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Editorial

O SIM CONTINUA A APOSTAR
NO DIALOGO E NA NEGOCIAGAO

A 6 de Junho decorreu uma reunido dos Sindicatos e da Ordem dos Médicos com o Ministério
da Salde, na qual foram apresentados 22 pontos a carecer de solucdo e onde ficou patente a
vontade do SIM em esgotar a via negocial.

Nao foi facil a decisao de nao participar numa greve unilateralmente convocada pela FNAM,
dada a insatisfacdo da generalidade dos médicos perante problemas nao resolvidos, incumpri-
mentos das administragdes, e campanhas mediaticas visando desprestigiar a classe médica,
mas o Secretariado Nacional do SIM considerou que eticamente nao se poderia estar a nego-
ciar debaixo de um pré-aviso de greve e foi coerente com a estratégia sindical que perfilhou,
mau grado pressoes lastimaveis e populismos.

Durante o processo temos usado da maior das transparéncias, com publicitacdo das actas
negociais, fazendo amilde o ponto de situacao.

Ultrapassada a contento a questao do Codigo de Conduta Etica, obtida a clarificacao possivel
da questao dos Cuidados de Salde Primarios do Trabalho, aberto o caminho para a integracao
dos Clinicos Gerais na Carreira Médica, sendo abertos Concursos de modo regular, estdao em
fase de negociacdo com agenda da clarificacdo dos Descansos Compensatorios e dos Regula-
mentos Internos.

Em Setembro, reabrir-se-a antecipadamente a negociacdo colectiva para actualizacdo dos
Acordos Colectivos de Trabalho, e continuar-se-a a desenvolver trabalho de clarificagao legis-
lativa e acompanhamento dos Acordos de Outubro (cuja vigéncia se prolonga até 31 de
Dezembro).

Uma palavra de esperanca, alicercada num histérico Acordo de Empresa com a Escala Braga,
o primeiro celebrado com uma PPP, e que permite aos médicos em CIT serem parte integran-
te da Carreira, prosseguindo a negociacao com HPP Cascais, com a Santa Casa da Misericordia
de Lisboa, com o Sindicato dos Bancarios do Sul e Ilhas, tendo sido proposta a abertura de
negociacdes com a Espirito Santo Salde, para Loures e com a José de Mello Salde, para Vila
Franca de Xira.

Muito trabalho e vigilancia nos espera, nao s6 em relacao ao Governo, mas também de todas
as administracoes hospitalares que pretendem destruir um dos pilares da carreira médica, a
contratacéo através de concurso publico.

0 Sindicato Independente dos Médicos - SIM, continua a apostar no dialogo e na negociacéo,
algo bem mais trabalhoso do que atitudes panfletarias e retoérica “revolucionaria”, e esta
ciente que se ha questdes de resolucao imediata, outras apenas o poderdo ser a curto e a
médio prazo e que necessitarao de muito trabalho e persisténcia para serem ultrapassadas,
para além da envolvéncia de outros sectores do Governo e de decisdes politicas.

A contratacéo colectiva, nos dias que correm, reveste-se de uma importancia crucial na atua-
lidade, como desenvolvido no artigo da pagina 7.

Claro que o SIM néo hesitard em enveredar por todas as formas de contestacao sindical,
incluindo a greve, que venham a ser necessarias na defesa dos interesses dos médicos se
o dialogo ndo produzir os resultados que todos esperamos.

Jorge Roque da Cunha
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AGENDA SINDICAL

Dia Hora Maio
9e10 - FEMS GA and pre-conference “Doctor ‘s Working Conditions”—Encontro em Nova Gorica
6 11h H. Cascais—Reuniao do AE, na Sede do SIM

12 10,30h | ACORES—Comissao Paritaria—ACT 1/2012, no H. Divino Espirito Santo de Ponta Delgada
12 14h Comissao Paritaria—ACT Clausula 522/A (EPE), na Sede do SIM

12 15,30h | ACORES—Comissao Paritaria—ACT 8/2012, no H. Divino Espirito Santo de Ponta Delgada

13 11h Comissao Paritaria—ACT Clausula 472/A (SPA), na Sede do SIM

15 11h SAMS—Reuniao de conciliacao, na DGERT

15 12h | H. Ortopédico Sant’Ana—Reunido com Director Clinico

15 21h European Doctor's Action Day 15 May 2014, na Ordem dos Médicos

19 15,30h | iMed Conference 6.0 Lisbon 2014—Apresentacao do Programa, na FCMédicas de Lisboa

20 15h SRS Acores—Reuniao em Lisboa, no SMZSul

21 14h | CMR Alcoitao—Reuniao de Esclarecimento Sindical

26 16h CNMHospitalar—Reuniao de Delegados Sindicais Hospitalares, na sede do SIM em Lisboa
28 11h CH Baixo Vouga/Aveiro—Reuniao Geral de Médicos

29 10,30h | SCML—Reabertura de Mesa Negocial, AE, na Santa Casa

Dia Hora Julho

3 21h Reunido Geral de Médicos, na SRCentro da OM, Coimbra

4 12h SCML—Reunidao com médicos, na Sede do SIM

6 17h Reunido MS, solicitada pelos Sindicatos e OM, no Ministério

6 11h SCML—Mesa negocial, AE, na Santa Casa

6,7¢e8 — Summer School—S3, em Obidos

11 11h SCML—Mesa negocial, AE, na Sede do SIM

11 21,30h | Reunido Geral de Médicos, na SRNorte da OM, Porto (Decidida a ndo presenca do SIM)
12 21h Reunido Geral de Médicos, na SRSul da OM, Lisboa

13 15h Escala Braga—Reuniao dos Sindicatos com o Hospital, no SIM/Norte
17 11h H. Cascais—Reuniao do AE, no Hospital

18 13,45h | CMFR de Alcoitao—Reuniao de esclarecimento sindical

20 8,10h | HOSA—Reuniao de esclarecimento sindical

20 10,30h | Comissao Tripartida, no Ministério da Satude

30 15h SAMS—Reuniao com Sindicatos, no SAMS

30 21,30h | Reunido Geral de Médicos, na SRNorte da OM, Porto




ACTIVIDADE do SIM/CENTRO

SIM/Centro, alargada
aos Delegados Sin-
dicais

8 Reunido conjunta, | Diminuicdo dos médicos e aumento da area de influéncia;
Abril | OM/SIM/SMZC,  com | Concursos para Assistentes e Assistentes Graduado Sénior;
CA do C.H. Baixo - Anci
0 Descansos compensatorios e Urgéncias; ...
Vouga
28 Reunido Geral de | Diminuicdo dos médicos e aumento da area de influéncia;
Maio | Medicos, no C. H. | Concursos para Assistentes e Assistentes Graduado Sénior;
Baixo Vouga, com | pegcanses compensatorios e Urgéncias; ...
OM/SIM/SMZC
28 Reunido do Secreta- | Analise individual:
Junho | riado  Regional do | Exposicdo dos problemas e sensibilidade dos colegas por local trabalho;

Analise conjuntural da situacao médica e do SIM a nivel Nacional;
Discussao de temas actuais decisivos na programacao de procedimentos

e estratégias desta Seccao Regional;

A aplicacao do SIADAP;

As condicdes de trabalho;

Os pedidos para regime das 40h;

Os tempos compensatorios;

Os Regulamentos Internos;

Os Concursos para ascensao na Carreira;

As reorganizacdes nos Cuidados de Salde Primarios;

A realidade Hospitalar—nos Hospitais da Regiao Centro;

0O CHUC—Internato Médico, a fusdo de Hospitais em Coimbra.

ELEICZ\O DOS SECRETARIADOS REGIONAIS
TRIENIO 2012/2015

SIM/ACORES

Foi eleito o Secretariado Regional do SIM/Acores para o triénio em curso, cuja eleicao decorreu no passado més de Mar-
co. A lista eleita é constituida pelos seguintes Colegas:

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

André Pavao Frazao—C. S. Ponta Delgada/USI Sdao Miguel

Carlos Eugénio Carvalho Sebastido—H. Divino Espirito Santo Ponta Delgada

José Orlando Rocha Barbeito—C. S. Angra Heroismo/USI Terceira

Mario Damiense Carvalho Toste—H. St° Espirito de Angra do Heroismo

SIM/MADEIRA

O Secretariado Regional do SIM/Madeira, para o triénio em curso, foi eleito no passado més de Junho. A lista eleita é
constituida pelos seguintes Colegas:

Maria Carmo Gama Caldeira—H. Dr. Nélio Mendonca/SESARAM — Secretdria-Regional

Fatima M? Pestana Alves Pereira—H. Dr. Nélio Mendonca/SESARAM

Luis Manuel Ramada Pereira Vale—H. Dr. Nélio Mendonca/SESARAM

Maria Luisa Pereira Rebelo Silva—C. S. Porto Santo

Rita Maria Goncalves Rodrigues—H. Marmeleiros/SESARAM

Aos novos Secretariados Regionais, e particularmente as Secretarias Regionais, desejamos as maiores felicidades e o
maior sucesso na intransigente defesa da continua melhoria das condicdes laborais dos médicos das respectivas Regides
Autonomas.




EDUCACAO MEDICA CONTINUA
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL CONTINUO

PARTE Il

Analisdamos no numero anterior a
estruturacdo da profissio médica
nos paises Europeus, formacao pré-
graduada, formacdo pods-graduada
focalizando sobre o Internato Médi-
co e abordando a Educacao Médica
Continua e a sua evolucao para um
conceito mais lato de Desenvolvi-
mento Profissional Continuo (DPC).
Para que serve entao o DPC ?

Para garantir a seguranca dos doen-
tes, para atingir uma boa relacao
custo-eficacia, para a regulacdo da
profissao, para a melhoria dos cui-
dados de saude, para o desenvolvi-
mento pessoal e profissional , para
manter atualizados e cumprir os
standards internacionais de conhe-
cimento médico.

...estruturacdo
da profissGo médica
nos Paises Europeus...

“Colecionar” créditos é o sistema
mais comumente utilizado no
Desenvolvimento Profissional Conti-
nuo mas como verificamos corres-
ponde tao somente a uma medida
do tempo dispendido e nada
demonstra sobre a qualidade dos
médicos.

Nao é, consequentemente, efetivo
porque nao apresenta racionalidade
na sua atribuicao, nao tem relacao
com as necessidades de formacao
(pessoal ou do Servico) nem
demonstra a sua efetividade na
pratica.

