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SEDE NACIONAL SIM/LISBOA E VALE DO TEJO
Av. 5 de Outubro, 151 - 9e.
1050 - 053 LISBOA
Tel. 217 826 730 / Fax 217 826 739

presidente@simedicos.pt | secretariogeral@simedicos.pt | secretaria@simedicos.pt

advogados@simedicos.pt | contabilidade@simedicos.pt

ferias@simedicos.pt | jornalvirtual@simedicos.pt

geral@simedicos.pt
Das 10,30 as 19,00 h

SIM/MADEIRA
R. Jodo de Deus, 12 E - 1°
9050 - 027 FUNCHAL
Tel. 291 604 994 - Fax 291 641 115
sim.secretariadomadeira@gmail.com

simalgarve@netcabo.pt

SIM/ACORES
R. Nicolau Sousa Lima, 32
9500-786 PONTA DELGADA
Tel. 296 099 288
acores.sim@gmail.com

Das 17,30 as 19,30h

Das 14,00 as 17,30h

SIM/NORTE
R. do Campo Alegre, 830 - 2° Sala 7
4150 - 171 PORTO

SIM/ALENTEJO

secretarioregionalsim@gmail.com

Tel. 961 256 743

Tel. 226 001 266 - Fax 226 001 135
simnorte@simedicos.pt

Das 10,30 as 17,00h

SIM/ALGARVE
Pcta. Dr. Clementino de Brito Pinto, 1
Edificio Peixinho - Loja D
8000 - 327 FARO
Tel. 289 813 296 /221 - Fax 289 813 222

simalgarve@netcabo.pt

Das 14,00 as 17,30h

SIM/CENTRO
Qr? das Fonsecas, Lt. 5 — Sala 5
3030 - 243 COIMBRA

Tel. 239 484 137 - Fax 239 481 329
simcentro@simedicos.pt

Das 10,30 as 13,30h e das 14,30 as 18,30h

SIM/ALGARVE
Tel. 289 813 296 / Fax 289 813 222
(agenda a combinar)

GABINETE JURIDICO

Advogados
Dr. Jorge Pires Miguel / Dr. Anténio Luz / Dr. Guilherme Martins Franco

SEDE NACIONAL/LVT
Tel. 217 826 730 / Fax 217 826 739
As 3as, 435 e 53s feiras das 17,00 s 19,00h

SIM/CENTRO
Tel. 239 484 137 / Fax 239 481 329

(quinzenalmente, agenda a combinar)

SIM/NORTE
Tel. 226 001 266 / Fax 226 001 135
(sextas-feiras)

SIM/MADEIRA
Tel. 291 604 994/Fax 291 641 115

(agenda a combinar)



Contratacao colectiva e
concursos. Pilares essenciais
da Carreira Médica.

JORGE ROQUE DA CUNHA 0 processo para estruturar a carreira a drea profissional da Me-
dicina Legal, retirando os médicos de “limbo” laboral. A nossa
Secretdrio-Geral do SIM preocupagio principal ¢ a existéncia de Carreira Médica com

concursos de recrutamento e de progressao, permitindo aos mé-

L , . L dicos a circulagdo entre as vdrias realidades organizativas e a
Este ¢ o tltimo nimero do Boletim do SIM antes das eleigoes ) ) )
L ) L . diferenciagio técnica das chefias.
legislativas, onde cada um de nés decidird em consciéncia. ) )
) . L . Tal como no sector publico, os outros sectores comegam ain-
Para além de apelar a uma massiva participagao no ato eleito- i
. ) o ) L. da que lentamente a entender que sé tém a ganhar com maior
ral iremos junto dos principais partidos politicos, reafirmar a ) ) )
. . L. transparéncia e a estruturagio da Carreira, onde curiosamente
nossa disponibilidade de didlogo e dar a conhecer as matérias

L a maior dificuldade tem sido o processo dos Bancdrios do Sul e
que ficaram pendentes na negociagiao com o actual Governo de ) . )
) . Ilhas em que a arrogincia e ameaga so as principais estratégias
forma a que logo apds a posse do novo Governo se possa reabrir o o
L . . L negociais do sindicato patrio.
a negociagdo colectiva, defender o SNS, a Carreira Médica, os ) ) )
Lo _ L A consolidagdo da Carreira Médica nido se compadece com os
doentes e a dignidade da profissio médica.
. B . atrasos incompreensiveis nos concursos resultantes da incompe-
Num contexto de destrui¢io da contratagio colectiva (os tra-
A P 1z R
o . téncia da administragao e da lentidao do da operacionalizagio
balhadores sindicalizados passaram de 1,9 milhdes para pouco o
. . , oo . dos jris.
mais de 400.000 em 3 anos) foi possivel aos sindicatos reabri-la ) )
) p Renovo o meu apelo ao Sr. Bastondrio, aos Srs. Presidentes das
em Outubro de 2014 e conclui-la em Julho de 2015. E funda- o i o
. Secgoes Regionais, aos Colégios de Especialidade da Ordem dos
mental que essa atitude do Governo se mantenha. ) ] o -
oo . , . . Médicos, aos presidentes ¢ membros de juris que agilizem os
Pela primeira vez um Ministro da Satde conclui uma legisla-
. . procedimentos. Sei bem da enorme carga laboral e burocritica
tura, que foi marcada pelo Acordo assinado em 2012 onde se o ) )
. . . L dos colegas mais diferenciados mas ¢ crucial que se concluam,
garantiu uma nova grelha salarial, um mecanismo de transi¢ao
B . recuperando o atraso de 7 anos.
das 35 horas para as 40 horas com remuneragio acrescida, con- ) ) )
L. Muito hd ainda que melhorar, muitas batalhas nos esperam para
cursos para Internato Médico, de recrutamento, para Consultor

(em 2012 ¢ 2015) e para Assistente Graduado Sénior (130 em
2013 € 290 em 2015).

defender o SNS, a Carreira Médica, os doentes e a dignidade
da profissio médica.

- L. Os desafios sao complexos e dificeis.
Mas foi igualmente marcado por cortes nos saldrios, por um )
. O descongelamento da progressio remuneratdria nas catego-
colossal aumento de impostos e por cortes no pagamento do ) ) i )
. e B rias da Carreira Médica, a generalizada e correcta aplicagio da
trabalho suplementar e pela inqualificével injusti¢a de ndo pa-

. . avalia¢io de desempenho, a reposi¢io do valor das horas suple-
gamento aos Consultores do que lhes ¢ devido como Assistentes P AP P

Graduados.

Lamentavelmente muitas das matérias acordadas tiveram a

mentares, a dentincia permanente das administragées incompe-
tentes e autoritdrias, o esvaziamento do recurso a empresas de

L . . . . prestagao de servigos médicos e a luta pela dignidade da profis-
oposi¢do e hostilidade de muitas da estruturas intermedidrias o
. . , sd0, sdo as nossas prioridades.
profundamente incompetentes do Ministério da Satde, e que ) )
) L . Para tal, precisamos do empenho de todos, promovendo a sin-
permanentemente tentaram boicotar a sua aplicagao pratica; o

. dicalizagao e combatendo a passividade, o conformismo e o
combate que alguns deles tém levado a cabo contra o dever/

L. L. . seguidismo.
direito descanso ao compensatério ¢ mais um triste exemplo.

Esta atitude de didlogo, negociagao e concertagao concretiza-se
L . . Contamos consigo.
na participagio do SIM em mais 7 mesas negociais: o Governo

da Regido Auténoma da Madeira e dos Agores, com as PPP -

Escala Vila Franca, Luz Satde e Lusfadas Satde, Santa Casa o ) ) ;

o ) Iniciamos neste niimero um processo de renovagio do nosso boletim
Misericérdia de Lisboa, SBSI/ SAMS. que se concluird apds andlise dos vossos comentdrios e sugestaes, que
Assinamos um Acordo de Empresa no Escala Braga e iniciamos  serdo muito bem vindas.
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TEMPORADA 2015

Na Andaluzia/Huelva, a Costa de la
Luz espera por si.

Junto a fronteira de Portugal e Espanha, esta ilha natural,
banhada pelo Guadiana e o Atlantico, reveste-se de 7 km de
praia, canals de navegacao e um clima temperado que fazem

deste lugar uma zona turistica por exceléncia.

PRAIA = PORTO DESPORTIVO=GOLF




Saude Publica:
uma especialidade em evolucao

Liicio Meneses de Almeida é
Assistente de Satide Priblica

na ARS Centro, ¢ encontra-se,
desde outubro de 2011, a
assessorar o Conselho Diretivo
na mesma ARS.

E membro da Comissio
Nacional para a Swide Piblica
do Sim, da Diregio do Colégio
da Especialidade de Satide
Piiblica e assistente convidado
de Epidemiologia, Saiide Pii-
blica e Medicina Preventiva da
Universidade de Coimbra

Contributo para a Saide das populagoes, alicercado
em competéncia e boas relacoes profissionais.

LUCIO MENESES DE ALMEIDA

A emergéncia da Sadde Publica, enquanto corpo organi-
zado do conhecimento, estd intimamente ligada 4 prética
clinica em contexto familiar e comunitdrio. Desde cedo
que os clinicos do século XIX constataram que a ocor-
réncia de doengas estava relacionada com as condigoes
de vida.

Os servigos de satde publica correspondem a rede pu-
blica de servigos de sadde mais antiga do nosso Pais e a
carreira médica de Satide Publica, nos seus primérdios,
remonta a primeira metade do século XIX, com a cria-
¢3o de uma rede de autoridades de saide constituida por
delegados distritais de saide e subdelegados concelhios
de sadde.

A Satde Publica, enquanto instrumento de interven¢io
e “movimento” profissional, esteve associada aos princi-
pais marcos da satide em Portugal dos tltimos 100 anos.
Da reforma Ricardo Jorge, do inicio do século, a vigente
reforma Correia de Campos, que reorganizou o sistema
de satde portugués, passando pela reforma Gongalves
Ferreira, criadora dos centros de satide de 12 geragdo em
1972, e pela Lei Arnaut, constituinte do Servico Nacio-
nal de Satde (1979), todas elas tiveram o contributo ou,
mesmo, a lideranga de médicos de satde publica.

O mesmo se passou com o célebre relatério da Ordem
dos Médicos sobre as carreiras médicas (1961) que pro-
pos a “divisio das carreiras médicas em carreira hospitalar
e carreira de saiide piiblica’. A época, como na atualidade,
constatava-se o facto de a Satde Publica nio ser atrati-
va para os médicos, propondo-se um regime de “tempo
exclusivo” para os médicos “sanitaristas”, como forma
de garantir as necessdrias independéncia e autoridade e,
simultaneamente, assegurar uma remuneragio dignifi-
cante.

O Programa Nacional de Vacinagio (1965), outra das
glérias da satide em Portugal, teve como seu dinami-

zador o Professor Arnaldo Sampaio, médico de Satde
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Publica.

Mas os sucessos da saide em Portugal nio sio exclusi-
vos de um qualquer grupo ou “movimento” profissional,
mas antes atribufveis a todos quantos concorreram, de
forma organizada, para o desiderato nacional timorata-
mente estabelecido em 1970-72, consagrado em 1974-
76 e operacionalizado em 1979: assegurar, a todos os
portugueses, independentemente da sua capacidade
financeira, o acesso a cuidados de satde integrais (i.e.,
desde a protecio da sadde aos cuidados de fim de vida).
No 4mbito das suas atribui¢des especificas, os servigos
de saude publica, coordenados por médicos especialistas
em satde publica, lideraram o planeamento, preparagao
e resposta 2 pandemia de gripe A(HIN1)2009. Desta-
cou-se, muito naturalmente, a Dire¢ao-Geral da Satde,
servigo de satide publica de 4mbito nacional.

Nio ¢é de estranhar tal lideranga, a um nivel sistémico e a
um Ambito populacional, ou nio fosse essa a missao dos
servigos de saide publica e aquilo para que os especia-
listas nesta drea se preparam ao longo de um internato
médico de 4 anos.

Liderar nio é impor nem menorizar ninguém: ¢ antes
assumir, na medida das competéncias de quem o faz, a
gestao de situagdes que, no caso em questao, exorbitam
o Ambito individual ou familiar de atuagio dos clinicos.
As tecnologias médicas, farmacoldgicas e outras, deixa-
ram de ser a “bala mdgica” para as ameagas 2 satde hu-
mana. Os novos agentes infeciosos, com destaque para os
virus, desafiam o conhecimento humano e constituem-se
como uma ameaga 4 satide e seguranca globais. Daf que,
recentemente ¢ no contexto da epidemia de Ebola, a Or-
ganizagio Mundial da Saude, agéncia de satde publica
global, tenha decidido criar um fundo especificamente
destinado ao combate a epidemias.

