos Blocos Operatorios, no que se refere a varios itens.
N° 59 Despacho 4322/2013 Estabelece disposi¢des referentes ao processo de implementacdo do novo
2% Série 25/03/2013 sistema de prescrigdo e dispensa electrénica de medicamentos.
Ne 61 Portaria 124-A/2013 Estabelece as normas aplicaveis a atribuigdo de um cartdo nacional de dador de
1* Série 27/03/2013 sangue, bem como ao reconhecimento publico pela dadiva regular de sangue.
N°63 | Despacho 4586-A/2013 | Fixa o nlimero maximo de USF a constituir e determina o nimero maximo de
2% Série 25/03/2013 USF que transitam do modelo A para modelo B no ano de 2013.
N° 73 Despacho 7077/2013 Determmg que, no de’curso da p’resen.te execugao orcamental, os servigos e
2 Qs estabelecimentos da area da satde, incluindo os de natureza empresarial,
2% Série 15/04/2013 \ ~ .
devem proceder a redugdo dos custos com trabalho extraordinario.

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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SINDICATO INDEPENDENTE dos MEDICOS

www.simedicos.pt E-mail: secretaria@simedicos.pt
Sede Nacional: Av.5 de Outubro, 151-9° 1050 - 053 LISBOA —  Tel. 217 826 730 Fax 217 826 739

Membro da FEMS - Federacio Europeia dos Médicos Assalariados =~ Membro Fundador da AMSLB — Associacio Médica
Sindical Luso-Brasileira Membro Fundador da AMSLE — Associacdo Médica Sindical Luso-Espanhola
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DIREITOS dos SOCIOS do SIM

Os socios com quotizacio regularizada tém direito a:

1 — Eleger e ser eleito para os érgdos 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 quotizacdo 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 os
Estatutos do SIM ou lesem algum dos seus
direitos.

7 — Acesso a comparticipacdo 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 comparticipacao destinada a minimizar
as despesas e encargos que o sécio 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 doenga e na parte ndo
comparticipada pelo Cofre de Previdéncia dos

Funciondrios e Agentes do Estado (ADSE) ou
qualquer outra entidade conforme regulamento
do Fundo Social do SIM.

10 — Apoio juridico gratuito em casos sindicais e
profissionais.

11 — Acesso as disposicOes 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 sécio
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 familiar (ASF), desde que o Sécio
esteja aposentado e tenha pelo menos 15 anos
de sindicalizacdo no SIM, conforme regula-
mento do Fundo Social do SIM.

15 — Acesso ao Fundo para Formacdao dos Médicos
Internos na sua formacdo pods-graduada,
nomeadamente a participacdo em Congressos,
Cursos, Workshops e Estagios, conforme
regulamento do Fundo de Formacgao 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

2013



ISLA CANELA

Temporada 2013

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 extensdo de
1.760 hectares, com 7 km de praia, canais de navegagao, um
clima temperado ¢ um encanto natural. Zona turistica por
exceléncia que gira em torno de trés motivacdes para
desenvolver actividades em fins-de-semana ou férias: Praia,
Golf e Porto Desportivo.

CRITERIOS DE MARCACAO

1 — As reservas para a época alta (Junho a Setembro),
serdo aceites por ordem de entrada na Sede Nacional do
SIM, a partir do dia 15 de Abril e mediante o pagamento
de 30% do valor total, sendo os restantes 70% liquidados
até 15 dias antes da entrada no apartamento.

2 — Na época alta (Junho a Setembro), o aluguer ¢ feito a
semana (sabado a sabado, sendo as saidas até as 12 horas
e as entradas apos as 17 horas).

3 — Os novos socios e 0s seus proponentes podem
usufruir gratuitamente dos apartamentos que estejam
disponiveis, apenas fora da época alta.

NORMAS

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

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

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

4 — A reposi¢do 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.

Estd afixado em cada apartamento, um manifesto do
equipamento existente.

6 — Nao sdo permitidos animais domésticos.

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

7~ NOVOS SOCIOS )

Aos Socios que se inscreverem durante o ano de 2013,
oferecemos 3 dias gratuitos, nos apartamentos do SIM
(T1 e T2).

Também o Socio proponente tem direito, por cada
novo socio, a 1 dia gratuito.

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

Para mais informacées e esclarecimentos, fazer reservas e ou marcacoes, contactar os nossos servicos, atraveés
do Tel. 217826730, Fax 217826739 ou para ferias@simedicos.pt
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