O sistema de créditos nao abrange
todas as formas atuais de aprendi-

zagem.

Esta & um processo e nao um even-
to.

O Desenvolvimento Profissional
Continuo envolve diferentes formas
e modelos de aprendizagem.

Em primeiro lugar “learning on the
job”: os médicos devem refletir e
aprender diretamente os assuntos
relacionados com a sua pratica cli-
nica, integrados em equipas multi-
disciplinares e multiprofissionais,
nos seus locais de trabalho.

Devem também participar em ativi-
dades fora do seu local de trabalho
incluindo o estudo, e-learning, cur-
sos, conferéncias e congressos.
Estas atividades garantem o desen-
volvimento profissional de acordo
com os standards internacionais.
Devem ainda aprender com o feed-
back de colegas e doentes, com um
sistema de relato de incidentes
contribuindo para a melhoria da
seguranca e qualidade dos cuidados
prestados.

A questao que aqui se deve colocar
é se se torna necessario fornecer
aos médicos competéncias para
uma efetiva aprendizagem, ou seja,
sabem eles identificar essas neces-
sidades (atendendo também as do
servico)?

Continuam a aprender e mostram
eficacia do que aprenderam na
pratica?

Por estas razdes o Desenvolvimento
Profissional Continuo deve ser efe-
tuado em 4 etapas:

1- ldentificar o que deve aprender -
através da reflexado, discussao in-
terpares, avaliacao das necessi-
dades do servico e dos processos de
avaliacao de qualidade garantindo
que a intencdo de aprendizagem
deriva da necessidade pessoal, do
desenvolvimento profissional e da
necessidade dos servicos de salde.

2- Planear como aprender - tendo
um plano de desenvolvimento pro-
fissional.

3- Aprender - Pela forma apropria-
da a necessidade, a pessoa, e ao
contexto e sendo pessoalmente
efetiva.

4- Usar a aprendizagem - Dissemi-

nando-a aos outros e incorporando-
a na pratica clinica.
A aprendizagem é trazida para o
local de trabalho.
Estando de acordo com esta formu-
lacdo e metodologia restam 2 ques-
tdes que neste momento se colo-
cam a nivel europeu:
1° se o sistema deve ser obrigatorio
ou voluntario e
2° como e quem deve efetuar esta
avaliacao.
E nestes pontos que o consenso se
torna mais dificil de atingir.
As organizacoes médicas portugue-
sas (Ordem e Sindicatos) sempre
defenderam que o melhor método
de garantir o Desenvolvimento Pro-
fissional Continuo seja efetuado no
contexto de carreiras médicas bem
estruturadas.
Em Portugal existe uma longa expe-
riéncia nesta area que deve conti-
nuar a ser desenvolvida e atualiza-
da.
E, como tal, temos defendido a
nivel europeu este modelo que,
tendo essa progressao uma corres-
pondéncia de acréscimo remunera-
torio, a quase totalidade dos médi-
cos ai integrados realizam os respe-
tivos concursos, colocando-se a
questao da obrigatoriedade como
secundaria.
Existem, no entanto, questdes em
aberto referentes aos médicos nao
integrados nas carreiras.
Entre estes, os que trabalham em
PPP’s (cujos acordos laborais estao
finalmente a ser negociados de
forma a ficarem também eles
abrangidos pelo mesmo regime) e
outros que estao fora de qualquer
sistema de avaliacao ou controle e
para estes sim, devemos discutir se
pretendemos ou nao implementar
algum método de reavaliacdo que
permita a deteccao de médicos
sub-qualificados, exigindo-lhes
que adquiram as necessarias com-
peténcias para exercerem a profis-
sao.

Continuaremos no proximo nimero
a abordar esta e outras problemati-
cas, actualmente, em acesa discus-
sao na Europa.

Jodo Pedro Deus




A CONTRATACAO COLETIVA

Em Portugal, o SIM é o pioneiro da
contratacao coletiva qua abarca a
Carreira Médica tanto dentro do
SNS, incluindo as parcerias publico-
privado, como dos Servicos Regionais
de Saude dos Acores e da Madeira.

E o pioneiro precisamente porque foi
o primeiro sindicato médico que
apresentou ao Governo propostas de
celebracao de Acordos Coletivos de
Trabalho (ACT) capazes de impedir
0, entado, progressivo e deliberado
desmantelamento da Carreira Médi-
ca a que se assistia.

Na Administracao Publica, os ACT’s
da Carreira Médica sao, por isso, os
primeiros a ser publicados e a entrar
em vigor.

Cobrem hoje desenvolvidamente
todas as areas relevantes, desde o
recrutamento e selecao, passando
pelos procedimentos concursais e
pela avaliacdo do desempenho, até
a regulamentacao dos servico mini-
mos a prestar em caso de greve.

...na Administrag@o
Publica, os ACT’s
da Carreira Médica
sdo, por isso,
os primeiros
a ser publicados
e a entrar em vigor...

Gracas aos ACT’s, os trabalhadores
médicos sindicalizados veem garan-
tidos importantes direitos como
sejam, entre outros:

o de exercerem atividade privada
em regime liberal, sem necessidade
de prévia autorizacao;

o direito a acederem a formacao
especifica por sua iniciativa propria
durante 15 dias por ano;

o direito de ser bem definido o seu
local de trabalho dentro de um Uni-

co concelho;

o direito a praticarem, se para tanto
derem o seu prévio acordo escrito,
os regimes da prevencdo e da cha-
mada, o qual podem sempre e a
todo o tempo retirar;

ou, o direito a dirimir duvidas juridi-
cas e a resolver divergéncias no seio
das comissoes paritdria e arbitral.
Mas, sobretudo, os trabalhadores

...0s trabalhadores
médicos sindicalizados
veemn garantidos
importantes direitos...

médicos sindicalizados a coberto dos
ACT’s assumiram plenamente o esta-
tuto de parte negocial por na defini-
cao contratual das regras da presta-
cado do seu trabalho, ja que é isso,
justamente, o que um ACT tem por
natureza: uma convencao coletiva
estavel, obrigatoria, subscrita entre
a entidade empregadora e a associa-
cao sindical representante dos seus
associados.

Gracas ainda a oportuna celebracao
dos ACT’s em 2009, foi possivel

...um ACT tem
por natureza:
uma convencao
colectiva estavel,
obrigatoria,
subscrita entre
a entidade
empregadora
e a associagao sindical
representante
dos seus associados. ..

reconfigurar em 14 de outubro de
2012 o regime de trabalho dos tra-
balhadores médico, adotando e con-

cretizando - mais uma vez pioneira-
mente - o periodo normal de traba-
tlho de 40 horas semanais, e a respe-
tiva nova grelha salarial, eximindo a
Classe do lance, ja entdo na forja,
de tornar obrigatodrias essas 40 horas
a toda a Administracao Publica, sem
contrapartidas.

Ora isto so6 foi alcancado porque pré-
existiam as demais, e essenciais,
clausulas vertidas nos ACT’s, salva-
guardadoras do regime especifico da
Carreira Médica.

Basta pensar no quadro juridico-
laboral em que se encontrariam os
trabalhadores médicos, desde logo
os que tém entrado na profissao nos
Gltimos anos, por regra vinculados
por contratos individuais de traba-
lho, se nao beneficiassem da confi-
guracao protectora dos ACT’s e
devessem, ainda assim, exercer fun-
coes sem, por exemplo, a garantia
de que nas especialidades hospitala-
res o tempo de trabalho em SU ou
UCI nao pode ultrapassar, em dois
periodos maximos, a duracdao sema-
nal de 18 horas.

Ou sem as melhorias remuneratorias
da nova grelha salarial para presta-
rem as 40 horas de trabalho em cada
semana.

E por estas, e tantas outras mais
razdes, que a contratacao coletiva
nos dias que correm se reveste de
uma importancia inegavelmente
crucial nas preocupacoes do SIM.
Constitui, porventura, o principal
eixo de atuacao sindical na actuali-
dade.

E mais, tem-se compreensivelmente
revelado um proposito em constante
progresso.

Sabe-se quando comecou, e sabe-se
que nao acaba nunca.’

Jorge Roque da Cunha

' A bem do rigor histérico, é de lembrar que as duas primeiras investidas do SIM na contratacéo coletiva tiveram lugar ja no século passado, envol-
vendo como contrapartes o SAMS do SBSI e, depois desta experiéncia, o Grupo José de Mello Salde, no Hospital Fernando da Fonseca (HFF). Curio-
samente, hoje, o processo de renegociacao com o SBSI esta a sofrer terriveis vicissitudes, tipificados na péssima conduta negocial dos dirigentes do
SIBS. Diferentemente, no caso do Hospital Fernando da Fonseca retornado a gestdo publica, o SIM concluiu o processo de adesao desta E.P.E. aos
ACT do SNS, em condicdes de perfeita paridade com as existentes no restante universo da salde.




REJEICAO PELOS MEDICOS DE FAMILIA

Enquanto se aguarda pelo cumpri-
mento por parte do Sr. Secretario de
Estado Adjunto da Saude do despa-
cho clarificador, recordamos os
colegas médicos de familia, associa-
dos do SIM, a necessidade de apre-
sentar a minuta proposta pelo nosso
gabinete juridico.

Perante a unanimidade da critica de
organizacoes médicas e até de asso-
ciacbes empresariais, o Ministério da
Salde adianta, segundo a Comunica-
cao Social, que a portaria foi elabo-
rada por técnicos da Direccao-Geral
da Salde "altamente conhecedores

DA PORTARIA 112/2014

desta problematica" e nota que “as
centrais sindicais foram ouvidas
através do Ministério da Solidarieda-
de, Emprego e Seguranca Social”,
assim engrossando o descontenta-
mento da classe médica, cujos legi-
timos representantes foram ignora-
dos.

O Departamento Juridico do SIM ja
elaborou uma Minuta de Escusa de
cumprimento da portaria em ques-
tdo, que sera remetida por correio
para todos os seus associados de
MGF e que pode também ser solici-
tada aos seus delegados sindicais no

seu local de trabalho ou directamen-
te para advogados@simedicos.pt, e
remetida desde ja aos responsaveis
dos ACES.

O SIM continua a confiar que o bom
senso prevaleca, e que esta aberra-
cao legislativa seja revogada antes
da sua entrada em vigor prevista
para 22 de Junho.