A resposta do sistema de servicos de satide publica portu-
gués esteve, ao seu melhor nivel, quando da pandemia de
gripe. Neste momento (junho de 2015), encontram-se

médicos de sadde publica a colaborar com a OMS Afri-



ca na Guiné-Bissau na qualidade de epidemiologistas de
intervengao.

E, no entanto, nio raras vezes assistimos a indiferenca
ou, pior, a0 antagonismo, muitas vezes pouco elegante
e quase sempre nio fundamentado, em relago a espe-
cialidade de satde publica por parte de colegas de outras
especialidades. Podem-me dizer que sdo apenas alguns,
poucos, que opinam desta maneira; a verdade ¢ que,
mesmo sendo poucos e, estou conflante, nio espelhando
a maioria, sio demasiados...

Seriam, porventura, justiﬁcéveis tais atitudes, caso nio
tivessem os médicos de Satde Publica colaborado, de
forma particularmente ativa, na organizagio e formagao
de outras especialidades médicas (vejam-se os extintos
Institutos de Clinica Geral) ou nio tivessem sido deci-
sivos no desenho da organizagio e funcionamento do
sistema de satide nacional e, designadamente, do Servigo
Nacional de Saude.

Nio quero com isto ilibar de responsabilidades a espe-
cialidade que integro com orgulho: somos aquilo que
pretendemos ser € os outros véem-nos como nos damos
a ver. Infelizmente, é mais cémodo, a curto e médio
prazos, contentarmo-nos em ser tolerados ao invés de
afirmar, de forma positiva, o nosso lugar. Afirmacio or-
gulhosa e nio vaidosa, porque o primeiro sentimento é
restrito ao individuo, enquanto que a vaidade fere ou
melindra terceiros.

E bom que ndo esquecamos que a humanizagio do SNS
passa, primordialmente, pela humanizagdo das relagoes
entre os seus profissionais e, no caso presente, entre mé-
dicos. Do mau relacionamento inter ¢ intraprofissional
decorre a deterioragio da relagio profissional de satde-
-utente.

Integro a Comissdo Nacional de Satde Publica do nos-
so sindicato desde a sua constitui¢io em 2012. Fago-o
com o sentido de dever ético e de obrigagdo profissio-
nal. O Sindicato Independente dos Médicos fortalece-se

na sua diversidade. A constitui¢do, a par das comissdes

correspondentes as antigas carreiras médicas (hospita-
lar, clinica geral e satide publica), de outras comissdes,
correspondentes as novas dreas de exercicio profissional
que integram a carreira médica singular, sio exemplo de
vitalidade associativa.

Satdam-se, assim, as comissoes nacionais de Medicina
Legal e de Médicos Internos, que, lado a lado com as
comissdes nacionais de Medicina Geral e Familiar, de
Medicina Hospitalar e de Satde Puablica, trilham um ca-
minho muitas vezes pejado de obstdculos mas pleno de
motivagao.

Integro, igualmente, a Direcao do Colégio da minha es-
pecialidade. Nio obstante esta “duplicidade” de fungoes
em orgdos relacionados com o exercicio da medicina de
Satde Publica, considero que as diversas estruturas e or-
ganizagoes médicas deverdo abster-se de invadir 4mbitos
de intervengdo que nio lhes competem. Caso contrério,
irdo, além do mais, negligenciar aquelas que sdo as suas
atribui¢bes préprias.

Pessoalmente, procuro fazé-lo por uma questdo de higie-
ne moral e ética e também mental; procuro, igualmente,
colaborar no desenho e implementa¢io das politicas de
saude (policies), abstendo-me de “politica na satde” (po-
litics).

Uma coisa é certa: todos somos poucos para os desafios
que vivemos e para aqueles que conseguimos vislumbrar
relativamente a um futuro mais ou menos nebuloso.
Sem unanimismos nem unicidades, mas com consensos

e em unido fraterna na diversidade.
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Equiparacao de Clinicos Gerais a
Especialistas de MGF

In Jornal Virtual
22-05-2015

Foi publicitado em BTE um projecto de Despacho que visa possibilitar aos médicos da categoria
subsistente de Clinicos Gerais, ndo integrados na Carreira Médica e nos seus regimes de trabalho,
a equiparagio e acesso condicionado a Especialidade de Medicina Geral e Familiar. Desde 2011
que os sindicatos médicos tinham este processo negociado com o Ministério da Satide, apenas nio
concretizado pelas vicissitudes politicas e legislativas da época. Sempre presente na lista de preocu-
pacdes sindicais, constante do conjunto de questdes em negociagdo colocadas a0 MS em Junho de
2014, tinha j4 sido apresentada aos sindicatos em Julho de 2014, mas s6

agora tendo vindo a publico apds um estdgio em gaveta desconhecida e bloqueada por culpa sol-
teira. De realar neste projecto de Despacho o respeito pelo que era uma exigéncia sindical bdsica:
recusa de “reconhecimento automdtico” e imprescindibilidade de exercicio efectivo de fun¢des em
unidades de CSP do SNS com responsabilidade por listas nominativas de utentes. Alguma preo-
cupagdo pela ndo especificagdo, desde j4, em Despacho do programa formativo, pelo esquecimento
das unidades ponderadas para as referéncias a composi¢ao quantitativa das Listas de Utentes e pelo

ignorar do papel das Coordenagbes de Internato de MGF.

Descansos Compensatorios:
CoOmo proceder e 0 que recusar

In Jornal Virtual
15-05-2015

Os médicos nao podem abdicar do gozo dos descansos compensatérios, devendo entregar as mi-
nutas oportunamente disponibilizadas. O SIM entende que o regime legal e convencional relativo
a descansos compensatdrios se encontra plenamente em vigor, ao invés do que os CA pretendem
na sequéncia da tltima comunicagio da ACSS, devendo os médicos manter o regime de gozo dos
descansos compensatdrios nos exactos termos dos hordrios que contemplavam o aludido gozo,
nada se devendo mudar.

Na realidade, o hordrio dos médicos no pode ser organizado com recurso a “bolsas de horas”,
uma vez que ndo existe regulamenta¢io coletiva que o permita e a lei geral exige que o médico dé
o seu acordo expresso. Significa isto que o trabalho prestado a mais deve ser remunerado como
suplementar e o prestado a menos ¢ “perdido”, ndo podendo ser compensado com mais trabalho

em semana diversa.

Formacgao Continua -
publicado novo Despacho

In Jornal Virtual
09-06-2015

Foi hoje publicado em DR nova legislagio re-
ferente 2 Formagdo Continua por iniciativa dos
interessados, o Despacho 6411/2015. As pro-
postas de alteragdo mais relevantes apresentadas
pelo SIM foram contempladas, mantendo-se no
entanto, e incompreensivelmente, discrepincias
com o disposto nos Acordos Colectivos de Tra-
balho no que se refere o nimero de dias de ante-
cedéncia com que a autorizagdo para a frequéncia

das acgoes de formagao deve ser pedida.

Incentivos a fixacdo de mé-
dicos em zonas carencia-
das

In Jornal Virtual
04-06-2015

Foi publicado hoje em DR o Decreto-Lei
101/2015, que estabelece os termos e as condi-
¢oes de atribui¢ao de incentivos a futura fixagao
em zonas geogrificas carenciadas de médicos
com contrato de trabalho por tempo indetermi-
nado, ou a contratar. O SIM congratula-se com
a criagdo dos incentivos de natureza nao pecu-
nidria, por si propostos e aceites pelo Governo,
discordando contudo dos valores dos

incentivos pecunidrios e sobretudo dos seus pra-
zos temporais de aplicagio. O SIM reafirma que
a medida ideal seria que estes incentivos fossem
igualmente atribuidos, no todo ou em parte, e de
modo retroactivo, aos médicos que j4 trabalham

nessas zonas de modo a ndo se criarem desigual-

dades.

Meédicos Europeus em defesa da seguranca de profis-

sionais e doentes

Teve lugar em Viena uma reunido conjunta da AEMH (Associagio Eu-
ropeia Médicos Hospitalares), da FEMS (Federacao Europeia de Médicos
Assalariados) e da EJD (Jovens Médicos Europeus), da qual sairam reco-
mendagoes para a Comissio Europeia no sentido de ser defendido o res-
peito pelas determinagdes da Directiva Europeia de Tempo de Trabalho,
entre as quais a imperiosidade de descanso compensatério apds um tempo

de trabalho prolongado. Outras recomendagdes foram a necessidade de
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envolvimento dos profissionais na gestdo das unidades de saide como
garantia de que o tratamento nio ¢ influenciado por critérios economi-
cistas, ¢ o alerta para os riscos que podem advir da redugio de efectivos
humanos médicos para redugio de custos. Foi ainda feito um alerta para
que todos os pafses invistam na formagao dos seus préprios médicos de
modo adequado as suas necessidades, sem que tal obste 2 mobilidade de

profissionais.



0S PERIGOS DA REVISAO - PARTE I

Um pouco de Historia

Quando em 2008 as Organizagbes Médicas Europeias
obtiveram uma vitdria histérica impedindo a aprovacao,
pelo Parlamento Europeu, da proposta da Comissao Eu-
ropeia sobre a revisio da Diretiva do Tempo de Tra-
balho estdvamos conscientes que, embora fundamental,
ndo deixava de ser uma vitéria transitéria e que, mais
tarde ou mais cedo, a Comissio faria nova investida no
mesmo sentido provavelmente travestida com outras
roupagens. Dito e feito.

O que estava em causa na revisio 2008 ? Em primeiro
lugar a perniciosa introdug¢do do conceito de “tempo de
trabalho ativo” e “tempo de trabalho inativo”. Concreti-
zando, seria considerado tempo ativo quando, por exem-
plo, um médico prestando servico de urgéncia no hospi-
tal estivesse efetivamente a ver doentes e tempo inativo
quando esse mesmo médico nessa mesma urgéncia nio
se encontrasse a observar doentes ou a realizar outra ta-
refa no seu Ambito de atuagio. O resultado pritico da
implementagdo de tal conceito consideraria as horas de
“trabalho inativo” como nio contabilizdveis como tra-
balho efetivo.

Exemplificando se um médico realizasse 12 horas de
urgéncia mas em “trabalho ativo” 7 horas, apenas essas
seriam consideradas como tempo de trabalho.

Podemos assim entender quio inaceitdvel era esta pro-

posta e os riscos que ela comportava.

Situagio actual

Os perfodos de permanéncia sio os perfodos de tempo
em que o trabalhador deve permanecer no local de traba-
lho (ou noutro local designado pela entidade patronal) e
estar preparado para prestar servigo.

Por forga da atual Diretiva Tempo de Trabalho, tal
como interpretada pelo Tribunal de Justica, os perfodos
de permanéncia sdo integralmente considerados tempo
de trabalho para efeitos da diretiva, independentemente
de ser ou nio prestado servi¢o durante os mesmos.

E absolutamente crucial que esta regra nio sofra qual-
quer alteragdo e se mantenha com a mesma moldura ju-
ridica e todos os médicos de todos os paises europeus, tal
como as Organizagoes Médicas Europeias, devem estar
cientes da gravidade de uma modificaao que introduzis-

se este conceito de trabalho inativo.

JOAO DE DEUS
Presidente da Associagio Europeia dos Médicos Hospitalares
Membro do Secretariado Nacional do SIM

O que ¢ proposto

A Comissao Europeia vem agora com uma nova propos-
ta, aparentemente mais suave em relacio & de 2008 mas
igualmente inaceitdvel e danosa para os médicos, preten-
dendo estabelecer um principio segundo o qual os «pe-
rfodos de permanéncia» devem ser acordados em cada
setor pelos parceiros sociais nacionais, determinando-se,
por exemplo, que apenas parte dos perfodos inativos do
tempo de permanéncia seja contabilizada como tempo
de trabalho.

Inqualificdvel, recusaremos sempre ¢ em todas as cir-

cunstincias qualquer tentativa que v4 neste sentido.

A prevengio

Os perfodos de prevencio correspondem a perfodos em
que o trabalhador nao tem de permanecer no local de
trabalho, mas tem de estar contactdvel e preparado para
prestar servico. E o caso, por exemplo, de um médico
de um hospital que estd em casa mas que deve estar pre-
parado para, em caso de urgéncia da sua especialidade,
se dirigir ao seu local de trabalho e prestar a respetiva
assisténcia médica.

Por forca da atual Diretiva Tempo de trabalho, tal como
interpretada pelo Tribunal de Justica, os perfodos de
prevengio nio devem ser considerados como tempo de
trabalho para efeitos da diretiva. Apenas os periodos
ativos de prevengdo, por exemplo, em resposta a uma
chamada, devem ser contabilizados como tempo de tra-
balho.

Aqui a nossa legislagao nacional, obtida através dos acor-
dos coletivos de trabalho, ¢ claramente uma mais-valia
pois contabiliza os perfodos de prevencio a 50% (em
hordrio e remunera¢io), independentemente do médico
ser ou nio chamado e de se ter ou ndo deslocado.

A proposta da Comissio Europeia neste capitulo in-
troduzindo a obrigagio de contabilizar parcialmente os
periodos de prevengdo como tempo de trabalho para
efeitos da diretiva e um limite méximo para o ndmero
de horas que um trabalhador pode ser obrigado a estar
de prevengdo num determinado perfodo (por exemplo,
24 horas numa semana), bem como a possibilidade de
uma derrogagao no que se refere a fixagao de um limi-
te diferente através de acordos coletivos, j& nos parece
aceitdvel e eventualmente até desejdvel para que a nossa
legislagdo nacional possa ficar enquadrada na moldura

juridica europeia.



Descanso compensa-
torio... em 20507?
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Os descansos compensatérios sao um direito fundamental
dos médicos, visando a protecio do doente. As miltiplas in-
terpretagoes e dilagoes ao longo do Pais tém limitado o gozo
do do descanso compensatério, importando por isso escla-
recer todos os colegas e lutar por esse direito.

RICARDO MEXIA, JORGE SILVA, MANUELA DIAS E MARCO CARNEIRO
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A questdo dos descansos compensatérios tem estado na or-
dem do dia e tem-se gerado um conjunto de equivocos que
importa esclarecer.

O descanso compensatdrio visa principalmente zelar pela
seguranca dos doentes, a0 assegurar a seguranga dos médi-
cos, permitindo-lhes descansar apés um perfodo de traba-
lho prestado em hordrio em que normalmente ndo estariam
a trabalhar.

Este descanso ¢ fundamental, sendo as repercussdes sobre
alguém em privagio de sono sio multiplas e amplamente
estudadas.

Em 2011, um estudo da APS, em Portugal, estimou que
conduzir depois de 18 horas acordado produz os mesmos
efeitos que uma taxa de alcoolemia de 0,5 g/litro de sangue
e que este valor duplica quando estamos acordados hd 24
horas. Se considerarmos que conduzir ¢ manifestamente
menos complexo que praticar medicina, estamos efectiva-
mente perante uma situagao muito grave.

Infelizmente, j4 se tornaram familiares as situages de cole-
gas que sofreram acidentes de viagao, com maior ou menor
gravidade, apds longos perfodos a trabalhar.

Os estudos sobre o “burnout” na classe médica, apesar de
escassos, também demonstram uma realidade dura, que por
vezes ¢é mais ficil ignorar do que enfrentar.

A recente polémica
gerada pela publi-
cagdo de forografias
de uma médica me-
xicana a dormir no
hospital gerou uma
onda de solidarie-
dade entre colegas,
com muitos a publi-
car nas redes sociais
fotografias a dormir
nos postos de traba-
lho, com a hashtag
#yotambienmedor-
mi. férias periddicas pagas;
E num contexto em
que a litigncia e

as acusagoes de md

prética sofrem um aumento relevante, o facto de estar a
trabalhar hd demasiadas horas ndo ¢ um atenuante. Pelo
contrdrio, ¢ um agravante, porque os médicos, como profis-
sionais de satide que sdo, ndo podem ignorar a deterioragio
das fungBes cognitivas que ocorrem apds longas horas de
trabalho e de privago de sono.

Inclusivamente, vdrias seguradoras nio assumem a defe-
sa do médico por situagdes ocorridas apds as 12 horas de
trabalho sem descanso. A questdo também assume particu-
lar complexidade porque existe uma grande variabilidade
conforme o regime de trabalho e inclusive se o trabalhador
médico ¢ sindicalizado ou ndo.

Para adensar esta variabilidade, ndo parece haver limite para
a imaginagdo de alguns Conselhos de Administragdo e mes-
mo de alguns Directores de Servigo, inventando sucessivas
questidnculas e adiamentos.

Apesar de uma Circular da ACSS, enviada a todas as ARS’s
e por via destas, a todos as Unidades de Satde, estas con-
tinuam a fazer interpretagdes totalmente heterogéneas. E
quando ndo querem sequer assumir qualquer interpreta-
¢do, fazem sucessivos pedidos de esclarecimento 2 tutela,
adiando para as calendas a aplicagdo do direito ao descanso
compensatdrio.

Importa também dizer que o conceito de descanso com-

DIREITOS DOS TRABALHADORES

Todos os trabalhadores, sem distingao de idade, sexo, raca, cidadania, territério de origem, reli-

gido, convicgdes politicas ou ideoldgicas, tém direito:

A retribui¢io do trabalho, segundo a quantidade, natureza e qualidade, observando-se o princi-

pio de que para trabalho igual saldrio igual, de forma a garantir uma existéncia condigna;

A organizagio do trabalho em condigdes socialmente dignificantes, de forma a facultar a realiza-

¢ao pessoal e a permitir a conciliagao da actividade profissional com a vida familiar;
A prestagio do trabalho em condigdes de higiene, seguranca e satide;

Ao repouso e aos lazeres, a um limite mdximo da jornada de trabalho, ao descanso semanal ¢ a

A assisténcia material, quando involuntariamente se encontrem em situagio de desemprego;

A assisténcia e justa reparagio, quando vitimas de acidente de trabalho ou de doenga profissional.
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pensatdrio apenas faz sentido se o for com prejuizo do cum-
primento do hordrio. Interpretar este conceito sem prejuizo
do cumprimento do hordrio nada mais é do que reorganizar
o hordrio. Desta forma, apesar de se poder considerar des-
canso, seguramente nio ¢ compensatorio.

Inclusivamente, o descanso compensatério deve ser encara-
do ndo s6 como um direito mas como um dever, pois estd
em causa a seguranga do doente.

O facto de durante demasiados anos os médicos, que conti-
nuam a “vestir a camisola” do SNS, terem prescindido dos
seus direitos e continuarem muitas vezes a trabalhar 24, 36
ou até 48 horas sem descanso nao pode servir de argumento
a continuidade desta prdtica lesiva dos interesses de doentes
e médicos.

O descanso constitui uma garantia com dignidade andloga
a um direito fundamental, consagrado na Constitui¢do no
artigo 59°, o qual dispde, precisamente, que todos os traba-
lhadores tém direito “ao repouso e aos lazeres, a um limite
mdximo da jornada de trabalho, ao descanso semanal e a
férias periddicas pagas”.

Os trabalhadores médicos, dadas as particularidades da sua
atividade em termos de organizagio dos tempos de traba-
lho, ainda mais expressivas nas dreas de exercicio profis-
sional que decorrem 24 horas por dia, 365 dias por ano,
possuem, por isso, um regime legal e convencional préprio.
Até 2011 o regime ¢ claro e mesmo durante o PAEF (Pro-
grama de Assisténcia Econdmica e Financeira), em que o
Governo promoveu através da Lei do Orgamento (LO),
evitando a negociago sindical, a introdugio de pesadas
piorias quanto ao descanso compensatdrio, ficou clara-
mente garantido “o descanso entre jornadas de trabalho, de
modo a proporcionar a necessdria seguranga do doente e do
profissional na prestacao de cuidados de saide”.

Em sintese, quer se entenda que alguns resquicios limita-
tivos do pleno gozo do descanso compensatdrio subsistem
em 2015 (entendimento que o SIM ndo sufraga), seja apds
a prestagdo de trabalho normal seja apds a prestagio de tra-
balho suplementar, quer se entenda que retomou plena vi-
géncia o regime legal e convencional anterior ao PAEF (en-
tendimento que o SIM segue), certo ¢ que se deve concluir
que 0 mecanismo expresso no art. 22.°-B, do Estatuto do

SNS, ao garantir o “intervalo entre jornadas de trabalho”,
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¢ praticamente apto a, por si s, por cobro a boa parte dos
desvios abusivos experimentados em alguns locais de traba-
lho por trabalhadores médicos aos quais continua a nio ser
reconhecido o efetivo gozo do descanso compensatério. A
prestagdo de trabalho normal ou suplementar em perfodo
noturno, em dia de descanso (por regra, o domingo) ou
em dia feriado, por seu lado confere direitos ao gozo do
descanso compensatdrio a exercer segundo procedimentos
especificos.

Portanto ndo se trata de exigir novos direitos.

O que acontece é que os médicos “acordaram” para os seus
direitos, cansados que estio da diminuigio dos recursos
humanos, da inexisténcia de colegas mais experientes que
se aposentaram antecipadamente, desmotivados pela dimi-
nuicio das condigoes de trabalho, desmotivados financei-
ramente pela desvalorizagio do valor das Horas Extraor-

dindrias e pela desconsideragio geral de que ém sido alvo.

O SIM tem tentado resolver a questdo pela via negocial,
mas ¢ uma questdo que depende em muito da atitude de
cada médico. Aqueles que exigem o cumprimento dos des-
cansos para protecgdo do doente ¢ para a sua prépria pro-
tecgdo ndo podem ser a excepgdo, suportando sozinhos a
discriminagio e as pressdes dos Directores de Servigos para

que continuem a fazer mais e mais horas consecutivas.

Importa pois que todos os colegas sejam proactivos na
procura dos seus direitos e que exijam o cumprimento
integral dos descansos.

Para esse efeito o SIM disponibiliza minutas adequadas
a cada contexto laboral.

Contacte o seu delegado sindical!

EXEMPLOS E “DESEXEMPLOS”

Hospital Pedro Hispano

Existe uma situagio de acordo mutuo entre os Directores
de Servigo e os Médicos. Os Médicos tém optado por fazer
“folgas”, juntando dias ou ndo, de acordo com a conveni-

éncia do Servico. Este entendimento tem vantagens para



20:29

#YOTAMBIENMEDORMI

Nas redes sociais,

as fotografias de profissionais a dormir nos pos-

tos de trabalho sdo identificadas com a hashtag

#yotambienmedormi.

todas as partes. Sendo um Hospital com recursos humanos
muito limitados, s6 com flexibilidade de posigoes ¢ que te-
mos conseguido gerir a situagio. Com adaptagdes a cada
caso, a cada servigo, evitando mudangas de hordrio que nao
beneficiariam nenhuma das partes. Tem imperado o bom

senso e para j4 a situago estd estabilizada.

Hospital de Braga

No Hospital de Braga (HB), uma parceria publico-pri-
vada, os descansos compensatdrios estdo em aplicagio
mas a diferentes velocidades. Mesmo depois da reuniao
de médicos promovida pelo SIM e que contou com a
presenga do Dr. Pires Miguel, em 24 de Abril dltimo,
subsistem muitas davidas e ficou evidente a desinforma-
¢ao e confusdo generalizada entre os Colegas acerca da
Lei.

Assim, o primeiro servigo a colocar em prética os DC foi
o de Anestesiologia; para o facto nio serd estranho de na
altura em que comecou a sua aplicacdo efectiva (Abril),
contar entre os seus elementos com os dois delegados
sindicais do SIM no HB. Pese embora esse facto, e de

sabermos que existem pressoes por parte do Conselho

Executivo no sentido de limitar a sua aplicagdo de for-
ma a nio prejudicar a actividade programada em Bloco
Operatério, até agora o Servigo de Anestesiologia foi o
dnico a continuar a aplicar 0s mesmos. Jd este més, no
entanto, o Director de Servico informou os elementos
de que seria necessdrio repor horas atribuidas em excesso
de 4. Alegadamente, os DC s6 dariam direito a 4 horas,
mas na prdtica o dia seguinte de trabalho (7 horas) era
concedido, pelo que nas suas contas faltam 3 perfodos a
cada ciclo de 8 semanas para equilibrar as contas. Ainda
mais recentemente, alguns elementos do servi¢o foram
informados individualmente de que teriam de encon-
trar um hordrio de 40 horas semanais a encaixar com a
prerrogativa indicada pela Ordem de néo se trabalhar no
dia seguinte a0 SU, mas sem DC! Portanto, de servico
modelo com direito a elogio no préprio site do SIM, a
Anestesiologia passa para o outro oposto a necessitar de
mobilizagdo acelerada dos seus elementos para travar este
desrespeito a Lei.