In Jornal Virtual
20/Junho

ACORDO SINDICAL HISTORICO NO HOSPITAL DE BRAGA

Apoés anos de porfiada e renhida
negociacao com a Sociedade Gestora
Escala Braga, o Sindicato Indepen-
dente dos Meédicos-SIM, em mesa
negocial conjunta com o Sindicato
dos Médicos do Norte-SMN, concluiu
pela primeira vez um Acordo de
Empresa com uma Parceria PUblico-
Privada em Saude.

E dado assim mais um passo na cons-
trucao pelos sindicatos médicos do
edificio da negociacdo colectiva,
iniciado em 20009.

De tal acordo, com efeitos retroacti-
vos a 1 de Janeiro de 2014, benefi-
ciardo nao s6 os médicos do Hospital
de Braga na medida em que ficarao
protegidos laboralmente pelas mais-
valias da negociacao colectiva, mas
também a Sociedade Gestora que
assim consegue uma garantia de
estabilidade e de satisfacao dos seus
profissionais, o que lhe permitira
por certo uma melhor prossecucao
dos seus objectivos.

O SIM considera ser da mais elemen-

tar justica destacar o papel desem-
penhado pelos actuais responsaveis
locais da Escala Braga no entendi-
mento a que se chegou com o Grupo
José de Mello-Salude, entendimento
esse que espera possa ser rapida-
mente replicado noutras unidades
e com outras Parcerias Publico-
Privadas.

In Jornal Virtual
02/Julho

VILA FRANCA XIRA E LOURES
SIM PROSSEGUE ESFORCO DA NEGOCIACAO COLECTIVA

Depois de ter celebrado o Acordo
de Empresa (AE) com a Escala
Braga, Sociedade Gestora da PPP
do Hospital de Braga, e continuando
em negociacao com o Hospital de
Cascais, o SIM propods a abertura de
mesa negocial para a celebracao de
um Acordo de Empresa com mais
duas PPP.

Uma delas, é a da Escala Vila Fran-

ca, Sociedade Gestora do Hospital
de Vila Franca de Xira e pertencente
ao Grupo Mello Salde, e para o
qual o trabalho e experiéncia adqui-
ridas com o processo negocial
de Braga permitira por certo que o
processo seja concluido com celeri-
dade.

A outra, é a Sociedade Gestora do
Hospital Beatriz Angelo - Loures,

pertencente ao Grupo BES, sem
experiéncia anterior nesta area,
mas que acreditamos possa ser
alcancavel.

In Jornal Virtual
16/Julho
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SINDICATO

BOM SUCESSO ' INDEPENDENTE
CESIGN RESORT, LEISURE & GOLS / DOS MEDICOS

O2IDOS | SILVER COAST | PORTUGAL

O Sindicato Independente dos Médicos—SIM tem vindo ao longo dos anos a acompanhar ativamente e a debater-se
pela melhoria da qualidade da pratica diaria dos médicos, sendo uma das suas prioridades a formacao dos profissio-
nais, com particular destaque para os jovens médicos, enquanto futuros agentes do sistema de saude.

Foi com este objetivo que decorreu em Obidos, nos passados dias 6, 7 e 8 de Junho, o S* - SIM Spring School, evento
de carater formativo que contou com a presenca de cerca de 40 jovens médicos, na sua maioria internos do ano
comum e de formacao especifica.

As sessbes, que decorreram num ambiente informal, propicio a participacdo e esclarecimento de duvidas, tiveram
duas vertentes principais, uma de enquadramento da pratica laboral no presente, focando aspetos juridico-legais e
salariais, e outra de aquisicado de competéncias, especificamente nas areas da gestao, lideranca, trabalho em equi-
pa e comunicacao, com o objetivo de preparar os participantes para enfrentar os desafios do atual contexto.

O evento contou ainda com uma componente ludica, através de um final de tarde com atividades aquaticas na
Lagoa de Obidos e uma noite tematica, o que facilitou o contato e a troca de ideias entre todos, igualmente uma
das metas pretendidas.

0 balanco final por parte dos presentes foi positivo, que consideraram o S® importante tanto em termos pessoais
como a nivel formativo, devido a utilidade dos conceitos adquiridos, mas sobretudo pelo esclarecimento do ambito
de atuacao do SIM e pelas informacoes relativas ao panorama do quotidiano laboral.

Houve um debate e partilha de opinides intensos, tendo sido levantadas algumas ideias importantes relativamente
ao que podera vir a ser a pratica médica futura, que certamente serdo revisitadas e discutidas numa futura edicao.

Diana Penha
Ana Meirinha
Bernardo Matias
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A sessao de abertura foi efectuada pelo Dr. Jorge Roque da Cunha e Dr?. Diana Penha, seguida
das varias intervencdes constantes do Programa abaixo:

PROGRAMA 07/06/2014 PROGRAMA 08/06/2014

10:30- Coffe-Break

- Coffe-Break

“ SINDICATO
lNDEPENDENTE 13:30- Almogode Encerramento
DOS MEDICOS

PROGRAMA 06/06/2014

20:30- Jantarde Recepgéo 20:30- Jantar

Intervencéao

do

Dr. Jodo Deus

sobre
Carreira Médica
e
Panorama
Internacional
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Os varios Grupos de Trabalho
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Caro(a) Associado(a),

Um més depois da reunido com o Ministério da Salde é possivel dizer que a estratégia do SIM, de continuar a via
negocial foi correcta, mas sem entrar em qualquer tipo de triunfalismo.

Apesar da insatisfacao da generalidade dos médicos perante problemas nao resolvidos, incumprimentos das admi-
nistracdes, e campanhas mediaticas visando desprestigiar a classe médica, a seriedade intelectual obriga a reco-
nhecer avancos em matérias até ha pouco inegociaveis.

Ultrapassados, entre outros, a Lei da Rolha, a medicina trabalho na MGF, concursos abertos para assistentes, a
especialidade de MGF para clinicos gerais. Tal, da-nos mais forca encontrar argumentos em sede de negociacao
das matérias, sobre o que ainda nao foi possivel o acordo.

0 Sindicato Independente dos Médicos - SIM continua assim a apostar no didlogo e na negociacao e esta ciente
que ha questdes de resolucao imediata, e outras de curto e médio prazo.

Nesta data, o detalhado e rigoroso ponto da situacao, é o seguinte:

PONTOS EM DISCUSSAO

1 Suspensao da portaria 82/2014 e sua reformulacao com a participacao da OM
Ministério argumenta ser apenas uma peca de um edificio legislativo mais vasto, que ndo é definitiva e que
a reorganizacdo hospitalar serd alvo de discussGo com a OM e com os Sindicatos, ndo procedendo de imedia-
to a sua suspensdo pois ndo é de aplicacdo para jd, além de assumir em Acta que ndo haverd encerramento
de maternidades.
O SIM discorda da forma e do método e acompanha de perto este processo, sendo certo que os direitos dos
trabalhadores serdo sempre acautelados.

2 Revogacédo da Portaria 112/2014 ("Cuidados de Saude Primarios do Trabalho")
Para além da Minuta de Recusa jd disponibilizada aos nossos associados e que o Departamento Juridico con-
sidera incontorndvel, foi assumido em Acta o compromisso de corrigir a Portaria, deixando bem claro a
imprescindibilidade da especialidade de Medicina doTrabalho e o cardcter voluntario dessa tarefa.
Aguarda-se esse Despacho a todo o momento.

3 Revogacao do despacho 5561/2014 (INEM e VMERs)
Para além da negociacdo sindical de uma tabela remuneratéria tnica com o INEM e o Ministério da Saude,
as questdes relacionadas com o local de trabalho e organizacé@o do trabalho, reconhecida em Acta como
problemadticas, ser@o matéria a incluir no processo de negociacdo colectiva a comecar, por antecipacdGo, em
Setembro.

4 Provimento na Categoria de Assistentes Graduados com componente remuneratorio respectivo aos médicos
que adquiriram o grau de consultor. Cumprimento dos ACT’s face ao fim do PAEF
Apesar do fim do PAEF e de reconhecimento genérico do MS desta injustica, por orientacdo politica geral do
Governo quanto a custos, além de implicar uma andlise com o Ministério das Financas, apenas poderd ter
abertura a partir de 01 de Janeiro de 2015.
O SIM continuard a combater essa injustica lembrando o compromisso do Governo em retomar as progres-
sbes exigindo a aplicacdo a 1 de Janeiro.

5 Reposicdo dos valores do trabalho extraordinario consignados no DL 62/79 face ao fim do PAEF
Apesar do fim do PAEF e por orientacdo politica geral do Governo, esta quest@o que implica custos, apenas
tem abertura a partir de 01 de Janeiro de 2015.

6 Reposicao dos limites ao trabalho extraordinario/suplementar, face ao fim do PAEF
Apesar do fim do PAEF e por orientag@o politica geral do Governo, apenas tem abertura a partir de 01 de
Janeiro de 2015.
Matéria que reiteradamente temos combatido e que insistiremos na demonstracdo da sua irracionalidade.
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Reposicdo dos descansos compensatorios por trabalho nocturno, fins-de-semana e feriados, previstos na legisla-
cao e nos ACT’s, com prejuizo do cumprimento do horario normal de trabalho, face ao fim do PAEF

Acordada calendarizacédo na reunido da Comissdo Tripartida.

19 fase - Proposta para 2014

até 11/07 enviado aos sindicatos / Resposta dos sindicatos até 18/07.

2% Fase - Proposta estrutural para o OE 2015 para 2014

até 11/07 enviado aos sindicatos/Resposta dos sindicatos até 18/07.

Apesar da vontade do SIM em rapidamente ultrapassar este grave problema laboral é necessdria seguranca
juridica para a solucdo de curto prazo; pediram mais 15 dias SIM salienta a importancia estrutural da solucdo
para o OE de 2015.

Implementacéo programada de um programa de curto prazo. Formacdo Especifica em Exercicio (FEE) que per-
mita a aquisicao da especialidade e com legislacao (acordo sindical e da OM) pronta desde Fevereiro/2011 aos
cerca de 290 Médicos Clinicos Gerais que nao estdo integrados na Carreira Médica; consequente passagem ao
regime remuneratorio de 40 horas.

O SIM recebeu o projecto de D estando em apreciacdo da nossa parte.

Anulacédo da imposicdo de aumento de listas de utentes aos médicos de familia que ndo pediram a transicdo
para o regime de 40 horas.
Assumido em Acta concorddncia. Correccdo imediata, mediante Circular da ACSS que se aguarda.

Anulacao da imposicao do regime de trabalho de 40 horas nos concursos de progressao para AGS a quem nao
solicite a respectiva adesao.

Assumido em Acta o entendimento de que os opositores ndo deverdo ser obrigados a transitar para o regime
das 40 horas. Compromisso de nos avisos de concurso se fazer referéncia aos regimes de trabalho das 35 e 42
horas.

Atribuicdo a nivel do SIADAP da pontuacéo de 3 pontos no biénio 2013/2014 a todos os médicos dada a incompe-
téncia de muitas das administracdes, e desbloqueamento a nivel da respectiva Comissdo Paritaria da pontuacéo
a atribuir em 2011 e 2012

Matéria prevista inicialmente ser trabalhada no dmbito da Comissdo Tripartida na reuniGo de 6° feira (dia
4/07/2014) e que integra elementos da DGAEP, a qual terd de avalizar a medida, além de ter que ser encon-
trada uma disposicdo que ndo perturbe o processo avaliativo nos locais onde ele jd decorre efectivamente.Foi
solicitado mais algum tempo para andlise de proposta do SIM.

Suspensao da PEM e reposicdo temporaria da prescricdo via SAM nos locais onde o seu funcionamento for defi-
ciente por insuficiente largura de banda e/ou hardware obsoleto

S6 mediante as queixas objectivas serd possivel reactivar localmente o SAM como assumido em Acta. Seguiu
solicitacdo formal de informacées pelo SIM.

Criado link na SPMS para recepcdo dos problemas com compromisso de andlise célere. Monitorizacdo do destino
dos novos computadores e das melhorias na largura de banda.

Reintegracdo imediata da colega Vitdéria Martins no Hospital de Leiria e fim dos processos disciplinares instaura-
dos a dirigentes sindicais
Concorddncia com envio ao Provedor de Justica.

N&o ter em conta Relatério do Grupo de Trabalho de integracdo de Cuidados que propde a figura de um Gestor
do doente Croénico, algo que ja faz parte do perfil funcional do Médico de Familia definido na legislacdo geral e
em ACT

Assumida concorddncia do Ministério, em Acta.

Reformulacdo do projecto de alteracdo ao Internato médico, sendo o regime de trabalho alvo de negociacao
sindical e havendo audicao sindical quanto ao restante

Concordéncia em acta que o regime de trabalho é alvo de negociacdo sindical, havendo audicédo sindical quanto
ao restante. OM jd terd enviado proposta ao Ministério da Saude.

SIM aguarda inicio da negociacdo sindical.
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Rectificacdo do Despacho n°6080-B/2014 (n° de USF), com negociacdo sindical dos limites nhuméricos impostos a
constituicao de USF’s modelo A e progressao para modelo B

Assumido em Acta o empenhamento na implementacdo de USF’s, mas subordinada aos limites orcamentais, e
isto apesar das duvidas criadas pelo relatorio preliminar do tribunal de Contas.

O SIM continuard a insistir na necessidade de serem dadas as melhores condicées de trabalho e de funcionamen-
to as UCSP’s e aos seus profissionais médicos.

Desbloqueio do inicio do trabalho das Comissdoes de Acompanhamento Regionais (a nivel da ARS) do processo de
contratualizacao das USF’s, sendo muito do processo de contratualizacao em CSP baseado em indicadores clini-
camente injustificaveis

Todas as cinco ARS’s indicaram os seus elementos.

Gizar um figurino geral do denominado “regulamento interno” visando as normas particulares de organizacao e
disciplina do trabalho médico previsto nos ACT’s, que enquadre as multiplas negociacoes locais ja em curso, pre-
ferentemente na modalidade de acordos de entidade empregadora publica

Jd foi estabelecida a calendarizacédo

Proposta do Governo até 15 de Agosto

Resposta Sindicatos até 5 de Setembro

Reunido final da Tripartida até 22 de Setembro

Orientacdes claras para que nao haja blogueio ao funcionamento das Comissdes Paritarias dos ACT’s
Assumido em Acta a necessdria valorizacdo do seu trabalho para ld do ja efectivado, nomeadamente a do SIA-
DAP.

Abandono do projecto do designado “Codigo de Etica” por incompativel com direitos, liberdades e garantias
constitucionais e legais dos trabalhadores da Administracdo Publica
Queda evidente da apelidada “lei da rolha”. Reformulado e em discussdo publica. SIM enviard contributos.

Imposicdo aos privados detentores de contratos de gestdo de estabelecimentos em parceria com o Ministério da
Saude que celebrem obrigatoriamente com as associacoes sindicais acordos de adesdo as convencoes coletivas de
trabalho existentes aquando da outorga de uma nova concessdo ou da renovacdo de uma ja existente.

Matéria a analisar. A assinatura do passado dia 02 de Julho do 1° Acordo de Empresa com uma PPP no Hospital
de Braga é um marco histoérico do sindicalismo médico e ira desbloquear/acelerar processos idénticos nas outras
PPP’s.

SIM ird empreender negociacdo idéntica noutras PPP’s.

Revisao a muito curto prazo de desconformidades pontuais dos ACTs com legislacao geral publicada posterior-
mente

O SIM jd enviou proposta formal de constituicdo de mesa negocial e elencou alguns pontos a serem negociados e
passarem a fazer parte dos ACT’s: Descansos compensatorios, prestacdo servico urgéncia - urgéncia dedicada,
obrigacdo de permanéncia por 3 anos no SNS, Local de trabalho, VMERS, Avaliacdo de desempenho entre outros.
MS aceitou a proposta do SIM e a mesa negocial terd inicio em Setembro

Além destes pontos, ha a registar que:

o SIM solicitou, e foi atendido na sua pretenséo, ser incluido na negociacdo da Tabela de Suplementos Unica em
discussao para toda a administracao publica, algo inédito no sindicalismo médico e que vem consagrar a indepen-
déncia do SIM.

Lancamento durante o més de Julho de um concurso aberto a nivel nacional para a area Hospitalar.

Garantida a regularidade de concursos para assistentes, assistentes graduados e assistentes graduados sénior, rei-
niciados em 2012, solidificando desta forma a carreira médica.

Temos perfeita nocao da dificuldade e da dureza do processo negocial, mas continuamos a acreditar que a nossa cre-
dibilidade e capacidade negocial e de persuasdo permitira novas conquistas.

Claro que o SIM ndo hesitara em enveredar por todas as formas de contestacdo sindical, incluindo a greve, que
venham a ser necessarias na defesa dos interesses dos médicos.

Lisboa, 7 de Julho de 2014
O Secretariado Nacional




ESTATUTO DE TRABALHADOR ESTUDANTE

Nos termos do art. 89° do Codigo do
Trabalho (CT), aplicavel também a
trabalhadores em funcdes publicas,
considera-se trabalhador-estudante o
trabalhador que frequenta qualquer
nivel de educacéo escolar, bem como
curso de pos-graduacao, mestrado ou
doutoramento sem instituicao de
ensino ou ainda curso de formacao
profissional ou programa de ocupa-
cdo temporaria de jovens com dura-
cao igual ou superior a seis meses.

A concessao do estatuto apenas
depende de comprovacao perante o
empregador da condicao de estudan-
te e da apresentacdo do horario das
atividades educativas a frequentar.

Assim, a concessao do regime nao
esta sujeita a aprovacao pelo empre-
gador.

Assim, nos termos do art. 94°, do CT,
para poder beneficiar do regime o
trabalhador-estudante deve apenas
comprovar perante a entidade
empregadora publica a sua condicao
de estudante, apresentando igual-
mente o horario escolar

Prevé-se no art. 90, n.° 1, do CT que
o Trabalhador-Estudante deve bene-
ficiar de horarios de trabalho especi-
ficos, com flexibilidade ajustavel a
frequéncia das aulas e a inerente
deslocacao para os respetivos esta-
belecimentos de ensino.

Caso nao seja possivel a adaptacao
de horario, beneficiara, nos termos
do n.° 2, do mesmo artigo, de uma
dispensa de trabalho que, contudo,
apenas podera atingir as 6 h sema-
nais.

Tais dispensas nao implicam a perda
de quaisquer direitos, “contando
como prestacao efectiva de traba-
lho”, pelo que, obviamente, em
nada colidem com a obrigacao de
disponibilidade permanente propria
dos médicos da area de saude publi-
ca da carreira especial médica.

Tem ainda direito, nos termos do
art. 91°, do mesmo codigo, a faltas
para prestacao de provas de avalia-
cdao e a um regime especifico de
férias.

O trabalhador-estudante pode faltar
justificadamente por motivo de pres-
tacdo de prova de avaliacao, nos
seguintes termos:

a) No dia da prova e no imediata-
mente anterior;

...0 trabalhador
estudante deve
beneficiar de
hordrios de trabalho
especificos, com
flexibilidade ajustdvel
a frequéncia
das aulas...

b) No caso de provas em dias conse-
cutivos ou de mais de uma prova
no mesmo dia, os dias imediata-
mente anteriores sao tantos quan-
tas as provas a prestar;

c) Os dias imediatamente anteriores
referidos nas alineas anteriores
incluem dias de descanso semanal
e feriados;

d) As faltas dadas ao abrigo das ali-
neas anteriores nao podem exce-
der quatro dias por disciplina em
cada ano lectivo.

Este regime de faltas so pode ser
exercido em dois anos lectivos
relativamente a cada disciplina.

Nos casos em que o0 curso esteja
organizado no regime de sistema
europeu de transferéncia e acumula-
cdo de créditos (ECTS), o trabalha-
dor-estudante pode, em alternativa
ao regime de faltas acima indicado,
optar por cumular os dias anteriores
ao da prestacao das provas de avalia-
¢do, num maximo de trés dias, segui-
dos ou interpolados ou do correspon-
dente em termos de meios-dias,
interpolados.

A opcao pelo regime cumulativo
obriga ao cumprimento dos prazos de
antecedéncia seguintes:

a) Quarenta e oito horas ou, sendo
inviavel, logo que possivel, no caso
de um dia de licenga;

b) Oito dias, no caso de dois a cinco
dias de licenca;

S6 é permitida a cumulacdo nos
casos em que os dias anteriores as
provas de avaliacao que o trabalha-
dor-estudante tenha deixado de usu-
fruir ndo tenham sido dias de des-
canso semanal ou feriados.

Consideram-se ainda justificadas as
faltas dadas por trabalhador-
estudante na estrita medida das des-
locagbes necessarias para prestar
provas de avaliacao, sendo retribui-
das até 10 faltas em cada ano lecti-
vo, independentemente do nimero
de disciplinas.