Nos outros Servicos ndo hd informagio de que estejam a
ser respeitados os descansos. Na Cirurgia Geral continu-
a-se a operar mesmos depois de 24 horas; na Ortopedia,
na Urologia, na Medicina também se trabalha. O Servigo
de Ginecologia-Obstetricia mostrou j& disponibilidade
por parte da nova Directora de Servigo em aplicar a Lei,
no entanto ela sé tomard posse do cargo em 2016. Nos
Cuidados Intensivos era j4 norma a despensa de trabalho
apds as 24 horas, pelo que ndo hd alteragoes. No Servi-
¢o de Neurocirurgia, possivelmente o mais carenciado
do hospital, existe actualmente uma ameaga especifica
relativa 4 organizagio dos seus cuidados, pelo que os Co-
legas estdo em fase de exigir os seus descansos, embora
ainda sem resultados prdticos. Na Pediatria, a Directora
de Servigo alega que nio estd mandatada para os aplicar,
apesar de ter estado presente na reuniio em conjunto
com virios dos seus elementos. No Servico de Imuno-
-hemoterapia, a carga invulgar de trabalho dos seus 4
especialistas também tem causado bastantes constrangi-
mentos a aplicagdo dos DC, sendo até um caso particular
pela quantidade de horas, sobretudo aos fins-de-semana,
que lhes ¢ exigido. Em Otorrino s6 agora iriam comegar
a aplicar os descansos correspondentes aos dias de feria-
do e domingos, mas parece haver abertura também para

os DC das noites, que s3o em prevengao.

Dos restantes servicos ndo hd informagdo suficiente ou

os Colegas nio estdo interessados.

Resta acrescentar que a responsdvel dos Recursos Hu-
manos ainda nio se pronunciou acerca dos DC, apesar
de j4 ter sido instada a tal em vdrias ocasiGes. Na tltima
“troca” de correspondéncia foi informada de existem
médicos no HB que trabalham 30 ou mais horas segui-

das, facto ao qual ela nio ¢ alheia.
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Apreciacao
Juridica

Nos termos do art. 55° do CT, o trabalhador com filho
menor de 12 anos tem direito a trabalhar a tempo parcial
e, nos termos do art. 56°, a dispor de um hordrio flexivel.
Quanto ao hordrio flexivel, entende-se por aquele em
que o trabalhador pode escolher, dentro de certos limi-
tes, as horas de inicio e termo do perfodo normal de
trabalho didrio, devendo, o hordrio a elaborar pelo em-

pregador:

Conter um ou dois perfodos de presenca obrigaté-
ria, com duragio igual a metade do periodo normal de
trabalho didrio;

Indicar os perfodos para inicio e termo do trabalho
normal didrio, cada um com duragio nio inferior a
um ter¢o do perfodo normal de trabalho didrio, po-
dendo esta duragio ser reduzida na medida do neces-
sdrio para que o hordrio se contenha dentro do perfo-
do de funcionamento do estabelecimento;

Estabelecer um perfodo de intervalo de descanso

nio superior a duas horas.

O trabalhador que trabalhe em regime de hordrio flexivel
pode efectuar até 6 h consecutivas de trabalho e até 10
h em cada dia e deve cumprir o correspondente perfodo

normal de trabalho semanal, em média de cada perfodo
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de 4 semanas.

Este regime tem a vantagem de nio lhe importar qual-
quer redu¢io de vencimento, sendo certo que, natu-
ralmente, também nio importa redugio do tempo de
trabalho semanal prestado. Para exercer qualquer destes
direitos tem de o solicitar ao empregador, por escrito,
com a antecedéncia de 30 dias, contendo os seguintes

elementos:

Indicagio do prazo previsto,

dentro do limite aplicdvel;
Declaragao da qual conste:
i) Que o menor vive com ele em comunhio de mesa
e habitagio;
ii) No regime de trabalho parcial, que nio estd esgo-
tado o periodo méximo de duragio;
iii) No regime de trabalho a tempo parcial, que o
outro progenitor tem actividade profissional e ndo
se encontra a0 mesmo tempo em situagdo de tra-
balho a tempo parcial ou estd impedido ou inibido
totalmente de exerce poder paternal.
A modalidade pretendida de organizagio do traba-

lho a tempo parcial.

O empregador apenas pode recusar o pedido com fun-



damento em exigéncias imperiosas do funcionamento da
empresa ou na impossibilidade de substituir o trabalho
se este for indispensdvel, devendo comunicar a sua deci-
s30 no prazo de 20 dias.

No que diz respeito a jornada continua, esta tem de ser
aprovada e estd atualmente apenas prevista, para os mé-
dicos sindicalizados vinculados por contrato de traba-
lho em fungées publicas, na cldusula 382 do ACT n.°
2/2009, de 13.10 e na LTFP, e na cldusula 39° do ACT
publicado no BTE n.° 41 de 8.11.2009, para os médicos
com contratos individuais de trabalho com entidades do
mesmo subscritoras.

Assim, aquela jornada consiste na prestagdo ininterrupta
de trabalho, excetuando um unico periodo de descanso
ndo superior a 30 minutos que, para todos os efeitos, se
considera tempo de trabalho ¢ deve ocupar, predomi-
nantemente, um dos perfodos do dia e

determinar uma redugio do perfodo normal de trabalho
didrio ndo superior a 1 hora.

A jornada continua pode ser autorizada nos seguintes

Casos:

Trabalhador médico progenitor, ou adotante nas
mesmas condi¢oes, com filhos até 4 idade de 12 anos,
ou, independentemente da idade, com deficiéncia ou
doenga crénica;

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

Trabalhador médico adotante, ou tutor, ou pessoa
a quem foi deferida a confian¢a judicial ou adminis-
trativa do menor, bem como conjuge ou a pessoa em
unido de facto com qualquer daqueles ou com pro-
genitor que viva em comunhio de mesa e habitacio
com 0 menor;

Trabalhador-Estudante;

No interesse do trabalhador médico, sempre que
outras circunstincias relevantes, devidamente funda-
mentadas o justifiquem;

No interesse do servi¢o, quando devidamente fun-

damentado.

De seguida apresentamos as minutas de requerimen-
to que deverdo ser elaboradas em duplicado, ficando
o requerente com um exemplar devidamente datado,
carimbado e rubricado pelo funciondrio que o rece-

ber.

Excelentissimo

Conselho Diretivo da ARS ...

F(identificagio pessoal e profissional completa), estando sindi-
calizada no Sindicato Independente dos Médicos, vem requerer,
nos termos da cldusula 382 do ACT n.° 2/2009, de 13.10, a pres-
tagdo de trabalho em jornada continua pelos seguintes motivos:

(indicar as razoes pelas quais pretende a concessio desse tipo
de hordrio)

(Local e Data)

Pede Deferimento
O/A MEDICO/A,

Excelentissimo

Conselho Diretivo da ARS ...

F(identificagio pessoal e profissional completa), nos termos e
para os efeitos do disposto nos artigos 56.° e 57.°, do Cédigo do
Trabalho, vem requerer que lhe seja atribuida flexibilidade de
hordrio, pela forma seguinte:

1 — O/A signatdrio/a pretende que o regime de flexibilidade lhe
seja aplicdvel a partir de (indicar data, com a antecedéncia de
30 dias, pelo menos) e até (indicar data);

2 — O menor identificado no ndmero anterior, vive em comu-
nhio de mesa e habitagio com a requerente;

3 — A signatdria ndo usou nunca desta faculdade, pelo que o res-
pectivo perfodo de duragdo ndo teve sequer inicio;

4 — O outro progenitor do mesmo supra identificado menos, F
(identificar o conjuge), tem actividade profissional, mas nio estd
a0 mesmo tempo em situacdo de trabalho a tempo parcial, nem
inibido ou impedido totalmente de exercer o poder paternal;

5 — O/A requerente pretende que o seu hordrio seja prestado da
forma seguinte (indicar, apesar de nio ser obrigatério, quais
os periodos de tempo que pretende nas plataformas fixas e nas
que podem variar)

(Local e Data)

Pede Deferimento
O/A MEDICO/A,



Nos termos do regime juridico das USF o hordrio de tra-
balho a praticar por cada elemento da equipa multipro-
fissional deve resultar da articulagio e do acordo entre
todos os profissionais. O perfodo de funcionamento das
USF ¢ das 8 as 20 h, nos dias tteis.

Tratando-se de USF de modelo B, a tinica referéncia que
o regime juridico das USF faz a hordrios acaba por ser
a equiparagdo remuneratdria, quando refere que, para
os trabalhadores médicos em USF modelo B, a remu-
neragdo base corresponde & remuneragio da respectiva
categoria e escaldo, em regime de trabalho de dedicacio
exclusiva e hordrio de 35h semanais [sublinhado nosso],
relativa a responsabilidade pela prestacdo de cuidados de
satde aos utentes da respectiva lista.

Logo, parece-nos que poderdo para todos os trabalha-
dores médicos ser fixados hordrios que correspondam ao
periodo normal de trabalho de 35h semanais, aplicando-
-se tal principio mesmo aos trabalhadores cujo regime de
origem seja de 42h.

No entanto, esta posi¢io nao ¢é a posi¢ao dominante,
uma vez que em algumas USF de modelo B ¢ solicita-
do aos médicos de 42h que as pratiquem efectivamente,
sendo no entanto a remuneragio base correspondente a
remuneracdo da respectiva categoria e escaldo, em regi-
me de trabalho de dedicagio exclusiva e hordrio de 35h

semanais. Ora o que o Gabinete Juridico do SIM de-

g¢

fende, fundando-se no principio constitucionalmente
tutelado de “para trabalho igual, saldrio igual”, que nio
se deve impor esta solu¢do aos médicos em regime de
trabalho de 42h.

Contra esta posi¢do, fundar-se-do as ARS na falta de
norma especifica que, para as USF de modelo B, regule
em concreto os hordrios a serem praticados, bem como
na norma que prescreve que aos profissionais que inte-
gram a equipa multiprofissional da USF sio garantidos
os direitos decorrentes dos regimes juridicos das respec-
tivas carreiras, nio podendo ser prejudicados em relagao
aos restantes profissionais detentores da mesma categoria
e grau profissional.

Informamos que se encontra pendente uma ac¢do admi-
nistrativa relativamente a matéria conexa com a acima
apresentada, relativa a saber se os médicos em 42h, desde
que integrados em USF de modelo B, mantém ou nio o
vinculo de exclusividade, uma vez que o Gabinete Juri-
dico defende que, a luz do principio da igualdade, nio
faz sentido, defendendo-se que todos os médicos que ali
prestam trabalho devem fazé-lo em regime de 35 h sem
exclusividade, até porque a previsio relativa a remunera-
¢do faz referéncia a exclusividade, mas apenas para efeito
da sua determinagio, e ndo como imposi¢o da aludida

exclusividade.

Para os trabalhadores médicos em USF modelo

B, a remuneracado base corresponde a remunera-
¢ao da respectiva categoria e escalao, em regime
de trabalho de dedicacao exclusiva e horario de
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No que respeita 2 licenga para assisténcia a filho, esgota-
do o perfodo de licenga parental complementar, os pro-
genitores tém direito a licenga para assisténcia a filho, de
modo consecutivo ou interpolado, até ao limite de dois
anos. No caso de terceiro filho ou mais, a licenga tem o
limite de trés anos.

O trabalhador tem direito a licenga se o outro progenitor
exercer actividade profissional ou estiver impedido ou
inibido totalmente de exercer o poder paternal.

Se houver dois titulares, a licenga pode ser gozada por
qualquer deles ou por ambos em perfodos sucessivos.
Durante o perfodo de licenga para assisténcia a filho, o
trabalhador nio pode exercer outra actividade incom-
pativel com a respectiva finalidade, nomeadamente tra-
balho subordinado ou prestagio continuada de servigos
fora da sua residéncia habitual.

Para exercicio do direito, o trabalhador informa o em-
pregador, por escrito e com a antecedéncia de 30 dias:

Do inicio e do termo do perfodo em que pretende

gozar a licenga;

Que o outro progenitor tem actividade profissional
e ndo se encontra a0 mesmo tempo em situacio de
licenga, ou que estd impedido ou inibido totalmente
de exercer o poder paternal;

Que o menor vive com ele em comunhio de mesa
e habitagio;

Que nio estd esgotado o perfodo mdximo de dura-

¢do da licenga.