Considera-se prova de avaliacao o
exame ou outra prova, escrita ou
oral, ou a apresentacao de trabalho,
quando este o substitua ou comple-
mente e desde que determine direc-
ta ou indirectamente o aproveita-
mento escolar.

O trabalhador-estudante tem direito
a marcar o periodo de férias de acor-
do com as suas necessidades escola-
res, podendo gozar até 15 dias de
férias interpoladas, na medida em
que tal seja compativel com as exi-
géncias imperiosas do funcionamento
da entidade empregadora.

O trabalhador-estudante tem direito,
em cada ano civil, a licenca sem
retribuicao, com a duracao de 10
dias (teis seguidos ou interpolados.

...0 trabalhador
estudante tem
direito a marcar
o periodo de férias
de acordo com as
suas necessidades
escolares...

O estatuto em questao €, ainda,
motivo atendivel para a atribuicédo
de horario em jornada continua,
conforme previsto no ACT n.°
2/2009.

Apreciacdo Juridica
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Quanto a organizacao do horario,
veja-se que os médicos sindicaliza-
dos tém diversas especialidades,
como decorre das Clausulas 34° a
37° do ACT n.° 2/2009, de 13 de
Outubro, aplicavel a trabalhadores
médicos em regime de contrato de
trabalho em funcdes publicas.

Estao convencionalmente previstas
as seguintes formas de horario de
trabalho:

1 - Horario Fixo;

2 - Horario flexivel;

3 - Horario desfasado;

4 - Jornada continua;

5 - Isencao de horario.
No que se refere a distribuicao
semanal do horario fixo, o mais
vulgar, e que sera o praticado por
V. Ex.?, cumpre ter em atencao que
os horarios dos médicos sindicaliza-
dos, devem ser organizados de for-
ma a que nao sejam prestadas mais
de 6 horas consecutivas com um
intervalo de duracao minima de 30
minutos e maxima de 2 horas. Os
nao sindicalizados nao poderao
prestar mais de 5 horas consecuti-
vas, com um intervalo de descanso
de duracao entre 1 e 2 horas.
As trés horas de gestao livre deve-
rao ser praticas dentro do horario.
Como efeito, referir-se-ao as mes-
mas as chamadas horas nao assis-
tenciais. As horas nao assistenciais
correspondem a tempo de trabalho,
pelo que devem estar identificadas

HORARIO DE TRABALHO

no respetivo horario e podem ter de
ser prestadas no local de trabalho
e, como tal, sujeitas a controle de
assiduidade.

...ACT n.° 2/2009,
de 13 de Outubro,
aplicavel a
trabalhadores médicos
em regime de
contrato de trabalho
em fungbes publicas...

Para encurtar a jornada de traba-
lho, pode-se recorrer a prestacao
de trabalho em jornada continua,
uma forma de organizacao que mui-
tos médicos, especialmente em
determinadas especialidades, vém
como vantajosa, que tem de ser
aprovada e esta atualmente apenas
prevista, para os médicos sindicali-
zados vinculados por contrato de
trabalho em funcdes publicas, na
clausula 382 do ACT n.° 2/2009, de
13 de Outubro, e na clausula 39° do
ACT publicado no BTE n.° 41 de 8
de Novembro de 2009, para os
médicos com contratos individuais
de trabalho com entidades do mes-
mo subscritoras.

Assim, aquela jornada consiste na
prestacao ininterrupta de trabalho,
excetuando um Unico periodo de
descanso nao superior a 30 minutos

que, para todos os efeitos, se consi-
dera tempo de trabalho e deve ocu-
par, predominantemente, um dos
periodos do dia e determinar uma
reducao do periodo normal de tra-
balho diario ndo superior a 1 hora.
A jornada continua pode ser autori-
zada nos seguintes casos:

1. Trabalhador médico progenitor,
ou adotante nas mesmas condicoes,
com filhos até a idade de 12 anos,
ou, independentemente da idade,
com deficiéncia ou doenca cronica;
2. Trabalhador médico que, substi-
tuindo-se aos progenitores, tenha a
seu cargo neto de idade inferior a
12 anos;

3. Trabalhador médico adotante, ou
tutor, ou pessoa a quem foi deferi-
da a confianca judicial ou adminis-
trativa do menor, bem como cénju-
ge ou a pessoa em unido de facto
com qualquer daqueles ou com pro-
genitor que viva em comunhao de
mesa e habitacao com o menor;

4. Trabalhador-Estudante;

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

6. No interesse do servico, quando
devidamente fundamentado.

Nao existe, efetivamente, qualquer
obrigacao legal de intersubstituicao
pelos trabalhadores médicos, estan-
do a mesma apenas prevista para as
Unidades de Saude Familiar.

DESCANSO LEGAL MINIMO “ENTRE JORNADAS DE TRABALHO”

Para solicitar o descanso legal minimo entre jornadas, deve apresentar a Minuta abaixo:

F

Exmo. Senhor Presidente

do Conselho de Administracao do

(identificacdo pessoal e profissional completa), nos termos e para os efeitos do dispos-

to no art. 22.°-B/2, do Estatuto do Servico Nacional de Saude, aprovado pelo DL 11/93, 15.1, aditado pelo art. 73.°,
L 66-B/2012, 31.Xll, vem comunicar que, dados procedimentos que sao adotados nesta instituicao a respeito da orga-
nizacao do tempo de trabalho subsequente a prestacao de trabalho em dia de domingo em se tratando da modalidade
de trabalho suplementar ou extraordinario, o/a trabalhador/a médico/a signatario/a, a partir da data de
[indicar, respeitando um aviso prévio minimo de 30 dias de calenddrio], pretende ver sempre garantido
e respeitado o descanso legal minimo “entre jornadas de trabalho, de modo a proporcionar a necessaria seguranca do
doente”, e a sua propria, na prestacdo de cuidados de salde, em especial apos desempenho no tao exigente e desgas-
tante ambiente de Servico de Urgéncia hospitalar, o que significa que, apos a saida da jornada de trabalho consecuti-
vo de 24 horas que, nos termos da escala vigente, termina pelas horas de segunda feira, ira sempre gozar,
de imediato, nesse mesmo dia, “o descanso entre jornadas de trabalho” que lhe é reconhecido pela lei, retirando-se
do seu local de trabalho aonde apenas voltara na jornada de trabalho seguinte a essa.

(Local e data) O/A trabalhador/a médico/a,




PARENTALIDADE / ACUMULACAO DE FUNCOES

O regime da parentalidade, previsto
no Codigo do Trabalho, aplica-se a
ambos os regime contratuais labo-
rais (contrato de trabalho em fun-
coes publicas e contrato individual
de trabalho).

Assim, nos termos do art. 55° daque-
le Cddigo, o trabalhador com filho
menor de 12 anos tem direito a tra-
balhar a tempo parcial e, nos ter-
mos do art. 56°, a dispor de um
horario flexivel.

No que se refere ao tempo parcial,
salvo acordo em contrario, o perio-
do normal de trabalho a tempo par-
cial, com a finalidade de prestar
apoio a filho, corresponde a metade
do praticado em tempo completo
numa situacdo comparavel e, con-
forme pedido do trabalhador, é
prestado diariamente, de manha ou
de tarde, ou em trés dias por sema-
na.

Esta prestacao de trabalho a tempo
parcial pode ser prorrogada até 2
anos ou, no caso de terceiro filho ou
mais, 3 anos, ou ainda, no caso de
filho com deficiéncia ou doenca
cronica, 4 anos.

Contudo, durante o periodo que a
mesma durar o trabalhador nao
pode exercer outra actividade
incompativel com a respectiva fina-
lidade, nomeadamente trabalho
subordinado ou prestacao continua-
da de servicos fora da sua residén-
cia habitual.

Quanto ao horario flexivel, entende-
se por aquele em que o trabalhador
pode escolher, dentro de certos
limites, as horas de inicio e termo
do periodo normal de trabalho dia-
rio, devendo, o horario a elaborar
pelo empregador:

Conter um ou dois periodos de pre-
senca obrigatéria, com duracado
igual a metade do periodo normal
de trabalho diario;

Indicar os periodos para inicio e
termo do trabalho normal diario,
cada um com duracao nao inferior a
um terco do periodo normal de tra-
balho diario, podendo esta duracao
ser reduzida na medida do necessa-
rio para que o horario se contenha
dentro do periodo de funcionamento
do estabelecimento;

Estabelecer um periodo de intervalo
de descanso nao superior a duas
horas.

O trabalhador que trabalhe em regi-

me de horario flexivel pode efectuar
até 6 h consecutivas de trabalho e
até 10 h em cada dia e deve cumprir
o correspondente periodo normal de
trabalho semanal, em média de
cada periodo de 4 semanas.

Este regime tem a vantagem de nao
lhe importar qualquer reducao de
vencimento, sendo certo que, natu-
ralmente, também nao importa
reducao do tempo de trabalho
semanal prestado.

Para exercer qualquer destes direi-
tos tem de o solicitar ao emprega-
dor, por escrito, com a antecedén-
cia de 30 dias, contendo os seguin-
tes elementos:

Indicacao do prazo previsto, dentro
do limite aplicavel;

Declaracao da qual conste:

Que o menor vive com ele em comu-
nhao de mesa e habitacao;

No regime de trabalho parcial, que
nao esta esgotado o periodo maximo
de duracao;

No regime de trabalho a tempo par-
cial, que o outro progenitor tem
actividade profissional e nao se
encontra ao mesmo tempo em situa-
cao de trabalho a tempo parcial ou
esta impedido ou inibido totalmente
de exerce poder paternal.

A modalidade pretendida de organi-
zacao do trabalho a tempo parcial.
O empregador apenas pode recusar
o pedido com fundamento em exi-
géncias imperiosas do funcionamen-
to da empresa ou na impossibilidade
de substituir o trabalho se este for
indispensavel, devendo comunicar a
sua decisao no prazo de 20 dias.

No caso do empregador pretender
recusar o pedido, deve indicar o
fundamento da intencao de recusa,
podendo o trabalhador apresentar,
por escrito, uma apreciacao no pra-
zo de 5 dias.

Nos 5 dias subsequentes ao fim do
prazo para apreciacao do trabalha-
dor, o empregador envia o processo
para apreciacao da entidade compe-
tente na area da igualdade de opor-
tunidades entre homens e mulheres,
com copia do pedido, do fundamen-
to da intencdo de o recusar e da
apreciacao do trabalhador.

Esta entidade, notifica entao, no
prazo de 30 dias, empregador e tra-
balhador do seu parecer, o qual se
considera favoravel a intencao do
empregador se nao for emitido nes-

se prazo.

Se o parecer for desfavoravel, o
empregador so6 pode recusar o pedi-
do apo6s decisdo judicial que reco-
nheca a existéncia de motivo justifi-
cativo.

...0 regime
da parentalidade,
previsto no Cédigo
do Trabalho, aplica-se
a ambos os regimes
contratuais laborais
(contrato de trabalho
em funcbes publicas
(CTRFP) e contrato
Individual de
trabalho (CIT))...

Considera-se que o empregador
aceita o pedido do trabalhador nos
seus precisos termos:

Se nao comunicar a intencao de
recusa no prazo de 30 dias apos a
recepcao do pedido;

Se, tendo comunicado a intencao de
recusar o pedido, nao informar o
trabalhador da decisao sobre o mes-
mo nos 5 dias subsequentes a notifi-
cacao do parecer da entidade com-
petente na area de igualdade de
oportunidades ou no fim do prazo
que esta tem para o emitir;

Se ndo submeter o processo a apre-
ciacao daquela entidade.

No que diz respeito a jornada conti-
nua, esta tem de ser aprovada e
estd atualmente apenas prevista,
para os médicos sindicalizados vin-
culados por contrato de trabalho em
funcdes publicas, na clausula 38° do
ACT n.° 2/2009, de 13.10, e na clau-
sula 39° do ACT publicado no BTE
n.° 41 de 8.11.2009, para os médi-
cos com contratos individuais de
trabalho com entidades do mesmo
subscritoras.

Assim, aquela jornada consiste na
prestacao ininterrupta de trabalho,
excetuando um Unico periodo de
descanso nao superior a 30 minutos
que, para todos os efeitos, se consi-
dera tempo de trabalho e deve ocu-
par, predominantemente, um dos
periodos do dia e determinar uma
reducao do periodo normal de tra-

Apreciac@o Juridica
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balho diario ndo superior a 1 hora.
A jornada continua pode ser autori-
zada nos seguintes casos:
Trabalhador médico progenitor, ou
adotante nas mesmas condicées,
com filhos até a idade de 12 anos,
ou, independentemente da idade,
com deficiéncia ou doenca cronica;
Trabalhador médico que, substituin-
do-se aos progenitores, tenha a seu
cargo neto de idade inferior as 12
anos;

Trabalhador médico adotante, ou
tutor, ou pessoa a quem foi deferi-
da a confianca judicial ou adminis-
trativa do menor, bem como conju-
ge ou a pessoa em uniao de facto
com qualquer daqueles ou com pro-
genitor que viva em comunhao de
mesa e habitacao com o menor;
Trabalhador-Estudante;

No interesse do trabalhador médi-
co, sempre que outras circunstan-
cias relevantes, devidamente fun-
damentadas o justifiquem;

No interesse do servico, quando
devidamente fundamentado.

No entanto, a adopcao por qualquer
um destes regimes nao permite os
descontos para ADES e CGA/SS se
facam mesmo voluntariamente,
para perfazer o tempo completo,
sendo os descontos efectuados pela
entidade empregadora por referén-
cia ao tempo de trabalho efectiva-
mente prestado.

Ja no que toca a férias, os trabalha-
dores a tempo parcial gozam dos
mesmos direitos dos trabalhadores
em tempo completo.

No que respeita a acumulacao de
funcoes rege, para os associados do
SIM, a Clausula 82 tanto do ACT n.°

2/2009, de 13.10, aplicavel aos
trabalhadores médicos em regime
de contrato de trabalho em funcoes
publicas, como do ACT publicado no
Boletim do Trabalho e do Emprego
(BTE) n.° 41, de 8.11.2009, aplica-
vel aos médicos em regime de con-
trato individual de trabalho.

Assim, a acumulacdao de funcdées
publicas por trabalhadores médicos

...a acumulacgdo de
funcées publicas
por trabalhadores
médicos em regime
de contrato de
trabalho em
funcgées publicas
carece sempre
de autorizacdo...

em regime de contrato de trabalho
em funcdes plblicas carece sempre
de autorizacgao.

Nos termos do n.° 3 da base XXXI da
Lei de Bases da Salde, aos traba-
lhadores médicos é permitido exer-
cer a actividade privada, em regime
de trabalho auténomo (prestacao de
servicos), mediante a mera apre-
sentacdo a entidade empregadora
de compromisso de honra de que
por esse motivo nao resulta qual-
quer condicao de incompatibilida-
de, sem qualquer necessidade de
autorizacao, como resulta do nime-
ro 1 da Clausula acima indicada.

Ja a acumulacao com funcodes priva-
das em regime de trabalho subordi-

nado (contrato de trabalho), nos
termos do numero 2 daquela Clau-
sula, depende de autorizacao da
entidade empregadora e nao pode
determinar para o Servico Nacional
de Salde qualquer responsabilidade
pelos encargos resultantes dos cui-
dados por esta forma prestados aos
seus beneficiarios.
Esta autorizacdo é concedida a
requerimento do trabalhador médi-
co interessado, nos termos legais,
devendo mediar um intervalo de
tempo nao inferior a uma hora
entre o exercicio das funcdes a acu-
mular.
Nao depende de autorizacao da
entidade empregadora, o exercicio
pelo trabalhador médico, em regi-
me de trabalho auténomo, a titulo
remunerado ou nao, das seguintes
actividades:
a) Criacao de obras do dominio lite-
rario, cientifico e artistico;
b) Realizacdo de conferéncias,
palestras e cursos breves;
c) Elaboracao de estudos e parece-
res médicos.
Sao consideradas actividades priva-
das e condicées incompativeis,
nomeadamente, o exercicio de fun-
coes de direccao técnica de entida-
des da area da salide, convenciona-
das ou nao, bem como a titularida-
de de participacao superior a 10 %
no capital social de entidades con-
vencionadas, por si ou por conjuge
e pelos ascendentes ou descenden-
tes do 1.° grau.

TEMPO PARCIAL POR RESPONSABILIDADES FAMILIARES

Minuta

Ao

Conselho de Administracao do
F (identificacdo pessoal e profissional completas), nos termos e para os efeitos do disposto nos art®s 55 e
57, do Codigo do Trabalho, vem requerer que lhe seja atribuido um horario de trabalho a tempo parcial, pela forma
seguinte:

1 - O signatario pretende que o regime do trabalho a tempo parcial lhe seja aplicavel a partir de
data, com a antecedéncia de 30 dias, pelo menos) e até ;

2 - O menor identificado no nimero anterior, vive em comunhédo de mesa e habitacdo com o requerente;

3 - A signataria nao usou nunca desta faculdade, pelo que o respectivo periodo de duracdo nao teve sequer inicio;

4 - 0 outro progenitor do mesmo supra identificado menos, F (identificar o cénjuge), tem actividade profis-
sional, mas ndo esta ao mesmo tempo em situacdo de trabalho a tempo parcial, nem inibido ou impedido total-
mente de exercer o poder paternal;

5 - A requerente pretende que o seu horario seja prestado

(indicar

, com a duracao de horas por semana.

(Local e data)
Pede Deferimento
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JORNADA CONTINUA
Minuta
Ao
Conselho de Administracao
do
F (identificacdo pessoal e profissional completa), estando sindicalizado no

Sindicato Independente dos Médicos, vem requerer, nos termos da Clausula 382 do ACT n.° 2/2009, de 13 de Outubro,
a prestacao de trabalho em jornada continua pelos seguintes motivos:

- (indicar as razées pelas quais pretende a concessdo desse tipo de hordrio)
(Local e data)

Pede Deferimento
0 Médico,

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABALHO (CIT)

Minuta
Ao

F (identificacdo pessoal e profissional completas), filiado no Sindicato
Independente dos Médicos, nos termos e para os efeitos do disposto na cl.? 8.2/1, do ACT publicado no Boletim do
Trabalho e do Emprego (BTE) n.° 41, de 8 de Novembro de 2009, vem assumir o compromisso de honra de que da acti-
vidade privada, em regime de trabalho autéonomo, que se propde desenvolver, ndo resulta qualquer condicdo de
incompatibilidade, face as funcdes proprias da sua categoria, na Carreira Médica do Servico Nacional de Salde, a que
se acha vinculado.

(Local e data)
Pede Deferimento
0 Médico,

HORARIO FLEXIVEL POR RESPONSABILIDADES FAMILIARES

Minuta
Ao
Conselho de Administracao do
F (identificacdo pessoal e profissional completas), nos termos e para 0s

efeitos do disposto nos artigos 56° e 57°, do Codigo do Trabalho, vem requerer que lhe seja atribuida flexibilidade de

horario, pela forma seguinte:

1 - O signatario pretende que o regime de flexibilidade lhe seja aphcavel a partir de (indicar data,
com a antecedéncia de 30 dias, pelo menos) e até

2 - O menor identificado no nimero anterior, vive em comunhao de mesa e habitacao com o requerente;

3 - O signatario nao usou nunca desta faculdade, pelo que o respectivo periodo de duracao nao teve sequer inicio;

4 - O outro progenitor do mesmo supra identificado menos, F (identificar o cénjuge), tem actividade
profissional, mas ndo esta ao mesmo tempo em situacdo de trabalho a tempo parcial, nem inibido ou impedido
totalmente de exercer o poder paternal;

5 - O requerente pretende que o seu horario seja prestado da forma seguinte (indicar, apesar de ndo ser
obrigatério, quais os periodos de tempo que pretende nas plataformas fixas e nas que podem variar)

(Local e data)
Pede Deferimento
0 Médico,
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O art. 49° n.° 5, da Portaria
n® 251/2011, de 24 de Junho, que
estabeleceu o Regulamento do
Internato Médico, prevé que a pres-
tacdo em servico de urgéncia ou
similar que ultrapasse as doze horas
semanais nao deve prejudicar os
objectivos fixados para cada estagio
do programa de formacao.

Assim, essas doze horas semanais de
trabalho em servico de urgéncia sdao
obrigatorias, podendo no entanto
ser-lhe exigido mais tempo de tra-
balho naquele servico, a titulo de
trabalho extraordinario.

No entanto, ndo devem os médicos
internos, por regra, prestar trabalho
extraordinario que nédo tenha inte-
resse formativo.

Relembramos ainda que o trabalho
em servico de urgéncia organiza-se

de segunda-feira a domingo, ou
seja, se for marcado turno numa
segunda-feira, so se devera prestar

...Relembramos ainda
que o trabalho
em servico de urgéncia
organiza-se
de segunda-feira
a domingo...

trabalho em urgéncia a partir da
terca-feira da semana seguinte.