Na falta de indicagao em contrdrio por parte do traba-
lhador, a licenga tem a duragdo de seis meses. No que
toca a concessio de licenga sem vencimento, nos termos
do previsto no artigo 317° do Cédigo do Trabalho, a
mesma depende de acordo da entidade empregadora,
sendo a sua duragio por periodo a acordar pelas partes,
e poderd o trabalhador, no perfodo de vigéncia de tal
licenga, prestar trabalho para outra entidade empregado-

ra, ou prestar servigos para qualquer entidade.

CONCESSAO E EFEITOS DE LICENGCA SEM RETRIBUIGAO

O empregador pode conceder ao trabalhador, a pedido deste, licenga sem retribuigao.

O trabalhador tem direito a licenga sem retribui¢ao de dura¢io superior a 60 dias para frequéncia de curso de formagio
ministrado sob responsabilidade de institui¢do de ensino ou de formagao profissional, ou no 4mbito de programa especifico
aprovado por autoridade competente e executado sob o seu controlo pedagdgico, ou para frequéncia de curso ministrado
em estabelecimento de ensino.

Em situacio prevista no nimero anterior, o empregador pode recusar a concessio de licenca:

a) Quando, nos 24 meses anteriores, tenha sido proporcionada ao trabalhador formagio profissional adequada ou
licenga para o mesmo fim;

b) Em caso de trabalhador com antiguidade inferior a trés anos;

¢) Quando o trabalhador nio tenha requerido a licenga com a antecedéncia minima de 90 dias em relagdo a data do
seu inicio;

d) Quando se trate de microempresa ou de pequena empresa e nao seja possivel a substitui¢io adequada do trabalhador,
€aso necessdrio;

¢) Em caso de trabalhador incluido em nivel de qualificacio de direc¢io, chefia, quadro ou pessoal qualificado, quando
nio seja possivel a sua substitui¢ao durante o periodo da licenga, sem prejuizo sério para o funcionamento da empresa.

A licenga determina a suspensdo do contrato de trabalho, com os efeitos previstos no artigo 295.°

Constitui contra-ordenagio grave a violacio do disposto no n.° 2.
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No que respeita 2 acumulagio de fungoes privadas rege,
para os associados do SIM, a Cldusula 82 do ACT n.°
2/2009, de 13 de Outubro, aplicdvel aos trabalhadores
médicos em regime de contrato de trabalho em fungoes
publicas, aplicando-se tal a todos os médicos associados
do SIM que desempenhem fungdes no SNS.

Assim, nos termos do n.° 3 da base XXXI da Lei de Bases
da Satde, aos trabalhadores médicos é permitido exercer
a actividade privada, em regime de trabalho auténomo
(prestagdo de servios), mediante a mera apresentagao
A entidade empregadora de compromisso de honra de
que por esse motivo nio resulta qualquer condigio de
incompatibilidade, sem qualquer necessidade de auto-
rizagdo, como resulta do nimero 1 da Cldusula acima
indicada.

Jd a acumulagdo com fungdes privadas em regime de tra-
balho subordinado (contrato de trabalho), nos termos
do ntimero 2 daquela Cldusula, depende de autorizacio
da entidade empregadora e nio pode determinar para
o Servico Nacional de Sadde qualquer responsabilidade
pelos encargos resultantes dos cuidados por esta forma
prestados aos seus beneficidrios. Esta autorizagio é con-
cedida a requerimento do trabalhador médico interes-
sado, nos termos legais, devendo mediar um intervalo
de tempo ndo inferior a uma hora entre o exercicio das

func¢des a acumular.

Nio depende de autorizagio da entidade empregadora, o
exercicio pelo trabalhador médico, em regime de traba-
lho auténomo, a titulo remunerado ou nio, das seguin-

tes actividades:

Criacio de obras do dominio literdrio, cientifico e
artistico;

Realizagdo de conferéncias, palestras e cursos bre-
ves;

Elaboragio de estudos e pareceres médicos.

Sdo consideradas actividades privadas e condigoes in-
compativeis, nomeadamente, o exercicio de fungdes de
direc¢do técnica de entidades da 4rea da satde, conven-
cionadas ou nio, bem como a titularidade de participa-
¢do superior a 10 % no capital social de entidades con-
vencionadas, por si ou por conjuge e pelos ascendentes

ou descendentes do 1.° grau.

Apresentamos de seguida a minuta para o efeito, bas-
tando apresentar a declaracio sob compromisso de
honra, que deverd ser integralmente preenchida, as-
sinada e datada, devendo ainda ser impressa em dois
exemplares, ficando um em posse do médico, e deven-
do ser carimbada pelos servigos com a data de entrada

e rubricado.

€€ Nos termos do n.° 3 da base XXXI da Lei de Bases da
Saude, aos médicos ¢ permitido exercer a actividade
privada, em regime de trabalho autbnomo, mediante

a apresentacdo de compromisso de honra de que dai
nao resultard qualquer condi¢cdo de incompatibilidade.”
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Ao Excelentissimo Sr. Presidente
do Conselho (Conselho de Administra¢io ou Conselho Dire-
tivo, consoante se trate de uma Entidade Piiblica Empresa-
rial ou de wm Instituto Publico)

F(identificacio pessoal e profissional completa), na quali-
dade de filiado/a no Sindicato (identificagdo do Sindicato), a
quem se aplica por este facto o disposto na cldusula 8.2/1, do
Acordo Coletivo de Trabalho n.o 2/2009, publicado em 13 de
outubro no Didrio da Republica, 2.2 série, n.° 198, com as alte-
ragoes que lhe foram introduzidas pelo Aviso n.° 17239/2012,
publicado em 27 de dezembro, no Didrio da Republica, 2.2
série, n.° 250, parte J3, e ainda nos termos e para os efeitos
do disposto na Base XXXI, n.° 3, da Lei de Bases da Saude,
aprovada pela Lei n.© 41/90, de 24 de agosto, e do disposto nos
artigos 19.° e seguintes da Lei Geral do Trabalho em Fungoes
Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, vem
declarar, sob compromisso de honra, que vai iniciar a prestagio
de atividade privada, com cardcter habitual, remunerada, em
diversos locais, correspondente ao exercicio da Medicina em
regime liberal, a qual nio ¢ incompativel nem conflitua sob
qualquer forma com as fun¢des que o/a ora declarante exerce
no Servico Nacional de Satide, no 4ambito da Carreira Médica.

O/A ora declarante compromete-se a fazer cessar imediatamen-
te a sua atividade privada acima referida, no caso de ocorréncia
superveniente de conflito.

(Local e Data)

O/A Médicol/a,

O QUE E?

O mais préximo representante eleito dos trabalhadores
médicos associados do SIM. Um DS por menos de 50
trabalhadores médicos sindicalizados, dois por 50 a 99,
trés por 100 a 199, seis por 200 a 499. O elo de ligagdo
permanente entre o local de trabalho e o Sindicato. O
primeiro recebedor de toda a informagio disponivel so-
bre a evolugio recente e provdvel futura da atividade no
local de trabalho, a colher junto da hierarquia. O perma-
nente disponibilizador da melhor informacio sindical,

oriunda das estruturas sindicais a que tem pleno acesso.

DIREITOS DO DELEGADO

Tem o direito de distribuir e de afixar em local apropria-
do (existente ou a requerer), convocatdrias, comunica
¢oes, informagdes ou outros textos de interesse sobre a
vida sindical.

Para o exercicio das suas fungoes, tem o direito a um
crédito de:

- 5 horas por més (CédTrab art. 467.°/1);

- 12 horas por més (LTFP art. 344.0/1).

e Cédigo do Trabalho arts. 460.° a 467.°
e LTFP arts. 340.° a 346.°

TIPOS DE CONTRATO DE TRABALHO

e  Contratos de trabalho em fungdes publicas
e  Contratos individuais de trabalho

e Contratos com e sem termo

e Comissoes de servico

TIPOS DE ENTIDADES EMPREGADORAS

e  Entidades puablicas empresariais ou nio (E.P.E. ou
I.P. e outras)

e  Entidades em parceria (PPP)

e Entidades privadas

RELATORIO DE ACTIVIDADE - 11.2015 a 30.V.2015

Consultas @ associados ..ot e 393
Informagbes escritas e pareceres destinados a associados e 6rgaos directivos do SIM .........cccccoeeeeee...... 886
Processos administrativos e judicials em CUISO ............viuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 474

(dos quais foram abertos durante o presente quadrimestre 30 e fechados 7)

Participagbes em reunides sindicais, em diligéncias e Audiéncias na Assembleia da Reptblica, na Pro-

vedoria de Justica, nos Ministérios da Satde e do Trabalho, nos érgaos dependentes dos Governos

Regionais ¢ nos Tribunais ........c.cccccceeeeene.
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Reunioes

RECTIFICACAO

PRIMEIRA REUNIAO EM COIMBRA

Teve lugar na passada semana, em Coimbra, a primei-
ra reunido da recém eleita Comissao Nacional de Saide
Pdblica (CNSP) do SIM para o triénio 2015/2018.

A Comissao analisou a atividade desenvolvida no tltimo
triénio e definiu a organizagio interna relativamente ao
presente triénio, tendo em vista a optimizagdo do seu
funcionamento durante este perfodo.

Foram analisados aspectos transversais a toda a Carreira
M¢édica, como os concursos de provimento para as cate-
gorias de Assistente e Assistente Graduado Sénior e de
habilitagdo para o grau de Consultor.

A Comissao entende que a regularidade dos concursos
deve ser mantida e que a repercussao remuneratdria das

progressoes deve ser imediata.

No Boletim do SIM n° 92, apresentdmos incorrectamente a composicao do
Secretariado Regional do SIM/ LVT, para o Triénio 2015/2018.

Com um pedido de desculpas aos visados, rectificamos a mesma com a des-

crigdo correcta da compo

si¢ao do Secretariado Regional do SIM/ LVT, elei-

tos a 14 de Abril de 2015.
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Nos aspectos concretos da drea de exercicio profissional
de Satde Publica, a questio mais premente correspon-
de 2 negociagdo imediata do suplemento de Autoridade
de Satde, previsto na legislacao desde 2009, mas nunca
regulamentado e, consequentemente, nunca efectivado.
Outras questoes prendem-se com a especificidade do
descanso compensatério, quando aplicado 2 prestacio de
trabalho fora do hordrio normal e também em relagdo a
prestagdo de trabalho em situagdes ndo emergentes.

A Comissao manifestou, igualmente, preocupagio sobre
multiplos fundos para investigacio que tém sido postos
a concurso, e cujos regulamentos parecem apontar para
uma exclusio de especialidades nio-clinicoassistenciais,

como a de Satide Publica.

Anténio Pedro Quintans de Soure - Secretdrio Regional

Ana Carla Santos Alves Matos

Ana Margarida Rolim Meirinha
Anténio Maria Trigueiros Sousa Alvim
Anténio Miguel Gomes Luis Vieira
Carlos Eduardo Baptista Noronha
Cliudia Sofia Bandeira Estévio
Cristina M* Rego Freitas Mendes Jorge
Isabel Joio Cerejo Santos Henriques
José Manuel Barreto Duarte Esteves
José Manuel Santos Mealha Guerreiro
José Pedro Figueiredo Penedo

Nuno Santos Rodrigues

Rui César Campos Castro



MAIO 2015

6a10 FEMS Reunides em Viena

8 15:00 SRS da RAAgores Reunido conjunta com Sindicatos
11 14:30 ACSS Reunido de Trabalho do G. Técnico
12 16:00 SES Reunido CTT Carreira Médica no SNS
13 11:00 H. Beatriz Angelo/Loures Reunido Mesa Negocial do AE

14 12:30 CHLNorte/H. Sta Maria Reunido de Esclarecimento Sindical
15 10:30 Conselho Nacional 12 Reunido do Triénio 2015/2018
19 15:00 CNMGF 12 Reunido do Triénio 2015/2018
23 18:00 SN Evora Tomada de Posse do SR do SIM/Alentejo
24 15:00 H. VFX Reunido Mesa Negocial do AE

26 11:00 Ministério da Saude Negociacdo colectiva Proj. DL

08 11:00 HPP/ H. Cascais Reunido Mesa Negocial do AE

JUNHO 2015

2 14:30 ACSS Reunido de Trabalho do G. Técnico

2 16:00 SES Reunido CTT Carreira Médica no SNS

3 10:00 SAMS/SBSI Reunido com Sindicatos Médicos

3 12:00 I. N. M. Legal (Coimbra) Reunido com CA

5 12:00 H. S&o Jodo Reunido de Esclarecimento Sindical

19 192:00 C. H. Algarve Reunido com CA

15 15:00 INEM Reunido com Presidente

16 10:30 SIM/Centro Reunido com AEMBI

17 11:00 SN Evora Tomada de Posse do SR do SIM/Alentejo
19 10:00 @ RAM - C. Saude do Canico = Reunido de Esclarecimento Sindical