Caso exista prestacao de trabalho
extraordinario, por forca da sua
sindicalizacao, aquela tem relativa-
mente a trabalho que nao seja pres-
tado em servico de urgéncia, o limi-
te anual de 200 horas e de duas
horas de trabalho por cada dia.

PRESTACAO DE SERVICO DE URGENCIA NO INTERNATO MEDICO

No entanto, por forca da regras
constantes da Lei do Orcamento do
Estado, em que se eliminam os limi-
tes para a prestacao de trabalho
extraordinario no que tange a pres-
tacdo de trabalho em servico de
urgéncia, ou equiparados, o sindica-
to tem aconselhado os seus associa-
dos a darem entrada a declaracées
de indisponibilidade.

Entende o SIM que deve manter-se o
limite de 200h anuais e 12h por
semana para os sindicalizados, uma
vez que, pughando pela aplicacao
total de regulamentacao colectiva
face a defendida inconstitucionali-
dade das leis do Orcamento, por um
argumento de coeréncia, deve o
trabalhador aplica-la em tudo o que
de si dependa.

Todos os trabalhadores médicos
serao alvo de avaliacao, mesmo que
nao sejam sindicalizados, uma vez
que além da regulamentacao colec-
tiva aplicavel aos associados do SIM
nesta matéria, existem normas
legais que a prevéem para os médi-
cos nao sindicalizados.

Nos termos da Lei n.° 66-B/2007, de
28 de Dezembro, e do Acordo Colec-
tivo de Trabalho n°® 12/2011, de 11
de Dezembro, que procede a adap-
tacao do subsistema de avaliacao do
desempenho dos trabalhadores da
Administracdo Publica (SIADAP 3)
para os trabalhadores sindicalizados
que integram a carreira especial

médica, a equipa de avaliacdo é

constituida por quatro trabalhado-

res médicos, nos seguintes termos:

a) O superior hierarquico directo do
avaliado, que preside;

b) Dois trabalhadores médicos com
o grau de consultor da carreira
especial médica ou da carreira
médica (consoante o regime de
trabalho), designados pelo diri-
gente ou 0rgdo maximo de gestao
do estabelecimento ou servico de

salde, e

c) Um trabalhador médico eleito,
por votacao secreta, de entre e
pelos trabalhadores médicos da

mesma equipa ou, sendo esta
reduzida, sucessivamente, da
unidade organica, servico ou

estabelecimento.

Nos casos em que o numero de
médicos do servico ou da unidade
de salde onde o avaliado exerce
funcdes seja reduzido, a equipa de
avaliacdo pode ser constituida ape-
nas pelo superior hierarquico direc-
to do avaliado por mais outro traba-
lhador médico designado pelo diri-
gente ou 6rgdao maximo de gestao
do estabelecimento ou servico de
saude, que podera assim nao per-
tencer ao servico.

Pelo menos um dos membros da
equipa de avaliacao deve possuir o
contacto funcional com o avaliado
pelo tempo minimo legal exigivel
para efeitos de atribuicao da avalia-
cao.

Caso nao seja possivel constituir a

AVALIACAO DE DESEMPENHO

equipa de avaliacdo nestes termos
dos nimeros, a avaliacao do traba-
lhador médico é efectuada pelo
respectivo superior hierarquico,

...avaliac@o do
desempenho dos
trabalhadores
da Administrag@o
Publica (SIADAP 3)
para os trabalhadores
Sindicalizados...

podendo aquele solicitar a emissao
de parecer sobre aspectos relacio-
nados com o exercicio da actividade
pelo avaliado.

A avaliacao é feita por cada estabe-
lecimento ou servico de salde, pelo
que numa realidade hospitalar com
servicos individualizados nao faz
sentido que sejam considerados
como pertencendo ao mesmo servi-
co.
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MUDANGA PARA O ESCALAO 2 APOS O 3.° ANO
DE ESPECIALIZACAO NO INTERNATO MEDICO

Pretendendo a mudanca para o escalao 2, ap6s o 3° ano de especializacao no Internato Médico, devem os interessados
reclamar o respectivo reposicionamento remuneratorio, bem como os averbamentos do aproveitamento, pré requisitos
para aquele, usando a minuta indicada a cada situacao.

Minuta

Exmo. Senhor Diretor
do Servico de

F (identificacdo pessoal e profissional completa), nos termos e para 0s
efeitos do previsto no art. 22.°, DL 203/2004, 18.VIIl, e nos arts. 66.°, ss, Port 183/2006, 22.1l, vem reque-
rer que sejam registados no processo individual do signatario todos os resultados apurados da sua avaliacao
continua, para plena verificacdo atualizada do aproveitamento formativo que tem averbado, designada-
mente com o proposito de permitir a aplicacdo do regime contido no art. 20.°/3, do supra referenciado
diploma legal.

(Local e data)
Pede Deferimento,
0 médico interno,

Minuta

Exmo. Senhor Presidente
do Conselho

F (identificacdo pessoal e profissional completa), tendo concluido com
aproveitamento o 3.° ano da fase de especializacdo do internato médico da area de ,
cujo programa de formacao tem a duracao de anos, nos termos e para os efeitos do disposto
no art.20.°/3, DL 203/2004, 18.VIll, e de acordo com o entendimento da Circ. Inf. 15/2011/UORPRT, ACSS,
24.11l, vem requerer que tenha lugar a sua mudanca para o escalao 2 da categoria de interno no internato
médico, com efeitos a data de , por ser aquela em que obteve o aproveitamento for-
mativo do aludido triénio.

(Local e data)
Pede Deferimento,
0 médico interno,

Todos os requerimentos ou exposicées, tal como os constantes das minutas
fornecidas nesta revista, devem ser feitos em duplicado, ficando para o
meédico que o subscreve um exemplar, depois de carimbado, datado e rubri-
cado pelo funciondrio que o receba.
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A jornada continua esta atualmente
apenas prevista, para os médicos
sindicalizados vinculados por contra-
to de trabalho em funcdes publicas,
na clausula 382 do ACT 2/2009, de
13.10, e na clausula 39° do ACT
publicado no BTE 41 de 8.11.2009,
para os médicos com contratos indi-
viduais de trabalho.

Os médicos de ambos os regimes
tém direitos paralelos, sendo o regi-
me convencionalmente previsto
absolutamente igual.

Assim, aquela jornada consiste na
prestacao ininterrupta de trabalho,
excetuando um Unico periodo de
descanso nao superior a 30 minutos
que, para todos os efeitos, se consi-
dera tempo de trabalho e deve ocu-
par, predominantemente, um dos
periodos do dia e determinar uma
reducdo do periodo normal de tra-
balho diario nao superior a 1 hora.

A jornada continua pode ser autori-
zada nos seguintes casos: Trabalha-
dor médico progenitor, ou adotante
nas mesmas condicoes, com filhos
até a idade de 12 anos, ou, indepen-
dentemente da idade, com deficién-
cia ou doenca cronica; Trabalhador
médico que, substituindo-se aos
progenitores, tenha a seu cargo
neto de idade inferior as 12 anos;
Trabalhador médico adotante, ou
tutor, ou pessoa a quem foi deferida
a confianca judicial ou administrati-
va do menor, bem como conjuge ou
a pessoa em uniao de facto com
qualquer daqueles ou com progeni-

JORNADA CONTINUA

tor que viva em comunhao de mesa
e habitacao com o menor; Trabalha-
dor-Estudante; No interesse do tra-
balhador médico, sempre que outras
circunstancias relevantes, devida-
mente fundamentadas o justifi-
quem; No interesse do servico,
quando devidamente fundamenta-
do. Ora, para além de ser uma for-
ma de organizacdo do horario de
trabalho semanal, pelo que a existir
deve abranger a totalidade dos dias
de semana, implica, em qualquer

...a jornada continua estad
actualmente apenas
prevista, para os
médicos sindicalizados
vinculados por contrato
de trabalho em
funcées publicas...

caso, uma reducao do tempo de
trabalho que nao deve ser compen-
sada.

Estamos, na verdade, perante jorna-
da continua sempre que exista a
referida prestacao ininterrupta de
trabalho, independentemente do
numero concreto de horas ou do
servico no qual sao as mesmas pres-
tadas, desde que esse nimero seja
superior a 6 h, pois, nos termos da
regulamentacao coletiva podem
sempre ser prestadas 6 h consecuti-
vas.

No que se refere ao limite anual do
trabalho extraordinario - 200 h - que
em nosso entender se mantém, ape-
sar de, a primeira vista, pode ser
ultrapassado em virtude do disposto
no art. 22°-B do Estatuto do SNS,
aditado pela Lei do Orcamento para
2013, pelo qual a realizacao de tra-
balho suplementar ou extraordinario
no ambito do SNS nao esta sujeita a
limites maximos quando seja neces-
saria ao funcionamento de servicos
de urgéncia ou de atendimento per-
manente, nao podendo os trabalha-
dores realizar mais de 48 h por
semana, incluindo trabalho suple-
mentar ou extraordinario, num
periodo de referéncia de seis meses.
A aplicacao desta norma pode, con-
tudo, ser problematizada para
médicos sindicalizados, atendendo a
que a sobreposicao da lei a regula-
mentacao coletiva foi, em decisao
ndao diretamente transponivel ao
presente tema, considerada contra-
ria a constituicdo pelo Tribunal
Constitucional.

Finalmente, o trabalho médico é
juridicamente enquadrado por
varios diplomas, sendo muito rele-
vantes, nomeadamente o Dl 62/79,
o DL 176/2009, o DL 177/2009, o
Regime do Contrato de Trabalho em
Funcoes Publicas, o Codigo do Tra-
balho e a regulamentacao coletiva -
ACT 2/2009 e ACT BTE 41 de
8.11.20009.

DISPENSA DE TRABALHO EM SU APOS 0S 55 ANOS

Para os trabalhadores médicos em
regime de contrato de trabalho em
funcdes publicas e apos os 55 anos de
idade, podem estes ser dispensados
da prestacao de trabalho em servico
de urgéncia.