19 15:00 RAM - SRS da RAM Reunido sobre Contracdo Coletiva

20 10:30 RAM Reunido com Médicos Internos

20 10:30 RAM Tomada de Posse do SR do SIM/Madeira
21 10:30 C. N. M. Internos Reunido na Sede

29 16:00 SES Reunido de Esclarecimento Sindical

23 18:00 Sede Reunido Delegados Sindicais SIM/LVT

24 15:00 H. V. F. Xira Reunido da Mesa Negocial do AE

USF Bordalo Pinheiro/CS Caldas da Rainha
Unidade Hospitalar de Tomar/ CH Médio Tejo
Hospital S. José/ CH Lisboa Central

USF Rodrigues Miguéis/ CS de Benfica

Hospital Garcia de Orta

Hospital de Santarém

UCSP St° Anténio Laranjeiro/ CS Cova da Piedade
Hospital de Santa Cruz/ CH Lisboa Ocidental
Hospital Reynaldo dos Santos

Hospital S. José/ CH Lisboa Central

Hospital S. Francisco Xavier/ CH Lisboa Ocidental
IPO Lisboa

USP Moinhos/ CS de Torres Vedras

USF Almeida Garrett/ CS de Santarém

INAUGURAGAO DA SEDE REGIONAL
DO SIM/MADEIRA E TOMADA DE POS-
SE DO NOVO SECRETARIO REGIONAL
PARA O TRIENIO 2015/2018

Desde hd muito aguardada, foi inaugurada a
sede do SIM/Madeira no dia 19 de Junho de
2015, aruaJoao de Deus 12E 1°, no Funchal.
O espaco digno para o trabalho de profissio-
nais e de todos os que por motivos de melhoria
das condigbes de trabalho e de desenvolvimen-
to na drea da satide se mostrem interessados
em partilhar experiéncias, conhecimento e
desenvolvimento estd disponivel para todos,
com a facilidade de se encontrar no centro da
cidade.

A inauguragdo ocorreu com a presenca de sua
Ex.2 o Sr. Presidente do Governo Regional
Dr. Miguel Albuquerque e de vdrias entida-
des responsdveis ligadas ao sector da saide
na Regido Auténoma da Madeira (RAM).
Estiveram presentes médicos e profissionais
de outras dreas de gestdo da sadde, assim
como delegados sindicais de dreas diversas.
Durante a ceriménia, usou da palavra a Presi-
dente da delegagdo regional, o Presidente ¢ o
Secretdrio-Geral do SIM, terminando com a
intervengdo do Dr. Miguel Albuquerque.
Com esta inauguragio, o SIM assume um
pacto de confianca e de responsabilidade para
com os colegas da RAM .

A nova equipa do Secretariado Regional do
SIM/Madeira - Fdtima Alves; Helena Frago-
eiro; Rita Rodrigues; M do Carmo Caldeira;
Anténio Pedro Freitas e Luis Vale - tomou
posse no dia 20 e deste modo um novo e
rejuvenescido ciclo sindical se iniciard. Pro-
poem-se responder s exigéncias e desafios da
classe e tém por missdo estimular o didlogo,
promover espago de formagio e de debate,
quer na drea laboral, quer em todas as que
interessarem aos médicos da RAM. Encon-
trar respostas assertivas, construtivas e realis-
tas para os desafios laborais dos trabalhado-

res médicos em geral e da Regido Auténoma
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Inaguragao
da Sede Regional do
SIM/MADEIRA

Presidente do SIM
tendo a palavra durante a tomada

de posse do Secretariado Regional do
SIM/MADEIRA

SECRETARIADO REGIONAL DO SIM/MADEIRA

Maria do Carmo Gama Caldeira - Secretdria Regional
Anténio Pedro Tomds Cunha Freitas

Fitima M. Pestana Alves Pereira

Helena Sofia R. Fragoeiro Gouveia Freitas

Luis Manuel Ramada Pereira Vale

Rita Maria Gongalves Rodrigues
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da Madeira, em particular sdo objectivos do grupo.
Assumem assim a responsabilidade de que a saide nio se
define apenas em nimeros, sem os contextualizar, mas
sim que serd importante demonstrar uma real eficdcia
na prestacio de cuidados, revelar a evidéncia de melho-
ria das condi¢oes de satide com direc¢oes que assumam
fungoes de acordo com as suas competéncias técnicas, de
modo a que o trabalho possa resultar produtivo, eficaz e
positivo, tal como referiu a colega M2 do Carmo Caldei-

ra no seu discurso da inaugurago.

Hospital Dr. Nélio Mendonga
Hospital Dr. Nélio Mendonga
Hospital Dr. Nélio Mendonga
CS de Camara de Lobos
Hospital Dr. Nélio Mendonga
Hospital dos Marmeleiros



Primeira reuniao
do Conselho Nacional teve lugar no
dia 15 de maio de 2015

PRIMEIRA REUNIAO DO TRIENIO

O Conselho Nacional, teve a primeira reunido no dia
15 de Maio, onde foram eleitos o Vice-Presidente e os
respectivos Secretdrios para o Triénio 2015/2018.

O Secretdrio-Geral apresentou o Plano de Actividades,
tendo na sua intervengdo ressaltado os desafios que se
avizinham, fazendo uma breve resenha sobre o trabalho
desenvolvido e a desenvolver, salientando o apoio dado
aos sécios aposentados, através do Fundo Complemento
de Reforma (ASF).

Destacou o crescimento do apoio dado aos sécios Médi-

cos Internos, através das bolsas de formagio, bem como

0 apoio ¢ a prioridade atribuida 4 formag¢do dos Delega-
dos Sindicais. Relativamente ao trabalho desenvolvido
com os Internos, salientou a criagio do Livro do Médico
Interno, e as muitas e proficuas reunides de esclareci-
mento efectuadas nos locais de trabalho.

Foi feita uma descri¢do pormenorizada sobre as negocia-
¢oes, destacando o empenho do SIM no sentido de os
instrumentos de regulagio colectiva do trabalho, serem
negociados de forma séria e rigorosa, com respeito pelos
médicos e pelo seu trabalho. Foi destacado o trabalho
dos Colegas Carlos Santos e Carlos Arroz. Apds a reu-
nido do Conselho Nacional emitiu 0 Comunicado que

s¢ segue.
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15 DE MAIO DE 2015

O Conselho Nacional do SIM analisou o
ponto da situacio da Sadde em Portugal e do
processo negocial em curso apresentado pelo
Secretariado Nacional, e a estratégia a ser
aprovada e apoiada pelo Conselho Nacional.
Considerando a estratégia adoptada pelo SIM
em Junho de 2014 e reafirmada no seu XI
Congresso, de privilegiar a via negocial em de-
trimento da confrontacio e instabilidade so-
cial, e a estratégia de negociagdo independente
da outra associagao sindical médica;
Aproximando-se um perfodo de férias de Ve-
rdo e final da legislatura;

Entende o Conselho Nacional que o Secreta-
riado Nacional deve propor ao Ministério da
Satde que haja um acelerar das negociagoes,
contemplando pontos da Acta de Junho 2014
e outros posteriormente considerados impor-
tantes, com conclusao até 15 Julho e assinatu-

ra até 31 de Julho.

Assim:

1. Descansos compensatérios: conseguido
que foi o pronunciamento da ACSS através
das Circulares 1068 e 2264/2015 com o aval
do Ministro da Satde, hd legitimidade acres-
cida para os médicos exigirem o cumprimen-
to desse direito e desse dever para defesa da
seguranca de profissionais e de doentes, nos
termos legal e juridicamente explicitados de se
concretizarem com prejuizo do cumprimento
do hordrio semanal. As manobras dilatdrias de
algumas Administragdes, que recorrem a uma
interpretagio {nvia da Circular 38401/2015
dizendo que as anteriores orientagdes estdo
suspensas, tém de ser denunciadas e comba-
tidas. Ao Sindicato cabe lutar pela criagio de
dispositivos legais e laborais (quer através de
orientagdes e esclarecimentos das estruturas
do MS quer através da disponibilizagio de
mecanismos juridicos aos seus associado) e de
pugnar pelo seu cumprimento, nio se poden-
do contudo substituir ao envolvimento indivi-

dual, generalizado e perseverante.

2. Pagamento aos Consultores pela tabela

remuneratdria de Assistente Graduado: nio

bastassem os anos e anos em que concursos
abertos em 2005 ficaram parados, nao bastas-
sem os anos ¢ anos que tiveram de esperar até
2012 para verem procedimentos concursais se-
rem desencadeados, eis que se mantém a ano-
malia de nio serem justamente remunerados
pelo contetido funcional, pela sua experiéncia
e diferenciagdo técnica, persistindo um iniquo
congelamento da progressio remuneratria
mesmo apos terminado o PAEF e o ano de

2014. Este deverd ser um dos principais ob-
jectivos da negociagdo com o MS. A questao
voltou a ser apresentada na reunido de 12 de
Maio, em que o MS finalmente aceitou que
fizesse parte da ordem de trabalhos da reuniao

de 2 de Junho.

3. Organizagao e Disciplina do Trabalho
Médico: fundamental a defini¢io de um mo-
delo de Regulamento aplicével a todas as ins-
tituigoes do SNS (EPE’s, ACeS) e de acordo
com proposta sindical conjunta entregue a 15
de Abril. Comunicado aos sindicatos na reu-

nido de 12 de Maio que essa proposta ¢ aceite.

4. Alteragao do regime de Incompatibilida-
des: aceite a proposta do SIM dado o disposto

em ACT ser menos favordvel do que a lei geral.

5. Concursos e solidificagao deste pilar da
Carreira Médica: monitorizar os concursos
para Assistente, Consultor/Assistente Gradu-
ado e Assistente Graduado Sénior, pressionan-
do todas as Entidades responsdveis para que

haja celeridade.

6. Esclarecimento da transi¢ao para o regi-
me de trabalho das 40 horas: o respeito pela
Acta de Entendimento de Outubro de 2012
e ndo imposi¢do da possibilidade de rentincia
ao trabalho nocturno em fung¢io da idade serd

uma exigéncia do SIM

7. Reposi¢ao do pagamento do trabalho
suplementar a 100%: inadmissivel que, ter-
minado o PAEF h4d um ano, se mantenha a

restrigdo de 50% no quantitativo pago sem

a correspondente nio obrigatoriedade de tal
tipo de trabalho. Tal resulta na cada vez maior
dificuldade em convencer os médicos a prestd-
-lo, tanto mais que se paga 30 euros a hora a

empresas prestadoras de servigos.

8. Reposicao dos limites ao trabalho suple-
mentar.

9. Aumento do nimero de utentes Médico
Familia: rejeicdo pelo SIM de qualquer alte-
ragdo que nio respeite o caracter voluntdrio
da adesdo. Respeito pelo limite quantitativo
dos 1.900 utentes a que correspondem 2358
unidades ponderadas e em defesa da qualidade

assistencial.

10. Alteragoes ao modelo retributivo/suple-
mentos em CSP e DL das USF’s modelo B:
reunies exploratérias com propdsito anuncia-
do pelo SEAS de promover uma equiparagio
na retribui¢ao de coordenadores e orientadores
de formagdo entre os vdrios modelos organiza-
tivos, e bem assim revisao dos aspectos remu-
neratérios das USF modelo B, sem propostas
concretas e sem reunido com data marcada. O
SIM defende essa equiparagio e nio abdicard
de garantir os direitos remuneratérios atribui-
dos aos médicos que optaram por tal modelo e

se tém empenhado no seu funcionamento

11. Clinicos gerais: estando definida a posi-
¢do sindical desde 2011, ndo se sabendo o que
se passa com a posi¢do actual da OM, urge que

a questao se resolva.

12. Urgéncias dedicadas: indicados que fo-
ram os seus representantes, falta convocar 12

reunido do grupo trabalho urgéncias dedica-

das.

13. INEM: o SIM nido abdica de ter uma pa-
lavra negocial na prestagio de trabalho médico
naquela estrutura do SNS e continua a aguar-

dar a abertura de processo negocial.

14. Satde Publica: urge definir a questao do



suplemento a atribuir aos médicos de Satde

Publica pela sua disponibilidade permanente.

15. SIADAP: o MS nio aceitou a proposta
sindical de atribui¢ao no biénio 2013/2014 de
3 pontos aos médicos que, por motivos alheios
A sua vontade, nio foram avaliado. Argumen-
taram que seria injusto para os que se subme-
teram ao processo. Impuseram 1 ponto aos
anos de 2011 e 2012.