A norma prevista na clausula 43°,
n® 6, do ACT n.° 2/2009, de 13 de
Outubro, aplicavel ao médicos sindi-
calizados vinculados através de con-
tratos de trabalho em funcées publi-
cas, e na clausula 44°, n° 6 do ACT
publicado n° 41 de 8 de Novembro de
2009, aplicavel aos médicos sindicali-
zados vinculados através de contra-
tos individuais de trabalho, prevé
que “Os trabalhadores médicos, a
partir da data em que perfacam

55 anos de idade, se o declararem,
sao dispensados de trabalho em ser-

...apos os 55 anos
de idade, podem
estes ser dispensados
da prestacdo de
trabalho em
servico de urgéncia...

vico de urgéncia, em unidades de
cuidados intensivos e em unidades de
cuidados intermédios, com efeitos a
partir de 30 dias da data de apresen-
tacao da declaracao”.

Note-se assim que a dispensa do tra-
balho em servico de urgéncia, a par-
tir dos 55 anos de idade, prevista na
clausula 43% do ACT n°2/2009, de
13 de Outubro, é diferente da dis-
pensa do trabalho noturno, a partir
dos 50 anos de idade, prevista na
clausula 41°, n° 5, do mesmo instru-
mento de regulamentacao coletiva.
Conforme o regime de trabalho em
que se encontrem, deixarao de ter
um periodo de trabalho de 12 horas,
passando a ter, no maximo, caso se
encontrem em regime de 42 horas,
até 9 horas de trabalho por dia.




TABELA SALARIAL - 2014

Tabela Salarial

REGIMES DE TRABALHO
Acordo 2012 Tempo Completo Dedicagdo Exclusiva
40h indice 35h 35h 42h
Categoria Posi¢ao | TRU
v/més v/hora v/més v/hora v/més v/hora v/més v/hora
3 90 | 5.063,38€ |29,21€| 200 | 3.089,93€ |20,37€ | 4.291,57 € | 28,30 € | 5.664,87 € | 31,13 €
Assistente 2 80 | 4.548,46€ |26,24€| 195 | 3.012,68€ | 19,86 € | 4.184,28 € | 27,59 € | 5.523,25 € | 30,35 €
Graduado Sénior
(Chefe de Servico) 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 €
5 62 | 3.621,60€ | 20,89 €| 185 | 2.858,18€ | 18,85 € | 3.969,70 € | 26,17 € | 5.240,00 € | 28,79 €
4 60 | 3.518,62€ |20,30€| 180 | 2.780,94 € | 18,34 € | 3.862,41 € | 25,47 € | 5.098,38 € | 28,01 €
Assistente 3 58 | 3.41564€ |19,71€| 175 | 2.703,69€ | 17,83 €| 3.755,12 € | 24,76 € | 4.956,76 € | 27,23 €
Graduado 2 56 |3.312,65€ [19,11€| 170 | 2.626,44€ | 17,32 €| 3.647,83 € | 24,05€ | 4.815,14 € | 26,46 €
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 €
5 50 | 3.003,70€ | 17,33 €| 145 | 2.240,20€ | 14,77 €| 3.111,39 € | 20,51 € | 4.107,03 € | 22,57 €
Assistente
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 €

Tempo completo 35 horas s/exclusividade (recebe 72% do valor do respectivo indice)
Dedicagdo Exclusiva 40 horas (recebe +32% do valor do respectivo indice)

INTERNATO MEDICO

Tempo Completo Dedicagdo Exclusiva
Escaldo indice 40 h 40h
v/més v/hora v/més v/hora
2 95 1937,39€| 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 €

Internato Médico com 40 horas (Recebe + 32% do valor do respectivo indice)

SUBSIDIO ADICIONAL MENSAL CLINICA GERAL - 2005

N2 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 €

(Portaria n2 410/2005, de 11 de Abril) - Valores congelados desde 2005
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CONHECENDO A LEGISLACAO QUE REGULAMENTA A SUA CARREIRA OU AS SUAS FUN-
COES, 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
DR Diploma/Data Assunto
N° 89 Despacho 6086-B/2014 F}xq 0 numero maximo de Umdades de Slaude Fan)]ljar (USF) a cons-
A tituir no ano de 2014 e determina o numero maximo de USF que
22 Série 09/05/2014 .
transitam do modelo A para o modelo B
N° 93 Portaria 104/2014 . . . .
12 Série 15/05/2014 Aprova o modelo facultativo de directiva antecipada de vontade
Resolucio Assembleia Recomenda ao Governo a implementacao de um plano estratégico
N° 94 Lo do Centro Hospitalar do Baixo Vouga, que assente numa logica tri-
acas Republica 42/2014 - A . ?
12 Serie polar e de complementaridade entre as trés unidades - Agueda,
16/05/2014 . !
Aveiro e Estarreja
Determina o peso dos indicadores nacionais, os critérios gerais para
N° 95 Despacho 6501/2014 a definicao das metas a contratualizar e o referencial das metas de
2@ Série 19/05/2014 cada indicador nacional, para o processo de contratualizacao com
as Unidades de Saude Familiar (USF)
Primeira alteracdo a Portaria 291/2012, de 24 de setembro, que
N° 99 Portaria 111/2014 estabelece os requisitos minimos rela’Ewos a organizacao e funcm-
2 cas namento, recursos humanos e instalacées técnicas para as unidades
12 Série 23/05/2014 : : - PO ) .
privadas que prossigam actividades no ambito da cirurgia de ambu-
latorio
N° 99 Portaria 112/2014 Regula a prestacdo de cuidados de salde primarios do trabalho
12 Série 23/05/2014 através dos Agrupamentos de centros de saude (ACES)
Identifica como carenciados, na area de Medicina Geral e Familiar,
N° 102 Despacho 7007-A/2014 | os servicos e estabelecimentos de salde, no ambito da contratacao
22 Série 28/05/2014 de médicos que concluiram a respectiva formacdo médica especia-
lizada na 1.2 época de 2014
N° 116 Portaria 123-A/2014 Estabelece os criterios de criacao e revisao de Redes Nacionais de
N Especialidades Hospitalares e de Referenciacao, bem como as areas
12 Série 19/06/2014
que as mesmas devem abranger
N° 117 Lei 35/2014 . ~ -
12 Série 20/06/2014 Aprova a Lei Geral do Trabalho em Funcgdes Publicas (LTFP)
N° 120 Despacho 8286-A/2014 Colr?stl‘tmgao (cjig um grupo de .tralbal~ho, para a criacao dos gu1da;dc<i)s
2% Série 25/06/2014 paliativos pe 1atr1co§ em articulacdo com a Comissao Nacional de
Saude Materna da Crianca e do Adolescente
N° 135 Despacho 9184/2014 Estabelece disposicoes relativamente a prestacao de cuidados de
22 Série 16/07/2014 salde primarios do trabalho nos Agrupamentos de Centros de Saide
N° 138 Despacho 9405/2014 Determina o regime de prescricao e facturacao de Cuidados Respi-
2@ Série 21/07/2014 ratorios Domiciliarios
N° 138 Despacho 9456-C Codigo de conduta ética dos servicos e organismos do Ministério da
22 Série 21/07/2014 Salde
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DECLARACAOD

Declaro que antorizo o descomto de 1% no vencimento mensal (incluindo Subsidio de Férias & Natal), referente a
quotizagiio do Sindicato Independente dos Médicos — SIM.
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DIREITOS dos SOCIOS do SIM

Os socios com quotizacao 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 € normas dos
Estatutos do SIM.

3 - Beneficiar de todos os servicos organizados pelo Sindicato na defesa dos seus interesses profissio-
nais, econdémicos, sociais e culturais.

4 - Beneficiar da quotizacao sindical e nomeadamente dos fundos de solidariedade nos termos esta-
belecidos pelo Conselho Nacional.

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

6 - Recorrer para o Conselho Nacional das decisdes dos orgaos directivos que contrariem os Estatutos
do SIM ou lesem algum dos seus direitos.

7 - Acesso a comparticipacdo em caso de decisao judicial condenatoria 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 prépria e do seu agregado familiar, conforme regula-
mento do Fundo Social do SIM.

9 - Acesso a comparticipacao por reducao de vencimento em caso de doenca e na parte nao compar-
ticipada 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 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 situacao 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 sindicalizacao no SIM, conforme regula-mento do Fun-
do Social do SIM.

15 - Acesso ao Fundo para Formacao dos Médicos Internos na sua formacao pos-graduada, nomeada-
mente a participacao em Congressos, Cursos, Workshops e Estagios, conforme regulamento do
Fundo de Formacao 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
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Isla Canela

TEMPORADA 2014

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 extensao de 1.760 hecta-
res, com 7 km de praia, canais de navegacao, um clima tem-
perado e um encanto natural.

Zona turistica por exceléncia que gira em torno de trés moti-
vacoes para desenvolver actividades em fins-de-semana ou
férias: Praia, Golf e Porto Desportivo.

CRITERIOS DE MARCAGCAO

1 - As reservas para a época alta (Junho a Setembro),
serao aceites por ordem de entrada na Sede Nacional do
SIM, a partir do dia 15 de Abril de 2014, por email, telefo-
ne, fax ou CTT, conforme estipulado pelo Secretariado
Nacional.

2 - Na época alta (Junho a Setembro), a ocupacéo é feita a
semana (sabado a sabado, sendo as saidas até as 12 horas
e as entradas apos as 17 horas).

3 - Os novos socios e os 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 socio.

2 - A roupa de cama, banho e cozinha sera da responsabili-
dade do sécio.

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

4 - A reposicao do equipamento do apartamento e a repa-
racao dos electrodomésticos devera ser feita de imediato
directamente pelo socio ou mediante contacto com o res-
ponsavel indicado pelo SIM.

5 - A declaracao e assinatura dos manifestos do equipa-
mento a entrada e saida do periodo de utilizacao é obriga-
toria sempre que se detectem anomalias.

Esta afixado em cada apartamento, um manifesto do equi-
pamento existente.

6 - Nao sao permitidos animais domésticos.

7 - Os socios terao de respeitar as normas de utilizacdo do
respectivo condominio.

/ NOVOS SOCIOS \

Aos Sdcios que se inscreverem duran-
te o ano de 2014, oferecemos 3 dias,
nos apartamentos do SIM.

Também o Socio proponente tem
direito, a 1 dia, por cada novo sdcio.
Em ambos os casos, estes dias sO
poderao ser usufruidos fora da época

& /

Para mais informacdes e esclarecimentos, fazer reservas e/ou marcagdes, contactar os nossos servicos.
Tel. 217826730, Fax 217826739 ou ferias@simedicos.pt
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POR UM SINDICALISMO MEDICO

INDEPENDENTE E DEMOCRATICO

ADERE AO SIM