16. Regulamentacao do Internato Médico:
enquanto se aguarda promulgagio de presi-
dente da republica o DL aprovado hd varias
semanas em Conselho de Ministros, continua
sem ser do conhecimento sindical, o que ¢ pre-
ocupante jd que quase nenhuma das propostas

sindicais foi tida em consideragio.

17. Incentivos financeiros e nao financeiros
para a fixagdo de médicos em locais caren-
ciados, incluindo instrumentos de mobi-
lidade: apesar de boa a ideia, os incentivos
financeiros foram aprovados pelo Governo
sem a concorddncia do SIM por serem mani-
festamente reduzidos e pouco atractivos e no
inclufrem aqueles médicos que hd dezenas de
anos tém garantido a qualidade, até pela sua
adaptagio temporal, sendo de duvidoso éxito.
O SIM apresentou uma proposta de incenti-

vos ndo financeiros & qual aguarda resposta.

18. Madeira: reabertura em Junho das nego-
ciages do ACT na Madeira com a posse do
novo Secretdrio Regional da Satude. Os gra-
vissimos problemas acumulados nos tltimos 5

anos necessitam de negociagoes sérias e céleres.

19. Agores: retomada a negociagio com o Go-
verno, persistindo problemas ao nivel da pre-
poténcia da generalidade das administragoes

hospitalares e das unidades de sadde de ilha.

Apés a tomada de
posse do Secretdrio
Regional

do SIM/Alentejo,

Dr. Armindo Ribeiro,
seguin-se um pequeno
discurso

REUNIAO SN EM EVORA

A 23 de maio de 2015, realizou-se a primeira reuniao
descentralizada do Secretariado Nacional do Sindicato
Independente dos Médicos no Alentejo, em Evora, onde
esteve presente o Secretdrio-Geral do SIM, Dr. Roque
da Cunha e o Presidente Dr. Carlos Arroz.

Nessa ocasido, tomou posse o Secretariado Regional
Alentejo e os novos delegados sindicais para o triénio
2015/2018, em que esteve presente o Presidente do Dis-
trito Médico de Portalegre da Ordem dos Médicos, Dr.
Jaime Azedo.

O Secretdrio Regional é o Dr. Armindo Ribeiro, inter-

nista do Hospital do Litoral Alentejano.
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Mensagem

da Comissao Nacional de Médicos Internos do SIM

(SIM-Internos)

Depois do trabalho realizado
na direcdo da Associagdo

de Estudantes da Faculda-
de de Ciéncias Médicas de

Lisboa, onde se formou em
2013, coordena actualmente
a recém-eleita Comissio
Nacional de Médicos Internos
do SIM (SIM-Internos), sendo
simultaneamente interno

de Anestesiologia do Centro
Hospitalar de Setiibal.

A Comissao de Médicos Internos do SIM est4 a trabalhar
para garantir a todos uma formagio de qualidade e a de-
fesa daqueles que muitas vezes sao o elo mais fragil nos
Servigos onde se encontram colocados.

BERNARDO MATIAS

Caros colegas,

E com muito prazer que vos escrevo, na qualidade de
coordenador do SIM-Internos, para vos apresentar a
recém-eleita equipa e o trabalho que nos propomos a
realizar, nesta que espero que passe a ser uma presenca
regular da comissio nas pdginas do Boletim do SIM, face
a diversidade e actualidade dos temas relacionados com
o Internato Médico.

A formagio profissional sempre foi uma das principais
preocupagdes do SIM — sendo inclusivamente um dos
seus “Fins” (Artigo 9° Estatutos SIM) — e & formagio
dos médicos internos sempre foi dedicada uma atengio
particular, dada a sua importincia como pilar do sistema
de sadde. No seguimento do trabalho desenvolvido ao
longo dos dltimos anos, e face ao paradigma actual de
crescente exigéncia para os médicos internos, quer pela
ameaga constante as suas condigdes de trabalho, quer
pela cada vez maior dificuldade em assegurar critérios

minimos para um normal processo de formagdo ¢ ainda
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pela progressiva escassez de apoios, surgiu a necessidade
de criar dentro do SIM uma comissio profissional es-
pecialmente dedicada a esta 4rea, a Comissao Nacional
de Médicos Internos (também designada como SIM-In-
ternos).

Somos um grupo que conhece bem o estado actual do
Internato Médico em Portugal, uma vez que integramos
elementos em diferentes fases de formagao, na sua maio-
ria com experiéncia associativa e/ou sindical. Propomo-
-nos a lutar pelos interesses dos médicos internos, com
um misto entre a irreveréncia prépria da nossa juventude
e uma postura unificadora entre as diversas instincias
relacionadas com o internato médico, seguindo a atitude
aberta ao didlogo e  negociagdo que ¢ caracterfstica do
SIM. Contamos ainda, para além de toda a estrutura do
nosso sindicato, com o apoio de um conjunto colegas jd
especialistas, que frequentcmente participam nas nossas
discussdes e nos auxiliam, com o seu profundo conheci-
mento do que tém sido as alteragoes relacionadas com o
Internato Médico nos tltimos anos.

A equipa que actualmente constitui a Comissio de M¢-
dicos Internos poderd ainda vir a receber mais algumas
colaboragoes (vide tabela).

Apés a histérica criagdo e eleicio no XI Congresso do



Bernardo Matias
Tiago Rama
Pedro Verao
Diana Almeida
Filipe Pinheiro
Ana Meirinha
Catarina Perry
Inés Mafra

Jodo Praia
Isabel Ferreira

Raquel Dias

Elementos
da Comissdo Nacional de
Meédicos Internos do SIM

SIM do passado més de Marco, decorreu a 21 de Junho,
na sede nacional em Lisboa, a nossa primeira reunido.

Esta reunido teve como objectivo o estabelecimento do

Lisboa Vale do Tejo
Acores
Alentejo
Algarve
Centro
Lisboa Vale do Tejo

Lisboa Vale do Tejo

Anestesiologia
Cirurgia Geral

Medicina Interna

Ginecologia/Obst.

Anestesiologia
Urologia

Neurorradiologia

C. H. Setubal
DES Ponta Delgada
ULS Lit. Alentejano

C. H. do Algarve
C. H. U. de Coimbra
C. H. L. Central
C. H. L. Central

Lisboa Vale do Tejo Ortopedia C. H. Barreiro-Montijo
Lisboa Vale do Tejo Radiologia C. H. Barreiro-Montijo
Madeira Ortopedia H. Dr. N. Mendonga
Norte Imuno-hemoterapia H. de Braga

plano de actividades para o que falta do ano de 2015,
que se orientard com base em 4 eixos principais:

1 — Organizagao interna, através do estabelecimento do
modelo de funcionamento da nova comissio, das suas
dreas de actuagio, bem como do acolhimento de novos
membros na equipa, nomeadamente os colegas Pedro
Verdo (SIM/Alentejo) e Isabel Ferreira (SIM/Madeira),
estando neste momento o SIM-Internos representado
em todas as regioes do territdrio nacional;

2 — Comunicagao e Imagem, através do estabelecimen-
to de canais de comunicagio directos com os associados
internos do SIM, bem como com os vdrios organismos
relacionados com o internato médico em Portugal (des-
de um nivel local até nacional, tentando ter uma abran-
géncia que chegue ao maior nimero de colegas possivel);
ficou também definida a intengdo de auxiliar o SIM na
actualizagdo e modernizagio da sua imagem externa;

3 — Internato Médico, ponto central de actuagio, atra-
vés do acompanhamento da publicagio de legislagio
relacionada, nomeadamente o recente DL 86/2015 —
Regime Juridico da Formagao Médica Especializada e a
futura Portaria do Regulamento do Internato Médico,
tentando sempre defender a melhoria das condi¢ées de
trabalho e formagio dos médicos internos, por um lado,
e por outro informar os colegas relativamente as altera-
¢oes instituidas e esclarecer as suas duvidas;

4 — Formagio, através do investimento, por um lado,

na formacio para os associados internos do SIM, com

a repeticdo ainda este ano do evento SIM Spring Scho-
ol (§3) e com a divulgacio do Fundo para a Formagio,
entre outras iniciativas, e, por outro, na manutengao
do apoio e presenca em eventos organizados por e para
médicos internos e estudantes de Medicina, com sessoes
relativas ao Internato Médico, as Carreiras Médicas e ao
Sindicalismo Médico, entre outras.
Para além desta reunido, sdo j4 exemplos concretos do
trabalho da nova comissio a presenga nas I Jornadas M¢é-
dicas da NOVA (25 de Abril), uma organizagio da Asso-
ciagio de Estudantes da Faculdade de Ciéncias Médicas
de Lisboa, nas reunioes descentralizadas do Secretariado
Nacional do SIM em Evora (23 de Maio) e na Madeira
(20 de Junho), bem como a organizagio de uma sessao
de esclarecimento sindical para médicos internos na Ma-
deira (20 de Junho), estando jd prevista a participagio,
até ao final do ano, em mais alguns congressos organiza-
dos por internos ¢ estudantes de Medicina.
No infcio desta nova etapa sio ainda devidos alguns
agradecimentos publicos:
- A todos os colegas do SIM que nos tém demonstra-
do o seu apoio e disponibilizado a sua colaboragio e,
em particular, ao Secretariado Nacional, na pessoa do
nosso Secretdrio-Geral Jorge Roque da Cunha, pela
aposta incondicional neste novo modelo, relativamen-
te & qual esperamos corresponder, bem como num sin-
dicato dindmico, com a capacidade de se reinventar;
- Ao Ricardo Mexia e & Diana Penha pelo trabalho
prévio que levou 2 criagio desta comissio, em especial
pela capacidade de inovar e de quebrar algumas bar-
reiras, nomeadamente a desmistificagio do que pode
e deve ser o papel de um sindicato médico junto dos
colegas mais novos;
- A todos os elementos que aceitaram o convite para
fazer parte desta equipa, num contexto de internato
cada vez mais rigoroso, pela vontade de fazer a dife-
renca. Tenho a certeza de que juntos, com a colabo-
ragdo de todos os colegas e estrutura do SIM, seremos
bem sucedidos na nossa missao.
Espero numa préxima participagdo poder trazer-vos no-
vidades relativamente a legislacdo relacionada com o in-
ternato médico que serd brevemente publicada.
A Comissdo SIM-Internos pretende ter um didlogo e
actuagio o mais abertos possivel, pelo que se encontra
disponivel para discutir as dividas e sugestdes de todos

os colegas através do seu e-mail siminternos@gmail.com.

Estamos & vossa disposigdo.
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TABELA SALARIAL

REGIMES DE TRABALHO
oo || esocom] soiciosaim

CATEGOR'A v/més (€) v/hora (€) v/més (€) v/hora (€) v/més (€) v/hora (€) v/més (€) v/hora (€)
1 90 506338 2921 Y 200 308993 2037 429157 2830 566487 3113
ASSISTENTE 2 80 454846 26,24 3 195 301268 19,86 yi84y,28 27,59 552325 30,35
GRADUADO SENIOR
(CHEFE DE SERVICO) 2 185 285818 1885 396970 2617 524000 2879
3 70 403354 2327
1 175 270369 17,83 3.75512 2476 H956,76 27,23
5 62 3.621,60 20,89 6 185 285818 1885 3969,70 2617 5240,00 28,79
A 60 3.518,62 20,30 5) 180 278094 18,34 386441 2547 509838 28,01
.H15, 175 270369 1783 375512 2476 495676 27,23
ASSISTENTE 3 58 315,64 19,71 4
SRR 2 56 3,312,65 1911 3 170 262644 17,32 3.647,83 2405 HB8IBMH 2646

2 160 247194 1630 343325 22,64 453190 24,90

1 54 320967 1852
1 |45 224020 77 339 2051 410703 2257

8 53 3.158,18 18,22

7 52 310668 17,92

6 51 305519 17,63
5 50 300370 17,33 5 45 224020 ™77  3m39 2051 4107,03 2257

ASSISTENTE

Y 4o 295221 17,03 Y HO 216295 26 300410 19,81 396541 2179
3 ug 290021 1673 3 135 208570 1375 289681 1910 382379 2101
2 U7 284922 164 y 130 200845 1324 278952 1839 368217 2023
1 U5 274624 15,84 1 120 185396 1222 257494 1698 339892 1868
H 105 162221 1070 225307 M86 297406 16,34
: 3 100 154496 1009 21578 M15 283243 1556

CLINICO GERAL

(NAO ESPECIALISTA)
y 05 1467.72 968 203849 1344 269081 1478
1 90 139047 917 193121 12,73 254919 1401

TEMPO COMPLETO 35 HORAS S/EXCLUSIVIDADE (RECEBE 72% DO VALOR DO RESPETIVO iNDICE)
DEDICAGAO EXCLUSIVA 40 HORAS (RECEBE +32% DO VALOR DO RESPETIVO INDICE)

TEMPO DEDICAGAO
COMPLETO EXCLUSIVA
2 95 193739 118 2.690,81 20,23

DU ZLUAe 1 00 183542 1059 254919 M71

MEDICO

AC 73 156642 9,04

INTERNATO MEDICO COM 4O HORAS (RECEBE +32% DO VALOR DO RESPETIVO INDICE)

SUBSIDIO ADICIONAL MENSAL DE CLINICA

05 (€)
N. INSCRITOS A B d D
até 1750 32685 228,38 18124 10476

de 17510 2000 353,04 254,04 20589 129,90
mais de 2000 375,57 278,13 22942 156,10

(PORTARIA N. H10/2005, DE 11 DE ABRIL) - VALORES CONGELADOS DESDE 2005
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Legislacao

N° 95
92 Série

N° 96
9@ Série
N° 97
12 Série

N° 98
12 Série

N° 99
9@ Série

N° 99

9@ Série
N° 105
12 Série
N° 108
12 Série

N° 111
9@ Série

N° 115
12 Série
N° 117
92 Série

Dec. Rectif. 369-A/2015
18/05/2015

Despacho 5249-A/2015
19/05/2015

Despacho 5251-A/2015
20/05/2015

Decreto-Lei 86/2015
21/05/2015

Aviso 5416/2015
22/05/2015

Despacho 5471-A2015
29/05/2015

Decreto-Lei 97/2015
01/06/2015

Decreto-Lei 101/2015
04/06/2015

Despacho 6411/2015
09/06/2015

Portaria 179-A/2015
16/062015

Despacho 6850-A/2015
18/06/2015

Altera o ponto 3. do Despacho n.o 4827-C/2015, publicado
no Didrio da Republica, 2.2 série, n.° 89, 2.° Suplemento,
que determina a distribui¢do dos 140 postos de trabalho para
integracdo na categoria superior de assistente graduado sénior

Fixa, para o ano de 2015, o nimero de médicos aposentados
que podem ser contratados pelos estabelecimentos do SN

Esclarece operacionalizagio do programa de formagio do
internato médico da drea profissional de especializagio de
Anestesiologia

Procede 4 defini¢do do regime juridico da formagio médica
especializada com vista & obtengdo do grau de especialista e
estabelece os principios gerais a que deve obedecer o respec-
tivo processo

Fixa em 30 o ndmero de médicos internos a quem pode ser
reconhecido o estatuto de interno doutorando e define as 4re-
as prioritdrias a considerar em 2015

Identifica os servigos e estabelecimentos satde carenciados
em MGEF, tendo em vista a abertura de procedimento con-
cursal destinado médicos ¢ grau especialista 12época 2015

Procede 2 criagio do Sistema Nacional de Avaliagao de Tec-
nologias de Saude

Estabelece os termos e as condi¢oes da atribuigio de in-
centivos a mobilidade geogrdfica para zonas carenciadas de
trabalhadores médicos com contrato de trabalho por tempo
indeterminado, ou a contratar, mediante vinculo de emprego
publico ou privado, com servigo ou estabelecimento integra-
do no Servigo Nacional de Saide

Determina que profissionais de satide do SNS podem parti-
cipar em cursos, semindrios, encontros, jornadas ou outras
acgoes de formagio, realizadas no pafs ou no estrangeiro

Aprova o Plano de Intervencio em Cirurgia (PIC)

Fixa o nimero mdximo de unidades de satide familiar (USF)
a constituir no ano de 2015 e determina o nimero mdximo
de USF que transitam do modelo A para o modelo B, nos
termos do n° 3 do despacho n 24101/2007, do Ministro da
Sadde

CONHECENDO A LEGISLAGAO QUE REGULAMENTA A SUA CARREIRA OU AS SUAS FUNGOES, TEM
MELHORES CONDIGOES 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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FICHA DE SOCIO

INSCRICAO[ ]

ACTUALIZACAOQL[]

Sacio N°.

Data Inscricio

F=] w1 ]

Nome

|
Morada

Localidade
Cédigo Postal - I

Telfs. de contacto E.mail:

Data de Nascimento Nacionalidade

BI/CC Ilde r = IArq.

Cédula Profissional n® Contribuinte n®.

Grau | I
Especialidade

Local de Trabalho
Localidade
Entidade Pagadora

| | | | | IN". Mecanogrifico
Regime Contrato Trabalho em: CIT (Contrato Individual Trabalho) I | ou CTREP (Funcies Piblicas)

DECLARACAO

Declaro que autorizo o desconto de 1% no vencimento mensal (incluindo Subsidio de Férias e Natal), referente a
quotiza¢io do Sindicato Independente dos Meédicos — SIM

TREE ool

Assinatura



Os sécios com quotizacgao regularizada tém direito a:

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

Eleger e ser eleito para os érgaos do SIM, nos termos dos Estatutos ¢ Regulamento Eleitoral.

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

Beneficiar de todos os servicos organizados pelo Sindicato na defesa dos seus interesses profissionais,
econdémicos, sociais e culturais.

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

Ser informado regularmente de toda a actividade do Sindicato.

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

Acesso a comparticipa¢do em caso de decisdo judicial condenatéria por responsabilidade civil ou profis-
sional, por erro ou negligéncia, dos médicos Internos do Internato Médico/ Ano Comum e Especialistas,
conforme regulamento do Fundo Social.

Acesso a comparticipagao destinada a minimizar as despesas e encargos que o s6cio haja de suportar
com a assisténcia médica hospitalar prépria e do seu agregado familiar, conforme regulamento do Fundo
Social do SIM.

Acesso a comparticipagio por redugao de vencimento em caso de doenga e na parte nao comparticipada
pelo Cofre de Previdéncia dos Funciondrios e Agentes do Estado (ADSE) ou qualquer outra entidade
conforme regulamento do Fundo Social do SIM.

Apoio juridico gratuito em casos sindicais e profissionais.

Acesso as disposi¢oes e beneficios laborais obtidos com 0 Acordo Colectivo de Trabalho, ACCEM e ACT
publicados no DL 177/2009 de 4/08/09 e no BTE 41 de 8/11/09.

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

Acesso a apoio financeiro em situa¢io de emergéncia, conforme regulamento do Fundo Social do SIM.
Acesso ao fundo complemento de reforma/ apoio social familiar (ASF), desde que o Sécio esteja apo-
sentado e tenha pelo menos 15 anos de sindicalizagao no SIM, conforme regulamento do Fundo Social
do SIM.

Acesso a0 Fundo para Formagao dos Médicos Internos na sua formagao pés-graduada, nomeadamente
a participagao em Congressos, Cursos, Workshops e Estdgios, conforme regulamento do Fundo de For-
magao do SIM.

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

O Secretariado Nacional
2015
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Ultima hora

Quando a troika se instalou em Portugal, j4 se suspeitava que o sector da Sau-
de, em geral, e a classe médica, em particular, fossem profundamente afecta-
dos pelos planos de contingéncia necessirios para o restabelecimento da Eco-
nomia portuguesa. Anos e muitas negociagoes depois, algumas das medidas
sao repensadas e negociadas: a progressao salarial para assistentes graduados
esta reposta.

Num contexto de assisténcia internacional a Portugal e de
pré-bancarrota, cortes nos saldrios no pagamento das ho-
ras-extra e colossal aumento de impostos, foi possivel assi-
nar em Outubro de 2012 um acordo onde se garantiu: uma
nova grelha salarial, o mecanismo de transigao das 35 para
as 40 horas com valorizagio salarial, o aumento da cobertu-
ra de médicos de familia, concursos de recrutamento para
recém-especialistas, para Consultor em 2012 e 2015 e para
Assistente Graduado Sénior (130 em 2013 € 290 em 2015).
Lamentavelmente, algumas das matérias acordadas tiveram
a oposicdo e hostilidade de muitas das estruturas profunda-
mente incompetentes do Ministério da Sadde, que tentaram
boicotar a sua aplicagdo prética. O combate que alguns deles
tém realizado ao direito/dever do descanso compensatdrio é
apenas um triste exemplo.

Entretanto, num contexto de destrui¢io da contratagio co-
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lectiva, com a troika e sectores conservadores a fazer gala
nisso, foi possivel aos Sindicatos Médicos e Ministério da
Satide reabrir a contrata¢do colectiva em Outubro de 2014 ¢
conclui-la em 28 Julho de 2015.

Deu muito trabalho: propostas, contra-propostas, avangos,
recuos, muitas reunioes, muita troca de documentos, muito
debate, muita tensio, muita solugio.

Apesar das discordincias claras em muitos pontos, foi pos-
stvel alcangar um acordo em 4reas fundamentais, sendo de

realcar alguns aspectos:

®  Actualizagdo salarial aos detentores do grau de consul-
tor para a remuneragdo de assistente graduado, ultra-
passando uma injustica e ilegalidade tremendas;

®  Manutengio da exclusividade para quem deseje manter

esse regime e concorra a categoria superior da Carreira



“A progressao salarial pela via dos concursos de consultor é mais
um passo na consolidacdo da carreira médica, e os atrasos incompre-
ensiveis nos concursos sao agora ainda mais inaceitaveis.”
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Especial Médica;

®  Clarificagdo do regime de incompatibilidades;

®  Normas particulares de organizagio e disciplina do tra-
balho médico, essenciais para o bom funcionamento
das instituicoes);

®  Agilizagao do processo de recrutamento, através da sua
simplificagao;

®  Aquisi¢do do grau de consultor, no 4mbito de subespe-

cialidades médicas.

Importante também, as discussdes de outras matérias onde,
apesar de no acordarmos em tudo, ter sido possivel melho-
rar substancialmente, nomeadamente: incentivos aos traba-
lhadores médicos, ajudas de custo e de transporte a atribuir
nas situagdes de mobilidade a tempo parcial, o Programa
Integrado de Promogdo de Exceléncia em Investigagdo; o
regime excepcional de obtengio do grau de especialista em
Medicina Geral ¢ Familiar.

Ficam ainda pendentes algumas questdes, incluindo uma
nova grelha salarial a aplicar aos Médicos Internos, algumas
normas do novo Regime Juridico do Internato Médico ¢ o
seu regulamento, assim como a regulagio da avaliagio de
desempenho nos biénios transactos (SIADAP).

Apesar de tudo, valeu a pena e é fundamental que a dispo-
nibilidade do Governo para negociar se mantenha no pré-
ximo.

A progressdo salarial pela via dos concursos de consultor
¢ mais um passo na consolidagdo da carreira médica, e os
atrasos incompreensiveis nos concursos sio agora ainda mais

inaceitdveis. Ndo nos cansamos de apelar 3 ACSS e a Or-

dem dos Médicos, presidentes e membros de jaris para que

agilizem os procedimentos, sendo crucial que se concluam
rapidamente, recuperando os atrasos de vdrios anos.

A 4 de Outubro decorrerio as elei¢oes legislativas, e anteci-
padamente o SIM ird junto dos principais partidos politicos,
reafirmar a disponibilidade de didlogo e dar a conhecer as
matérias que se acordaram e ficaram pendentes na negocia-
¢do com o Governo de forma a que se possa reabrir a nego-
ciagio colectiva.

A nossa preocupagio principal ¢ a existéncia de carreira mé-
dica com concursos de recrutamento e de progressao, per-
mitindo aos médicos a circulagdo entre as vdrias realidades
organizativas e a diferenciagdo técnica das chefias.

S6 dessa forma é que ¢ possivel garantir a prestagio de cui-
dados de qualidade no nosso pais junto da sua populagio.
Um desafio que se afigura imediato serd garantir o cum-
primento do acordo agora alcangado, que, em fungio da
experiéncia recente, ird merecer o boicote de muitas estru-
turas do Ministério da Satide e de muitos dos seus pequenos

poderes.

Por outro lado, a generalizada e correcta aplicagdo da ava-
liagio de desempenho, a reposigio do valor das horas su-
plementares, a dendncia permanente das administragoes
incompetentes e autoritdrias, o esvaziamento do recurso a
empresas de prestago de servicos médicos, a luta pela digni-
dade da profissio e a defesa do SNS sdo as nossas préximas

prioridades.
Contamos com todos para estes designios!
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